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ESSAL CLINIQUE SUR LE CROUR CHEZ LES ENFANTS. —HISTOIRE
DE DEUX EPIDEMIES OBSERVEES A L'HOPITAL DES ENFANTE
MALADES DE PARIS, PENDANT LES ANVEES 1846 er 1847

Par le fI" Arsépe Waurmier , ancien interne de Uhdpital des
Enfants Malades, médecin & Troyes.

On a observé tous les ans, & I'hopital des Enfants Malades
de Paris, une quantité variable de cas de croup. Quelquefois
un on deux cas seulement se montrent dans toute I'année;
d'auires fois, c’est sous la forme d’une véritable épidémie que
I'on voit cette maladie se présenter. Malheureusement aucune
statistique n'a été faite & cet égard ; la rareté des cas qui se
sont présentés dans certaines années a é1é cause qu'on les a
laissés passer sans en faire le sujet d'observations particu-
litres. M. Guersant { Dictionnaire en 30 vol. ) dit n’avoir pas
vu de croup pendant quatre ans de suite dans ses salles; ce-
pendant, en 1844, mon ancien collégue M. le D* Jousset a

Ve — xvu, 1
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fait de deux cas de croups observés dans le service de M. Ja-
delot le sujet d'un mémoire inséré dans les Arclives géné-
rales de mddecine. Quant aux épidémies notables, elles ont
trouvé des historiens dans MM. Blache, Hache et Boudet;
mais aucune d'elles n'est comparable , pour e nombre et 1'in-
térét des cas qu'elles ont prisentés, 4 celles que jai pu ob-
server pendant deox ans d'internat dans les divers services
de 'hdpital des Enfants, sartout dans celui de M. Blache , di-
vision des garcons, 1846; division des filles, 1847. Je me
propose, dans ce travail , de revoir Uhistoire du croup sur les
malades , tels qu'ils se sont présentés & mon observation.

Faire une Jlistoire clinique dn eroup, tel a été mon
dessein. On ne trouvera done point dans ce mémoire des re-
cherches hibliographiques et de pure érudition ; seulement ¢a
etla, et & propos de chaque fait en particulier, je ferai servir
mes observations soit & la confirmation, soit & Uinfirmation
d’'opinions ayant cours dans la science.

Ce mémoire est divisé en deux parties : dans une premidre
partie, je traiterai de histoire pathologique du croup; dans
une seconde parlie relative an traitement, j'examinerai surtont
cequi a trait a la trachéotomie.

Prenire pARTIE. — Histoire patfiologique du croup.

Le croup est une maladie aigug el pyrétique, caractérisée
par diverses lésions organiques des voies respiratoires, dont
une est constante el nécessaire, la production de Fausses mem-
branes; par des lésions fonctionnelles de la respiration et de
la phonation ; par une toux particulitre, se présentant sous
forme d'acces;enfin par des symptomes généraux, dont les
principaux sont la fitvre et une coloration blewiiire particu-
liere de la peau. L'affection principale du croup a pour sidge
le larynx. Ce n'est point 13, & proprement parler, une défini-
tion du eroup, c'est plutor un tablean abrégé de la maladie.
— Mais tontes les autres définilions qu'on @ donndes ne sont.
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que l'expression d'idées théoriques précongues, et elles ser-
venl de base i des dénomipations dont la valeur est trés-dis-
cutable. Aunssi, de tous les noms qu'on a donnés i cetle maladie,
je préfére le mot insignifiant eroup , avec lequel on peut tou-
jours g'entendre. :

Passons en revue divers points de Ihistoire de celte ma-
ladie.

Etiologie. — L'appréciation des causes productrices du
croup est on ne peut plus difficile, et comme pour beancoup
d’autres maladies, il n'y a guére ici que des banalités sor l'in-
fluence du chaud, du froid , ete. Cependant nous verrons s'il
n'est point possible de tronver des causes communes au cronp
et aux affections de natore catarrhale.

Causes predisposantes.— Climats , habiteations.

Il parait prouvé que les climats froids, humides, septen-
trionaux, ou les lienx voisins des bords de la la mer. les val-
lées, ele., sont des canses prédisposantes do croup. Mais cette
cause n'a rien de spécial pour le croup; car c'est précisément
aussi dans les mémes localités que Pon observe une plus grande
Fréquence des affections catarrhales des voies respiratoires ;
d'autre part, certains pays voisins de marais ou de tour-
bitres ne sont point davanlage exposés au croup que dau-
tres. — Ainsi, Uinfluence des loealités n'a qu'une valeur dis-
cutable.

L’habitation peut étre aussi cause prédisposante du croup;
mais ici encore rien de spécial. On a noté que le croup était
endémique dans les grands centres de population; mais je
ne trouve point étonnant que sur une population de prés de
un million d’habitants, comme est celle de Paris, par exemple,
on rencontre plus de cas de croup que dans une élendue de
territoire triple on quadruple , mais vingt fois moins peuaplée,
el oil les habitations sont disséminées par petits groupes. Si
celle canse agit d'une manicre géndérale. quand nous deseen-
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dons dans les détails, nous voyons, par exemple, que dans
presque toutes nos observations, habitation est notée bonne
ou au moins passable. D'un autre coté, 'habitation la plus
malsaine ne parait point étre une cause prédisposante spé-
ciale.

On a parlé aussi des conditions de I'air; mais ici il n'y a
encore rien que de probable. M. Guersant dit que le croup
s¢ développe moins souvent & Thopital des Enfants depuis
que les lits sont plus éeartés et que les salles ont été assainies;
mais il n’en donne aucune preuve, et il n"appuie cela sur rien
de rigourenx. D'ailleurs, comme le remarquent MM. Rilliet
et Barthez, I'épidémie de 1841 est venue donner un démenti
il cetle assertion. Si l'on considére que c'est de 247 ans sur-
tout que se montre le croup, et qu'a cet dge les enfants sont
ordinairement isolés et ne sont point enfermés par masses
dans de grandes salles, & moins qu'ils n'aillent & 'école ( en-
core o'y restent-ils qu'une faible partie de la journée ), tandis
que, au contraire, de 7 4 15 ans, les enfants sont enfermds
dans des manufactures ou dans des ateliers pendant des jour-
nées entitres, et que cependant le croup est plus rare chez
cenx de cet dge, onverra qu'il 'y a encore 1a rien de dé-
montré.

Saisons. — On a noté le printemps et l'automne comme les
saisons oi il se développe le plus de croups. A Paris, dans les
¢pidémies observées avanl nous i Uhopital des Enfants, et
dans celles dont nous avons éLé témoin , le croup s'est montré
indifféremment dans toutes les saisons. Voici ce qui résulle
du dépouillement de nos observations de 1846 et.1847 :

Janvier | 4 cas.
Février, 0 —
Mars , 5 —
Avril , 6 —
Mai , 6 —
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Juin,

Juillet ,

Aout,

Septembre

Octobre et novembre,
Décembre,

— A . 3=
I

On croit que le croup est surtout fréquent dans le prin-
temps, et il semblerait que les mois de féyrier, octobre et no-
vembre, lui sont peu favorables. Mais cela différe dailleurs
selon les années , car si nous metlons en regard le résultat
comparatif des deux années. nous trouverons : pour le mois
de janvier 1846, 1 cas, et pour janvier 1847, 3 eas. — Mars
1846, 1 eas; 1847, 3. — Avril 1846 ,2; 1847, 3. — Mai 18464
2. 1847, 3. — Juin 1846, 2; 1847, 5. — Juillet 1846, 0;
1847, 0. — Octobre et novembre 1846, 0; 1847, 3.

Si nous essayons de rapprocher de ces faits les résultats
rapportés par M. Hache, quia observé dans le méme hopital
(ue nous, nous trouvons qu'il a observé régulidrement 1 cas,
dans les six premiers mois de I'année , excepté le mois de mars,
oltilen a trouvé 2. D'une stalistique aussi incompléte, on,
peut cependant conclure que hiver parait étre la saison oi.
il se montre le moins de croups, et que I'époque la plus favo-
rable est le printemps et le commencement de 'été. Clest aunssi
au printemps qu'on ohserve le plus d'affections catarrhales
des organes respiratoires. — On sait que le commencement
du printemps dans les deux années 1846 et 1847 a é1€ remar-
quable sous ce rapport, 1847 surtout.— Dans ce moment;
les salles d’hdpitanx étaient remplies de pneumonies et de
bronchites.

On voit que I'été des deux années a ¢Lé aussi bien partagé.
Ur, I'élé de 1846 a é1¢ le plus chaud et le plus see qu'on ait
en depuis 1842, La sécheresse constante de P'été de celle annéae
a en une funeste infAuenge , comme on le sail, sur les subsis-
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tances. Aun contraire, élé de 1847 a é1é assez variable ; les
croups ont été plus nombreux dans I'é(¢ de 1847 que dans celui
de 1846. Cette différence tient-clle aux variétés de tempéra-
ture on i 13 misére des temps que 'on a eus & traverser ? Nous
serions porté & croire i I'influence de cette dernitre cause ,
car en 1847 la mortalité a é1¢ terrible & 'hopital des Enfants,
La mortalité se remarquait surtout dans la division des filles ;
le nombre des croups a ¢1¢ aussi plus grand chez les filles,
Age.— Le croup, bien que pouvant se montrer a tous les
dges, chez les nouvean-nés, les enfants, les adultes et méme
les vieillards, est rare cependant avant 2 ans et aprés 7 ans
c'est presque une maladie spéciale a Uenfance. Ainsi, sur 37
vas de croup qui sont a notre connaissance, nous avons pu
savoir Iige de 33, quise répartissent de la manitre suivante :

Dela 2ans, 5
— 2 —
— 3 — 4
— 4 — 10
— b — 4
—_ I — 2
— 1 — 1
—12 — 2
— 13 — 1
— 14 — 1
— 25 — 1

D¥ou il suit que c'est entre 3 el 5 ans, surlool vers 4 ans ,
qua lien la plus grande fréquence du croup. Clest & cet age
aussi que Penfant commence & étre laissé seul , qu'il est plus
exposé & Uintempérie de I'air et & linfluence de toutes les
causes perturbatrices auxquelles le soin plus empressé des
méres et des nourrices savait les sonstraire avant cette épo-
que.

Seae, — On a noté que la maladie affectait de préférence
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le sexe masculin. — Nos observations prises en général ne
confirment point celte remarque , car nous {rouvons une pro-
portion presque égale de filles et de garcons. — Si nous con-
sidérons les deux anndes séparément, nous trouvons qu'en
1846 le rapport du nombre des garcons avec celui des filles
est comme 9 est & 5, et quau contraire, en 1847, ce rapport
est comme 5 est & 16.— Ainsi, pour 1846, les garcons sont plus
nombreux de prés de moitié, et pour 1847, le nombre des filles
est triple de celui des garcons. — Que conclure ? que les dif-
férences pour la fréquence , quant au sexe, sont variables se-
lonles années , et que la régle posée par les auteurs n'est point
absolue. Cependant il fant remarquer que si le nombre des
croups a ¢té plus grand chez les filles en 1847, le nombre
de toutes les autres maladies graves a été anssi trés-grand
chez clles cette année.

Tempérament , constitution. — Jurine a avancé une er-
rear, en disant que le tempérament lymphatigque était une
prédisposition an eroup , el une plus grande encore en faisant
se développer le croup surtout chez les enfants scrofulens.
Nous avons parcouru la plupart des observations de croup,
la plupart des observations publiées par MM. Bretonneau,
Blache, Hache, ete., et nous avons vu que, dans la grande
majorité des cas, les enfanls étaient notés comme forts, vi-
goureux , nullement lymphatiques. L'erreur de Jurine vient
probablement des fausses idées qui régnaient de son temps.
sur les tempéraments scrofuleux et lymphatigques , idées que
MM. Guersant et Baudelocque surtout ont puissamment
combattues. Nous n'avons rencontré que deux fois le tempé-
rament lymphatique. Dans les pays oi la scrofule est endé-
mique , comme & Troyes, par exemple, je ne sache pas que
le croup soit plus feéquent que dans d'antres. Denx des en-.
fants que nous avons soignds étaient rachitiques; mais 4 part
ces eas, tous les antres, au contraive, élaient de complexion,
vigoureuse, — De plus, un fait remarquable, c'est que tons,
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ces enfants élaient trés-intelligents. MM, Blache et Emery
et plusieursautre médecins, m'ont dit avoeir fail constamment
la méme remarque.

Conditions fiygiénigues. — Rien de bien spécial a noter
i ce sujet, 11 est évident que la misére, les privations, les
mauvais traitements , peavent devenir causes prédisposantes,
-— On a accusé le costume adopté depuis la révolution fran-
caise d'avoir multiplié les cas de phthisie et de croup; cela ne
semble point prouve.

Malerelies antérienres. — Nous ponvons généraliser quel-
fues propositions a ce sujet. — On peut poser en thése géné-
rale que, dans le plus grand nombre des cas , 'enfant que 'on
verra affecté de croup a eu ou des thumes fréquents, ou des
angines, ou des ficvres éruptives, ou la cogqueluche, en un
mol , des affections catarrhales ou spasmodiques des voies
respiratoires, comme nous 'avons vu dans presque toutes nos
observations. Dans certains cas, le croup arrive pendant le
cours de 'une de ces maladies, et alors il est complication,
On a donné comme canse prédisposante de n'avoir jamais é1é
atteint de eroup. — Dans aucnn cas, en effet, nons n'avons
vu le eroup deux fois chez le méme sujet.

E pidémies. — Incontestablement le eroup est épidémique.
I suffit, pour s'en convaincre, de parcourir tous les traités
sur la matiére depuis Aretée jusqu'a MM. Bretonnean , Blache,
Boudet , Hache, ete. , et enfin jusqu'a nos observations. Ces
épidémies sont groupées dans des endroits circonscrits ; dans
une grande yille , rarement elles sont générales ; elles sont or-
dinairement bornées i une rue, ou i une partie de la roe sen-
lement, ct méme i vne maison. — Quant au mode daction
de I'épidémie, elle dépend sans doule de conditions communes
de T'air ou des aliments, ete, Mais cependant, nous ne savons
ricnd cet égard, — Un fait important, c'est qu'il y a rarement
épidémie de croap ., sans épidémicou de fitvre éruptive, on
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de coqueluche, on de eatarrhe, comme je U'ai dit plus haut,
C'est un point qu’il faut bien noter.

Canses occasionnelles. — La science est trds-pauvre i
cel égard , et nous n'apportons ici aucun fait capable de l'en-
richir. L'inspiration de vapeurs irritantes a été regardde
comme pouyant donner lien & un croup. — Je trouve dans le
Journal des connaissances médico-clhirurgicales un cas
de croup survenu chez un cheval, & la suite d'une asphyxie
par la fumée (Riss, 1834). Jai publié ( thése inaugurale, dre
Fanaz croup, 1848 ) un cas de faux croup qui paraissait da
a celle cause , mais je n'ai point observé de croup vrai dans
les mémes circonstances. — Les prétendus croups cue l'on a
déterminés chez les animaux par des vapeurs irritantes et des
canstiques (M. Bretonneau) étaient-ils bien des croups ? Nous
crovons y avoir produoit des fausses membranes, mais voila
tont. La fansse membrane dans le croup n'est pas plus tonte
la maladie, que la pustule dans la variole n'est toute la ma-
ladie. D'aillenrs les canstiques employés pour la guérison dun
croup produisent des fausses membranes particuliéres, qui
ne sont point celles du croup. — On ne peut pas dire qu'elles
donnent lieu & un croup, — De nouvelles recherches sont donc
nécessaires, mais nous ne croyons pas qu'il faille beaucoup en
attendre. — Enfin il va sans dire qu’on trouve le froid comme
cause occasionnelle. Celte cause nous a paru évidente dans
denx cas. — Mais le Froid n'agit que d'une maniére intermé-
diaire. — En résumé, les canses occasionnelles sont peu appré-
ciables.

On a appelé croup secondaire le croup qui apparait
dans le cours d’autres maladies. — Nous avons observé 8 cas
de cette sorte de croup: 34 la suite de rougeole, 2 dansle cours
de pneumonie et de fitvre typhoide , 1 cas de bronchite pseu-
domembraneuse A la suite d’une scarlatine, et 2 dans le cours
d'une coqueluche. — Ges maladies sont des fidvres cruptives
ou des pneumonies, Nous avons vu 2 casde croup dans le cours
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d'une coqueluche; ces deux cas sont unigues dans la science ,
on n'en trouve d'exemple nolle part. — 11 semble que se soit
par l'exagération d'un phénoméne de la maladie premiére que
le croup apparait. — Ainsi, dans la coqueluche, c'est par I'exa-
pération du spasme que le croup arrive. Dans les deux cas
de coqueluche suivie de croup que nons avons observis, sur-
tout dans I'un deux , les jours qui précédérent lapparition du
croup furent marqués par des quintes trés-nombreuses et trés-
violentes, qui devinrent pour ainsi dire incessantes, et la tonx
etlavoix semblérent s'éteindre par fatigue des organes. Tou-
jours ces cas de croup ullime sont I'indice d'une terminaison
fatale, et durent & peine. lls m'arrétent point la eoque-
luche, mais semblent diminuer la fréquence et 'intensilé des
quintes.

Lorsque le croup guérit, on trouve fréquemment & sa
suite des fikvres éruptives, des angines ou des affections ca-
tarrhales. — C'est ce que 'on verra & propos do traitement.

Des prodromes et du début ou de linvasion du croup.

Prodromes. — Le croup peut débuter en quelque sorte
brusquement avec un ou plusieurs de ses symplomes ; mais
le plus ordinairement il est précédé de prodromes. — Tantét
ceux-ci ne consistent d'abord qu'en un simple malaise de
courte durée avec un peu de diminution de lappétit; d'autres
fois Uenfant commence par s'enrhumer ; le rhume dure deux
trois, quatre ou huit jours, puis, en continuant, il sembie
gu'il se transforme ; ses divers éléments changent de earac-
téres, la toux devient creuse, un peux rentrante, la respira-
tion s'embarrasse; P'enfant semble quelquefois asthmatigue
aux personnes ¢trangéres a lart qui 'environnent. A cet état,
les enfants semblent m'avoir encore qu'un fort rhume ; mais
la rapidité avec laquelle le rhume saggrave donne lieu &
des appréhensions, jusqu'a ce que la toux et la voix soient tel-
lement modifiées, que l'on ne puisse plus se méprendre sur
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la nature do mal. Dans la majorité des observations des au-
tears, nous avons trouvé le rhume comme prodrome. Dans
presgue toutes celles of nous avons pu avoir des renseigne-
ments préeis sur le début, nous avons trouvé la méme chose.
Géncralement les prodromes de nature catarrhale durent de
quatre i six ou sept jours ; nous ne lesavons vus qu’une fois se
prolonger pendant dix jours.

Dans d'autres eas, il o'y a pas, & proprement parler, de pro-
dromes, et le croup se manifeste ou par I'altération de la voix,
ou par la toux, ou par une angine.

Débuft et invasion. — 1l est trés-important de fixer I'¢é-
poque précise du débunt, pour apprécier la durée de la ma-
ladie. Ce i caractérise le début, cest la complexité des Faits;
aussi le eroup n'est=il confirmé et non dovteux qu'avec cette
condition ; mais il peut g'annoncer soit par la toux, soit par la
voix, soit par une angine : puis ces faits se grouperont , s'a-
jouteront , et alors si & une toux particuliére se joint une al-
tération de la voix, de la respiration, on une angine et de la
fityre, surtout §'il survient un accés, le croup est confirmé.
Cependant , il faut remarquer quil est trés-rare qu'on n'ob-
serve qu'un seul symptome tout d'abord. Souvent, comme
M. Blache nous a dit 'avoir vu,1a ot I'on n'avait constaté
qu'un fait, il y en avait deux ; on avait constaté de l'enroue-
ment, par exemple, et 'on ne s'était point inquiété, mais on
avait oubli¢ d'examiner larriére-gorge; puis quand i cet
enrouement se joignaient rapidement des symptdmes plus
alarmants , le médecin appelé en consultation abaissait la lan-
gue et découvrait des fausses membranes.

Le croup peut débuter ou par les Iésions fonctionnelles on
par des lésions locales , surtout par angine pseudomembra-
neuse. Dans certaines épidémies, ¢'est toujours par le pharynx
qu'il débute, ou encore par la stomatite ( M. Bretonnean ).—
Dans d’autres, par exemple celles que nous avons observées,
cela a licu souvent; mais cependant il y a eu un assez grand
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nombre d'exceptions, — Sur 37 cas, j'ai trouv¢ & peu présla moi-
ti¢ sans angine psendomembranense au début. Cela est bien
loin de la proportion indiquée par M. Bretonnean, qui note
Fanging pseudomembraneuse 46 fois sur 47. Cette angine
est uneaffection du croup ; mais elle différe de 'angine couen-
neuse proprement dite, beancoup plus fréquente , et qui n'a
ni une marche ni une gravité pareilles. — Nous devons dire
par avance que le mode tout mécanique par lequel M. Bre-
tonnean explique la propagation de la lésion de haut en bas
nous semble hypothétique, et qu'il n'est pas le moins du monde
prouveé que la ransmission se fait par une sorte d’éconlement
en nappe d'une séerétion qui commence A 's'organiser. La
fausse membrane se produit 13 ot laffection qui doit lui don-
ner naissance existe , et cette affection est essentiellement sous
la dépendance de la maladie.

La lésion principale du croup peut - elle débuter par les
parties inférienres du tube aérien P Ceci nous semble hors de
doute. Malheureusement nous ne pouvons nettement décider
la question par des faits, car nous n'avons pas trouvé un seul
cas avec fausses membranes dans les bronches et la trachée ,
oit il n'y et en méme temps des fausses membranes dans le
larynx. Plusieurs anteurs, notamment Jurine , ont admis celte
sorle de début. '

Rarement on voit débuter le croup a Phopital des Enfants;
Ia grande majorité des cas viennent du dehors. Les enfants
nous arrivent presque toujours dans la seconde ou la troisiéme
peériode, aprésavoir subi déja un traitement plus on moins ra-
tionnel. Trés-souvent ils nous ont ét¢ envoyés par des mé-
decins de la ville, pour étre opérés. Généralement, chez les
cnfants qui viennent a Ihopital, le début date de denx ou trois
jours , quelquefois de quatre et cing jours. Sil'on calcule le
temps des prodromes , les enfants arrivent a I'hopital de quatre
i huit ou dix jours depuis quils ont commencé 3 étre ma-
lades.
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Ce w'est quelquefois ni par des prodromes de calarrhe, ni
par du malaise, ni par une angine pscudomembranense que
Ie croup s'annonce, mais aussi par U'enrouement seul ou la
toux seule, comme on va le voir & propos des symptdmes en
particulier.

Dessymptomes du eroup.— Cessymptomessontles [ésions
fonctionnelles de la voix, de la respiration ct de la dégluti-
tion; la toux, les accds, quelques autres phénoménes locanx
moins constants ; puis les Iésions organiques, I'inflammation,
la production de fausses membranes, et enfin les symptomes
générauy, la fitvre, la cyanose, I'aspect général, ete.

De la toux croupale. — La toux du croup, sans étre un
phénoméne caractéristique, est cependant un des meilleurs.
Flle commenece par étre seulement crense , profonde , comme
cavernense ; son timbre est grave. Elle peut continuer de cette
maniére pendant plusieurs jours, Quelgquefois, au contraire,
presque tout & coup, sans cesser d'étre grave, elle perd de son
humidité; son timbre devient plus sec, plus sonore, et comme
métallique, Tantot elle est sans éclat, sourde , voilée; tantdt
elle a quelque chose darticulé qui, dans certains cas, ressem-
ble parfaitement 4 laboienent. J'ai pu constater, dans trois
cas surtout, jusqu'd quel point celle compdraison est exacte.
On a bien & tort appelé eela la voix eroupale , le propre de
la voix dans le croup étant d’étre étcinte ; mais le caractére
que nous venons dindigquer, trés-margué dans plosieurs cas,
el dans trois de nos observations, n'est point général ni abso-
lument li¢ & 'existence du croup. Dans le plus grand nombre
des eas, la touxa ce caractére particulier d'étre grave, comme
sortant d'un vase & parois de métal; c'est une sorte de brait
ventrilogue, La meilleure définition d’ailleurs ne saurait ja-
mais en donner qu'une idée approximative; je ne I'ai vue
manguer dans aucun ¢as; on I'appelle toux eroupale. Ici une
observation & faire. 1l a'est point rare d'observer des bron-
chites intenses on des catarrhes rubéoliques trés-marquds

Ve —xvm. ' 2
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dans lesquels la toux est aussi grave, sonore cl cavernense,
toul & fait semblable & celle du croop. J'ai entendu maintes et
maintes fois cette toux a I'hopital dans des cas de ce genre, et
réellement il n'y avait ancune différence pour le timbre ct la
gravité, Quant & l'aboiement, je crois pouvoir affirmer qu'il
n'existe pas dans d’antres maladies que le eroup et le faux
Croup ; mais si la toux raugue, caverneuse, peut se rencontrer
ailleurs que dans le croup, an moins dans le croup est-elle re-
marquable par son peu de fréquence, i mesure que la mala-
die marche. Ce caractire est trés-important. M. Trousseau
I'a noté dans un travail publié en 1824, et il est de toule évi-
dence dans lesobservations que jai recueillies. Ceci est telle-
ment vrai que, dans Loutes ces observations, la toux est notée
dans tous les cas parmi les symptomes du début, et lors de
I'entrée de I'enfant i I'hopital; puis, 4 partir de ce moment ,
c'est & peine s'il en est question, el & mesure que la maladie
s'aggrave, onne la voit plus du tout. La toux croupale se
montre et pendant les aceés et dans Uintervalle des accds de
suffocation, I'acces étant constitué surtout par Uintensité de la
dyspnée. :

Les canses de la toux dans le croup sont les mémes que
celles qui produisent les modifications de la respiration et de
la voix; il en sera question plus loin. Mais nous devons dire
ici gu'elles sont toujours mécaniques, qu'elles dépendent tou-
jours essentiellement des modifications organiques survenues
dans le larynx, et que le spasme qui suffit souvent & la pro-
duire, comme on le voit dans le faux croup, est une canse
plus éloignée qui agit qu'en déterminant une modification
matérielle dans la forme ou la dimension du larynx et surtout
dela glotte, modification qui, & son tour, agit sur lair forte-
ment chassé par les muscles expiratenrs. Mais de quelle na-
tare est cette modification, et pourguoi n'agit-elle pas, par
exemple, de la méme maniére dans le spasme de la glotle,
oit il y a absence de toux? C'est ce qu'il est impossible de dé-
cider.
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La toux croupale n'a presque point de valeur absolue dé-
pendant de son caractére. M. Troussean a encore insisté sur
ce point. Nous avons pu constater bien des fois que cette
assertion est vraie. Mais la toux a une valeur relative dans
son mode de manifestation aux diverses périodes; nous la dis-
cuterons plus loin, en comparant la valeur des divers sym-
ptomes,

Lorsque la maladie doit se terminer par la mort, la toux
devient de plus en plus grave et éteinte; elle finit méme par
disparaitre tout 4 fait. Si, au contraire, la maladie se termine
par la guérison, la toux suit la méme marche qu'elle affectait
au commencement, mais en sens inverse, ¢'est-d-dire qu'elle
reparait an peu plus fréquente, mais humide, suivie d'expee-
toration chez les enfants un pen grands; enfin elle n'est plus
qu'une toux de rhume, Une chose remarquable, c'est que la
toux ne reprend quelquefois le caractére humide, catarrhal,
qu'a l'oceasion de lapparition d'une affection qui s'accompa-
gnede catarrhe, commeon le voit dans unede nos observations
ol elle ne devint humide qu'd l'occasion d'une rougeole. Il
semble que la maladie se hite de redevenir purement et sim-
plement catarrhale a la premiére occasion qui lui en est offerte,
ou plutdt que tous les autres faits ayant disparu, elle ne se
débarrasse de celui-ci qu'en dernier lieu.

La toux est quelquefois si rare que M. Hache a pu observer
un casol elle manguait totalement. Mais M. Hache dit que cest
i I'hopital, et encore pendant un temps fort court, quarante-
huitheures environ. J'ai peine a croire a cette absence totale
dela toux, etil est probable que la toux avait db exister avant
I'entrée a Ihopital. Le cas de M. Hache ne serait qu’un exem-
ple du pen de fréquence de la toux dans le croup, & mesure
qu'on avance vers la fin. Je n'ai observé dans aucun cas l'ab-
sence compléte de la toux.

Pour terminer ce qui est relatif 3 la toux, au point de vue
pratique, nous dirons que nous n'avons point trouvé que les
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idées émises par MM. Blaud et Trousscan sur la signification
des diverses formes de la toux fussent fondées en fait. M. Blaud
prétend pouvoir diagnostiquer les diverses périodes du croup
et les limites de ses lésions , au moyen des caractéres de la
tous, de son limbre, etc. M. Troussean dit que la toux éela-
tante, elangosa, est un signe qu'il n'y a point de fausses
membranes au moins dans le larynx ; qu'an contraire, la toux
étouffée, caverneuse, est un signe certain que des fansses
membranes tapissent le larynx. Mais cetle opinion, qui est'ex-
pression de Ja vérité dans quelques cas, n'est point vraic gié-
néralement, et la toux peut étre éclatante on voilée on i peine
sensible, qu'il y ait ou non vive inflammation, qu'il y ait ou
non fausses membranes. La cause de Vexfinction de la toux
nous parait devoir étre rapportée surtout i la fatigoe des
organes qui finissent par ne plus réagir, a lasphyxie pro-
gressive. L'effet produit par ces causes me parait tont &
Fait comparable & celui qui résulte de Vinspiration des va-
pears d'éther. Quelques personnes (nous en particulier ),
au eommencement des inspirations sommes tourmentés par
une toux teés-fatigante qui disparait peu 4 peu a mesure
que la guantité d'air respirable diminue et que la somno-
lence arrive. Que ce soit un phénoméne de fatigue, ¢'est ce qui
parait mis hors de doute par les deux cas o j'ai vu le croup
survenir dans le cours d'une coqueluche. (Jue ce soit un phé-
noméne d’asphyxie progressive, c'est ce que démontrent toutes
les observations que j'ai pu recueillir,

Avoir déerit la loux croupale, ¢'est avoir indiqué les diffé-
rences qui la distinguent de la tonx dans d'autres maladies;
nous y reviendrons i propos du diagnostic différenticl.

De la voix croupale. — Llaplionie, voili ce qui caracté-
rise les modifications de la voixdans le croup. Aussi pouvons-
nous & peine comprendre qu'on ait parlé de la voix dans le
croup autrement que pour dire qu'elle n'existait pas. La voia
e coq west anire chose qu'un broitaigu, accompagnant la
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toux ; ¢'est un phénomine de la toux non de la voix. L'aphonic
est un phénoméne constant: il n'a mangué dans ancun de nos
cas. C'est un des bons , un des meillenrs caractéres du croup,
non pas qu'il soit spécial et qu'il n'appartienne qu'au croup,
car il se rencontre dans un simple rhume, ou méme & la suite
du moindreexcés de table ou de chant; mais dans le croup, i
existe ordinairement d'une manitre permanente jusqu'ala fin,
Dans denx cas senlement, j'ni vu un retopr momentand a la
VOix.

Dans la grande majorité des cas, Paphonie est progressive;
dans quelques cas rares seulement, elle s'éteint subitement,
comme M. Blache nous en cite un exemple. On a remargué la
persistance quelquefois prolongée de Uaphonie aprés la gué-
rison du cronp. Cette remargue est trés-juste, et nous en avons
vu un exemple remarquable chez un des cing enfants qui ont
cté gudris. M. Blache nous a parlé d'un cas on il avait va I'a-
phonie persister pendant deux mois entiers.

L'extinction dela voix nous parait dépendre des deux canses
auxquelles nous avons attribué Uextinetion de la toux, et de
plus de I'étroitesse de la glotte chez les enfants, et enfin des
modifications de celle ouverture par les fausses membranes
on le spasme,

De la dyspnde cronpale. — Nous arrivons 4 I'un des sym-
ptomes les plus importants du eroup. Nos observations nous
fournissent les moyens de traiter ce pointdel’histoire du croup
sans recourir i ce quia été fait a ce sujet,

La dyspnée croupale est caractérisée par des modifications
de la respiration que U'on pent résumer de la maniére soi-
vante :

Les deux temps qui la composent sont dans un rapport in-
verse 3 ce qu'ils sont dans 'état physiologique, I'inspiration
¢tant longue, 'expiration courte, non d'une manitre absolue,
mais d'une maniére relative. L'inspiration est accompagnée
fd'un bruit particulier difficile & déerire , que l'ona appelé
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sifflement croupal, bruil de scie a pierre. Cest un brait
qui fait mal i 'oreille, qui a quelque chose de déchiré. L'in-
spiration croupale est vraiment serratigue. Le mot sifflement
n'en donne qu'une idée incompléte. Ce bruit n’a mangué
dans aucuon de nos cas; on le rencontre aussi dans un faux
croup.

L'expiration,outre qu'elle a moins de longueur, n'est point,
dans la grande majorilé des cas, accompagnde du bruit ser-
ratique, ou du moins ne lest que par intervalles. Elle est
soufflante. Nous avons cherché des comparaisons pour don-
ner I'idée de ces phénoménes si remarquables qu'on ne connait
bien que quand on les a vus, mais dont cependant la descrip-
tion n'est pas impossible. Qu'on nous passe la comparaison
suivante, bizarre, mais qui nous parait exacte. (Juand un me-
nuisier veut scier une planche, il commence par tracer, avec
de la craie, la voie de sa scie, puis il fait maneuvrer Uinstru-
ment. Chaque trait de seie souléve de la seinre, qui masquela
voie; s'il venlsoigner son travail, il sonffle sur cette scie, puis
fait de nouvean mancuvrer linstrument, et ainsi de suite
alternativement. Eh bien, ces deux bruits sont ceux que I'on
trouve dans la respiration croupale. L'inspiration, ¢'est le trait
de scie; Uexpiration, c’estle souffle de 'ouvrier. Ceei donne
une meilleure idée de la chose que la comparaison avec la scie
i pierre, dont le bruit de va-et-vient est uniforme.

Quand la terminaison fatale approche, U'inertic des organes
respiratoires fait que les mucosités et les fausses membranes
saccumulent et qu'iln'y a point de tendance a véagic sur elles
pour les expulser; alors la respiration croupale ne différe plus
de la respiration des a gonisants.

La dyspnée est ordinairement constante pendant toute la
duarée de la maladie; mais elle offre des exacerbations et des
rémissions remarquables, et ¢'est elle qui conslitue surtout
les @ccés de suffocation; en examinant ceus-ci, nous ver-
rons la part qu'on deit lear attribuer,

page 22 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=22

EBITH

CROUP, 25

La respiration, dans le croup, est toujours accélérée,
M. Hache dit que le chiffre qui la représente est rarement
moindre que 30, et ordinairement entre 30 et 48, Voici ce
que nous avons noté i cet égard. Dans nos observations, la
fréquence des inspirations n'a point été au-dessous de 24, ni
dépassé 56. Le terme moyen est de 36-40. Nous n’avons point
cu, comme M. Hache, des cas ol la respiration soit descen-
due 4 16. L'inspiration élant éteinte, lente, et comme réflé-
chie, on peut é¢tre porté a attribuer & la respiration ce carac-
tére. Pour arriver i des résultats précis, il est nécessaire de
compter avee la montre ou le compteur. Dans plusieurs cas,
Ia respiration n'est point seulement serratique, mais encore
elle s'accompagne de divers riles que 'on constate soit a dis-
lance, soit & l'auscultation. Lorsque le croup est déja trés-
avancé, qu'il y a une abondante séerétion catarrhale, et que
la cyanose est prononcée, trés-souvent , en se tenant prés du
lit de I'enfant , on entend un rdle laryngo-trachéal plus ou
moins intense; quelquefois ce rile est si prononcé, que si
'on vient & anscolter le poumon, il masque les bruits respira-
toires pulmonaires. Alors on wentend qu'un muormure lu-
multueux dans tous les points de la poitrine. Par instants, ce
rile , moins abondant, laisse entendre air qui pénétre dans
les poumons , et permet de constater que, dans la grande ma-
Jorité des cas, ce fuide distend encore les vésicules pulmo-
naires; c'est ce que nous avons vu dans la plupart de ces
observations. 11 est rare que I'expansion vésiculaire soit sans
mélange de rile ordinairement muqueus et sibilant, La respi-
ration est alors abondante ; c'est le bruit d'une grosse corde
de basse. Le rile est quelquefois plutot sous-crépitant , pro-
prement dit d grosses bulles. Lorsqu'il v a de la pneumonie, on
entend du véritable souffle, comme dans quatre de nos obser-
vations. Dans un mémoire publié dans les drchives de mede-
cine, M. Barth a insisté sur Putilité de 'auscultation dans le
croup et sur les services que ce mode d'examen pouvait ren-
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dre au diagoostic. Presque tous nos malades ont élé auscui-
tés & diverses périodes de ln maladie, par MM. Blache, Roger,
Yigla, nos collégues, et par nous; jamais il na é1é possible
de parvenir, au moyen de 'ansculiation, & diagnostiqquer des
fausses membranes existant dans les bronches. Nons croyons
que si Panscultation a pu rendre quelques services dans ces
cas, cela a pu se rencontrer une oudeux fois, comme Laennee
et M. Barth T'ont vu, mais que c'est excessivement rare;
pour nous, nous n'en avons pas constaté 'utilité dans un seul
Cis.

Il en est de méme e plus souvent, quand les fausses mem-
branes 'sont dans la trachée ou dans le larynx. Auocun signe
stéthoscopigue ne se décéle. Cependant il y a des exceplions, '
et le bruit de soupape on de clagquement valvulaire peut
exister réellement; nons I'avons observé trés-marqué dans
4 cas. Il existait ordinairement dans 'expiration , quelquefois
dans les deux temps de |4 respiration. Dans un eas, Uinspira-
tion était accompagnée d'une sorte de siflement articolé qui
coincidait avec le bruit de soupape; ce sifflement s'inter-
rompait brosquement dans quelques inspirations, et alors le
bruit de soupape se faisait trés-bien entendre. L'expiration
se faisait en plusicors temps, comme si air expiré n'edat pu
soutenir le poids de la soupape pendant toute laduréede l'ex-
piration. La méme raison faisait sans doute ¢ue certaines
expirativns ne s'achevaient pas.

Quels sont les caractires différentiels entre la dyspniée du
croup'et celle daulres maladies, au point de vue symplomato-
logique?® Et dabord, la dyspnée du eroup ne differe de celle
du fawa: eronp que par les rémissions plus complétes, par
Ia disparition plus rapide de celle-ci; mais son caraclére est
absolument le méme dans te plus grand nombre de cas,
comme je ai élabli (thése sur le faux croup, 1848). La
dyspuée esthimatique, outre qu'elle se montre sorlout la
watit, difftre complétement de eelle du cronp en ce que Uexpi-
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ration est beaucoup plus longue et comme chanfante. Enfin,
il n'y aaucune ressemblance entre la dyspnée du croup et celles
du spasme de la glotte, de la pneumonie, de la bronchite, de
Ia phthisie des maladies du coeur, ete. I est inutile dinsister
la-dessus.

De U'expecioration. — Llexpectoration est un phénoméne
essentiellement li¢ & la toux; par eonséquent, si l'on veut
bien se rappeler ce que nous avons dit de la toux, on verra
que le plus souvent, quand Texpectoration existe, clest an
début qu'on Pobserve, et quelle va pen & pen en diminuant
jusqua la terminaison fatale. L'expectoration pent élre sim-
plement moguense, ou présenter des fansses membranes de
consistance, de longueur et d'aspeet divers, Il est des enfants
chez lesquels il n'y a point d’expectoration, et qui cependant
rendent, sous linfluence des efforts occasionnds par les vo-
missements, des fragments psendomembranenx. Il est beau-
coup plus fréquent de rencontrer ces elforts d'expectoration
que de l'expectoration véritable. L'expecloration muguense
calarrhale est surtont marquée an début quand le croup suc-
céde & un rhume , & une rougeole, a ane coqueluche, comme
nous 'ayons yu dans trois cas. Nous parlerons, au paragraphe
Anatomie pathologique , des fausses membranes plus e
deétail.

De guelques autres symptomes locana. — Dans presque-
tous les eas, les anteurs notent lengorgement des ganglions
sous-maxillaires commme & pen prés constant. Nos observations.
ne confirment point celie remargque; car sur 37 cas, nous ne
Favons Lrouvé qu'une seule fois. Est-ce affaire d'épidémie,
on cela dépend-il de la nature de la maladie? c'est ce que
nous ne saurions dire; toujours est-il que dans les inflamma-
tions bien tranchées, bien Franches, de la partie supérieure
des yoies aériennes, le gonflement des ganglions sous-maxil-
laires sc rencontre Lris-fréquemment. Au conlrairve, dans les.
affections catarrhales des. woics adrieones, jamais on n'a

page 25 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=25

EBITH

26 MEMOINES ORIGINAUX.

observé ce symplome; nouvean Fait qui rappreche le croup
des catarrhes. J'insiste particulitrement sur cette absence de
Iésion des ganglions sous-maxillaires, car le contraire est dit
par presque tous les autenrs. Cela n'est pent-¢tre qu'un fait
d’épidémic. Dans plusieurs de nos cas, le phénomeéne est peat-
étre explicable; dans la moitié, le croup n'a point é1¢ préeédeé
d'angine pseadomembranense. Il n'est done point étonnant
que dans les épidémies o l'on a noté langine antérieuare
46 fois sur 47 (M. Bretonneau ), ce gonflement des ganglions
ait existé. Cependant on ne le voit point dans nos casod il y
i cu angine coucnnense aniéeédente,

Lédsions de ln déglutition. — Le croup est une maladie des
voies vespiratoires; il n'est done point étonnant que la géne
de la déglutition ait ¢té rarement observée. Si une fonction
nous a paru intacte , c'est la déglutition dans le croup.

Les antres fonetions de séerétion , d'excrétion, ele., ne sont
guere troublées dans le croup,

Douleur ait laryna. La doulear an larynx a lien sortout
pendant les aceés, il semble que U'enfant veuille arracher gquel-
qque chose; nous l'avons observée.

D eri. — Lecri est ordinairement absent; je ne I'ai ob-
servé que dans 2 cas pendant une rémission.

Des symplomes généraux du croup

Dela fidvre dans le croup. — La figyre est un phénoméne
constant; nous n'avons observé qu'on seul cas de croup sans
fizvre. ['accélération du pouls est assez grande; nous Pavons
vue souvent étre de 150 & 160, Ordinairement le nombre des
pulsations varie de 120 i 140; les chiffres que nous avons
rencontrés le plus souvent sont 130-136. Le pouls est ordi-
nairement petit, rarement plein et développé; je I'ai yu une
fois intermiltent ; son élevalion dépend surtout de l'intensité
des aceds. Quelquefois | aprés Vexpulsion de fausses membra-
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nes, il baisse sensiblement, ou bien l'accélération persiste,
mais il est moios agité.

La chaleur de la peau, dans le croup, est ordinaire-
ment en rapport avee I'accélération du pouls, ainsi que M. Ro-
ger-I'a constaté. Elle est quelquefois trés-faible aux extrémi-
tés. Cecia lien surtout & 'approche et pendant la durée des
accds, La chaleur de la peau diminue sensiblement dans la
dernitre période du croup. Le sang, alors moins oxygéné, ne
porte plus aux organes qu'une vie languissante ; les enfants
commencent déji & mourir, La peau est ordinairement moite;
ceci tient aux efforts d'expectoration et aux accés.

Habitude extérienre. — L'habitnde extérienre est des plus
remarduables , et elle est tout entiére sous l'influence des 1é-
sions fonctionnelles, L'habitude offre une certaine expression
de calme mélée & une sorte d’anxiélé qui se marque par la
position de la téle et par I'expression des traits. Le déco-
bitus est variable, ordinairement latéral en I'absence des accés,
dorsal pendant ceux-ci. La partie antéricure du cou fait tou-
Jours fortement saillie en avant, et la téte a une tendance pro-
nonecée i s'élever et & se renverser en arriére. — En labsence
des accés, 'enfant est immobile dans son lit; les muscles res-
pirateurs exécutent des mouvements plus prononcés qu’a U'état
normal , mais d'une¢ maniére réguliére. L'enfant est quelque-
fois assoupi, etson regard intelligent et comme méditatif suit
les mouvements de tout ce qui se passe autour de lui, 1l sem-.
ble que plus I'état est désespéré, et plus la physionomie de-
I'enfant devient intéressante. La ¢yanose napparait point dés.
le début de la maladie; elle n'est qu'un phénomeéne d’as-
phyxie lente, et sétend progressivement sur la face, les
membres et tout le corps; elle ne manque dans aucun cas;
elle est surtout remarquable 4 la face et au cou, et & la par-
ties upérieure de la poilrine. Elle consiste en une teinte
bleudtre d'une nuance particuliére: le reflet de la peau est
ardoisé,; le fond est pile. Elle est surtout marquée  laface, sur
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les traits zygomaliques , les ailes do nez et les levees, — Elle
n'est point tout & fait spéciale an croup : elle appartient 3 peu
prés au méme degré au faux croup et & cerlaines pnenmonics
graves. Cependant, dans la pneomonie, la cyanese est ordi-
nairement accompagnée de coloration des pommeltes. — 5i
je m'arréle avee un peu de détails sur certains symptomes du
croup qu'on a I'babitude de ne faire que signaler, c'est que
je les ai observeés souvent, et que le croup ne peut étre hicn
connu que par lobservation clinique des faits. — Cest & peine
si l'on trouve de la céphalalgie dans le croup.

Des aceés de suffocation.—A partles fansses membranes
il n'y a aneun phénoméne pathognomonigue du croup. Mais
il est certains phénoménes qui sont tellement conslants, qu'on
peut presque les appeler pathognomoniques. Tels sont les
ctceds de suffocation. Trés-rarement ils se montrent comme
phénoménes initiaus; c’'est un fail nolé par lous les auleurs.
Je w'ai vo le croup débuter de cette maniére que dans denx
cas: dans tons les anires, les aceés ont toujours é1é précédes
draltération dans la voix, dans la toux ou la respiration. Le
nombre, la durée, et Uintensité des aceds varient beaucoup.—
Trés-souvent ils n'ont point existé avant U'entrée i 'hopital |
drantres fois il en a é1¢ antrement, Le plus souvent, en entrant
i 'hopital , 'enfant était en proie & un aceés de suffocation,
Aprés des rémissions marquées, on du meins une moindre in-
tensité dans les symplomes, les aceds reparaissent , et ils finis-
sent par devenir I'origine des phénoménes de Tagonie, qui
w'est qu'un acees prolongé.—Nousavons dit que la durde étail
variable; lorsque I'accés n'est pas ultime, il est bien rare qu'il
dure une heure; je ne I'ai vu qu'une fois durer aussi long-
temps. Il ne dépasse guére un quart d'heure, et n'est ordinai-
rement que de guelques minules.

Iin quoi consiste laccés? Presque tous les anteurs se con-
tentent de déerire Faspect général pendant aceés; il nous
semble qu'on ne s'est point attaché a déerive avece détails Iaceds
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proprement dil. Nous avons pu, dans deux cas nolamment,
observer ce phénoméne avee allention, et voici ce que nous
avons constale :

L'enfant qui va étre pris d'un accés commence par avoir
nne oppression plus marquée, sa physionomie trahit une cer-
laine inquictude ; en méme temps, les bruits de la respiration
se prononcent davantage , et il commence 3 s'agiter; quelque-
Fuis on entend nn peu de tonx, le plus souvent clle est absente,
le rile laryngo-trachéal se prononce el masque les braits nor-
maux. Cet cxamen de la poitrine n'a point lien d'aillenrs sans
précipiter les accés, Cenx-ci penvent se préparer ainsi pendant
plusieurs heares quand Penfant est tranguille et qu'on ne loi
imprime aucon mouvement. Dans le cas contraire, un mon-
vement, une contrariété, administration d'un vomitif, les
provequent et les amtnent rapidement. L'enfant s'agite; ce ne
sont d’abord que des mouyements de la (éte qui cherche a se
placer dans la position la plus convenable pour aspirer Lair qui
commence & manguer ; ensuite viennent des mouvements de
la totalité du corps, L'enfant sc léve brusquement sur son
stant, quelquefois debont sur son lit, puis il retombe, sac-
croche aux barreanx de son lit, interroge d'un regard sup-
pliant les personnes environnantes, et parait en proie i une
anxiété inexprimable ; quelquefois il porte la main i son la-
rynx ou & sa bouche, et il a l'air de vouloir en arracher quel-
que chose. Dans quelques cas , les Iésions de la respiration
sont extrémement remarquables. L'inspiration se fait avec une
sorte de eri qui manque dans quelques-unes. A des intervalles
presque régulicrs, de 4 en 4 inspirations , survient une expi-
ration plus longue que les antres , et qui se fait en plusieurs
temps, comme si l'air avait 4 soulever un obstacle. G'est dans
ce cas que I'on entend le broit de soupape. Il y a en méme
temps des efforts d'expectoration qui cessent en général d'eux-
mémes , ¢t aprés dix minutes , un quart d'heare an plus , Uen-
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fant s’assoupit et I'accés est terminé, Pendant I'aceds, le pouls
est petit et fréquent; la cyanose est (rés-prononceée.

L'accés peut se présenter sous une autre forme : Iinspira-
tion est toujours génée , mais I'expiration est normale. L'accis
est di évidemment dans ce cas & Paccumulation de mucosités
ou de fausses membranes. Dans ces deux formes, ¢'est 4 peine
si I'on remarque de la toux. — L'aceés croupal ressemble ra-
rement i la quinte de coqueluche , qui se termine ordinaire-
ment par du yomissement ou une expectoration finale abon-
dante, L'accés marche rapidement & une terminaison fatale, ou
bien il cesse de lui-méme sans expectoration, comme par une
sorte de fatigue des organes, et est suivi d'assoupissement.
Le rejet de fausses membranes ne le fait pas tovjours cesser,

Pendant 'aceés, les extrémités se refroidissent ; 7l est trés-
intense, il est suivi d'une sorte de prostration. Les pupilles
se dilalent, les narines s'ouvrent largement, et si l'on au-
sculte la poitrine , on entend & peine les battements du cweur,
et & de rares intervalles les bruits respiratoires,

Une remaeque & faire & propos de l'auvscultation dans le
croup, cest quielle est trés-souvent difficile, et qu'd un cer-
tain degré, elle peut étre compromettante pour la vie do
malade. — Il faut ici beaucoup de prudence, et s'abstenir
pour pew que les mouvements imprimés i l'enfant aménent
de la suffocation. D'ailleurs il y a pen & allendre de l'au-
scultation. Dans un cas que jai observé avee M. Vigla, le
matin méme nous avions ausculté , el nous n'avions trouve
qu'un peu de matilé a droite, ¢t une faible diminution de la
respiration. A I'autopsie , nous trouvimes un pen de pneu-
monie, et toutesles bronches et la trachée tapissées de Fausses
membranes,— L'anscultation nous avait révélé la pneumonie ,
mais rien autre chose. Nous avons constaté ce fait plusienrs

fois, ¢t M. Blache nous a dit avoir constamment fait la méme
remargque.
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Marche , durée , terminaison.— La marche du croup est
en général trés-rapide. — On y a distingué trois périodes : la
premiére comprend les prodromes et le début, nous avons pu
rarement lobserver: la seconde est pour ainsi dire la période
d'état, celle odl la maladie est bien constituée ; enfin la troi-
sitme est marquée par I'aggravation de tous les phénoménes
¢t les approches de la mort, ou par le retour & la guérison.
Le croup parcourt vite toutes ses périodes. Albers a distingué
une forme sthénique et une forme asthénique. Les cas ne sont
ordinairement pas assez tranchés pour quon puisse les metire
exclusivement dans I'une ou Tautre de ces divisions.— Versla
fin, le croup est asthénigue.

{Juand la terminaison est fatale, la durée est toujours trés-
courte, le plus souvent elle n'alteint pas un septénaire et le
dépasse rarement. Nous ne parlerons point ici de la durce aprés
la trachéotomie ; ¢'est un point que nous traiterons a propos
du traitement.

( La suite ¢ un prochain numero.)

MEMOIRE SUR LES ANEVRYSMES TRAUMATIQUES DE L'ARTERE
AXILLAIRE ;

Par le [ Bippolyte Jacouor, médecin des hdpilaus militaires.

L'histoire des anévrysmes de I'artére axillaire n'a pas encore
été entreprise ; les nombrenx matériaux en sont épars dans les
revues périodiques francaises et étrangéres. Si notre travailn’a
pas le mérite de la nouveauté, puisqu'il résume les observa-
tions publices, il aura du moins celui d'avoir groupé les faits
isolés, et davoir tiré de leur examen minuticux et de leur
comparaison rigoureuse des conséquences d'une utilité pra-
tique incontestable. L'historique de ces anévrysmes a €t¢ fait
dans notre thése inaugurale , dont ce mémoire est le complé-
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ment. Nous maintiendrons, pour les anévrysmes (rauma-
tiques de laisselle, la division des anévrysmes en général :
17 anévrysmes faux primitifs, 2* anévrysmes faux consécu-
tifs, 3° anévrysmes variqueus.

§ 1. — DES ANEVRYSMES FAUX PRIMITIFS.
1. Etiologie (1).

Causes déterminantes. — Nous placons au premier rang
les violences extérienres et les variétés infinics de leur action.

1° Ce sont des blessures causées par des Aeurets, lorsgque,
dans un duel, on est & découvert. Desault et M. Langenbeck
en rapportent des exemples @ le blessé de Desault recut un
coup d'épée qui traversa le grand pectoral & un ponee an-
dessus de son bord inféricur, pénétra dans le crenx de Tais-
selle, et vint sortir derritre I'épanle.

2* Un enfant fait une chute surle edté gauche av moment
oii il porlait un plat de terre sous son bras; un des fragments
s'enfonce profondément dans l'aisselle , et détermine la for-
mation d'un anévrysme (Hodgson).

3° M. Majesté raconte qu'an moment ol un soldat levait
Ie bras pour frapper son adversaire, il regut un coup de
pointe de sabre qui pénétra dans I'angle antéricur de Iaisselle
jusque vers la clavicule et la premiére cote; I'arme , poussée
avee violence, Fut arvétée par U'un ‘de ces deux os. D.. fut
renversé, et en se relevant, il se tronva inondé d'on flot de
sang vermeil qui jaillit de la plaie.

4° Un malade cité par M. Syme est jeté 2 bas d’'un cabriolet ;

-~

{1) A Texemple de MM. Cruveilhier et Velpean, nous assipnons
i l'artére axillaire la clavieale pour limite supérieure, et le bord
inférieur du muscle grand pectoral pour limite inférieure, Nous
ne décrivons done que les tumeurs anévrysmales qui se somt
développées dans le creux de Paisselle,
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il tombe sur I'extrémité dua membre supérieur, sur le pouce
gauche ; surviennent bientdt de la douleur et du gonflement
i l'aisselle ; on reconnait un pen plus tard, non pas une luxa-
tion, mais la tumeur d’une vaste effusion sanguine,

5° Des plombs de chasse qui ont pénétré dans le creux
axillaire ont encore déterminé I'anévrysme.

6" Les causes les plus fréquentes sont sans contredit les ten-
tatives quelquefois imprudentes 4 laide desquelles certains
chirurgiens cherchent 3 réduire les luxations anciennes de
I'épaule. M. Flaubert raconte avec une bonne foi qui lui fait
honneur I'observation d'un marin de 57 ans qui tomba sur le
pont de son navire et se luxa I'humérus gauche le 2 mars
1824; le 13 du méme mois , M. Flaubert obtint la réduetion;
elle fut immédiatement suivie d’'on gonflement considérable :
il venait de se former un anévrysme.

M. Gibson a publi¢ des faits analogues. Le premier est une
luxation datant de deux mois; il faut une heure et demie de
tentative avec les poulies pour en obtenir la réduction: une
heure aprés, la tumenr anévrysmale se manifeste; le méme
jobr, & six heures, le malade succombe. Dans le second cas,
M. Gibson emploie pour réduire et les poulies et le talon : le
lendemain matin, le gonflement survient; deux jours apris,
on est obligé de recourir 4 la ligature; le malade meurt le
seplitme jour.

Le 15 mars 1828, M. Gibson entreprit de réduire, i laide
de poulies et d'une grande force , une luxation datant de neuf
semaines qui avait résisté i quatre tentatives successives..
La réduction fut obtenue. Le lendemain, la formation d'un
anévrysme était hors de doute; le 22, on portait le sujet 2
Famphithéitre. :

Or, sur 11 cas d'anévrysmes faux primitifs de Partére axil-
laire, nous en trouvons 4, cest-i-dire plus du tiers, qui sont
dus & Vemploi intempestif de forces dont I'énergie est
incalculable quand il sagit de Uappliquer & nos tissus.

Ve — xvir. 3
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Cette proportion est considérable, et la chirargie, qui cler-
che & faire prévaloir son génie par Papplication brute de
forees physiques dont I'intensité est soi-disant si habilement
calculée par l'addition d'un dynamométre réputé intelligent ,
vient nous tuer impunément les malades, an liea de les laisser
vivre avec une luxation ?

Quel est le chirurgien qui pourra me dire qu'aprés un temps
donné, et quil ne pourra déterminer lui-méme, aucune adhé-
rence ne se sera formée entre artére et la téte de 'os luxé ?
Ouel est le dynamoméire assez inlelligent pour m'affirmer que
quand les poulies Fauront amené & marquer tel degré, l'os
renirera dans sa cavité, et que les forces dans lenr action se
garderont bien de déchirer antre chose que les adhérences
qui unissent 'tumdérus a lartére axillaire? Il est probable que
si tous les chirurgiens, se dépouillant d'un amour-propre deé-
placé, venaient avouer avee franchise lears revers, et rendre
ainsi un véritable service & la science, nous verrions consi-
dérablement de faits semblables a ceux que nous publions!...
Delpech lui-méme n'a-t-il pas été trop circonspect en ne nous
instruisant pas, par la voie de la presse, de l'accident tm-
prévu qui, par son invasion sondaine, 'a frappé de stupéfac-
tion ? Delpech a vu mourir dans ses bras le maire de Nimes,
en réduisant sur Ini une luxation de I'épaule. Il a fallu évi-
demment que ce hardi chirurgien déployat des forces d'une
intensité surprenante pour que la mort fit si prompte. Aussi,
nons placons effrayant appareil dont I'éloge nons a été fait
si pompeusement quand nous ¢tions €éléve an Val-de-Grice
sur le méme plan que le manche & balai dont le fils de Mayor,
de Lausanne, se sert dans les campagnes pour réduire une
luxation de lhumérus. Que si celte comparaison paraissait
triviale et devait blesser quelques oreilles chatouilleuses,
nous répondrions par la multiplicité des faits, el pour ne re-
produire que ce que disait derniérement & sa clinique M. Vel-
peau, nous citerons la luxation de I'épaule, datant de cing
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semuines, chez un homme du monde qui voulat, malgré les
sages conseils de ce professeur, qui l'engagea a ne pas faire
de tenlatives de réduction , étre soumis aux cssais nécessaires
pour se débarrasser de sa luxation (¢'était alors I'époque o
M. Sédillot cherchait & réhabiliter les mouffles). Les mouffes
furent donc mises en usage 4 Phopital de la Charité; M. S¢-
dillot s'y trouvait : malgré Pemploi d’'une force de 100 kilo-
gramimes, on ne réussit point. Mais le quatriéme jour aprés
les efforts tentés, «un phlegmon diffus envahit tout le cité
de la poitrine jusqu'a la hanche, un érysipéle ambulant par-
courut tout le corps, et ce malade mourut d’infection puro-
lente. » (Gazetle des dpitane , n° 4, 1. X; 1848.)

Pourtant , hitons-nous de le dire, nous sommes bien loin
de rejeter d'une maniére absolue les tentatives auxquelles on
doil aveir recours, dans certaines circonstances, pour faire
raison des lozsations anciennes. Nous avons été (émoin de
quelques succés. Mais les chirurgiens que nons venons de ci-
ter n'ont sans doute pas porté leur attention sur quelques
points, etont négligé de nous laisser des détails sur d’autres.
Ainsi, par exemple, lorsqu’un sujet se présente avee une luxa-
tion ancienne de 'humérus, il fautavoir bien soin d'interroger
le malade sur les antécédents ; car sila caunse qui a déterminé
l'affection a produit en méme temps une violenle contusion
i 'épaule, et si consécativement une vive inflammation s'est
emparée des tissus, il y aura beaucoup plus de chances en
faveur de la formation d'adhérences intimes qui viendront
ultérieurement s'opposer aux tentatives de réduoctlion, gu'en
favear de Ihypothése opposée. Eh bien! les chirurgiens n'en
parlent pas. En second lieu, ils se gardent bien de nous instruire
du sens dans lequel ils ont tiré pour opérer la réduction ; et
pourtant c'est une chose fort importante. Enfin, une derniére
queslion est celle-ci : les efforts tentés pour faire rentrer I'os
dans sa cavit¢ naturelle ont-ils ét¢ lents, graduds, ou bien
élaient-ce des secousses brusques, instantanées? 11 y a dans
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ces denx modes daction une différence énorme ; car, dans le
premier cas, un homme pourra, je suppose, déployer une
quantité de force égale & 30, et dans le second, elle pourra
etre dix fois plus grande, c'est-d-dire égale a 300. Or, si on
multiplic encore ce produit par le nombre des aides qui peuat
s'élever a dix, on aura 3,000, produit vraiment effrayant
guand on Uapplique anx tissus délicats de Vorganisme, Voila
done trois points essentiels qui n’ont point été ¢lucidés dans les
observations qui servent de base & ce mémoire.

Quoique Vage des sujets n'offre qu'an intérét médiocre ,
nous n'avons pas vouln le passer sous silence, il est relaté dans
9 cas:

De 9 & 20 ans, 2 cas.
De 20 4 30 — 2 —
De 30 2 40 — 3 —
De &0 4 60 — 2

Total, 9 cas.

Etudiant , marin et soldat, voila ce que nous savons de [a
profession de ceux qui ont 1€ atteints d’anévrysmes trauma-
tiques de l'artéere axillaire,

Quant an coté, cing fois le cOt¢ gauche a été affecté ; on ne
dit rien des antres cas.

Il. dnatomie pathologique.

Les rares documents que nous possédons sur I'analomie pa-
thologique des anévrysnies de l'aisselle nous ont été fournis
par les trois chirurgiens qui ont provoqué Uaffection par lears
téntatives de rédiction. M. Syme, ¢qui fit de l'anatomic pa-
thologique sur le vivant, puisque la désarticulation scapulo-
humérale sauva son malade , M. Syme vit une vasie caverne
remplie de sang coagulé se prolongeant en bas sous le grand
dorsal, en avant sous le grand pectoral; Uartére ‘paraissait
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avoir €t¢ arrachée au-dessous de lovigine de la scapulairve
commune.

Notons comme un fait constant la déchirure des tuniques
artérielles. Dans deux cas, la ropture fut compliéte; les deux
extrémilés du vaissean déchiré restérent béantes. Deox autres
fois, les tuniques interne et moyenne furent seules intéres-
stes, Un sac anévrysmal se forma aux dépens de Iélasticité de
Ia tunique externe ; plus tard, ce sac se perfora et donna nais-
sance & un anévrysme diffus. M. Flanbert indique comme licu
d’élection de la dilacération un point situévn peu an-dessous
de la naissanee de la seapulaire commune.

S'étonnera-t-on de ces déchirures , puisque le vaisseau arté-
viel était lié aux parties voisines par des adhérences fibro-cel-
luleuses trés-serrées? Ces parties sont quelquefois mobiles
comme la téte de lhumérus et son ligament capsulaire, quel-
quefois immobiles comme la premiére cote. Comment 'artére
aorait-elle résisté & des tractions qui avaient rompu le grand
pectoral et la portion eoracoidienne du biceps?

Des caillots volumineux s'étendaient sous le petit pectoral,
le grand dorsal et le grand rond, et s'interposaient entre les
fibres musculaires rompues. L'infiltration sanguine envahis-
sail les museles de I'épanle, du bras, et de la partie externe de
la poitrine. Les nerfs thoraciques étaient aplatis, la deuxiéme
eite élait déprimée ( Flaubert ).

. Sympiomeatologie.

Dans Uesamen des phénoménes qui manifestent Vexistence
des anévrysmes faux primitifs de P'artere axillaire, nous appreé-
cierons successivement : 17 les accidents locaux que ces ané-
vrysmes déterminent, 2° l'influence générale qu'ils exercent
sur 'organisme. = ’

SymprOmEs Locaux, — Trois points doivent essentielle-
ment atlirer notre attention ; ce sont : 1° la tumeur anéyrys-
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male , 2° la douleur qu'elle détermine, 3° les lésions qu'elle
entraine dans le membre du coté souffrant,

1" Tinnewr. — Nous envisagerons successivement sa patho-
génie, son élal physique ( volume, situation , ete. ), les réac-
tions quelle fournit anx divers modes d'exploration ( palpa-
tion , percussion, anscultation, efe.).

A. Mode de développement. Lorsqu'un anéveysme doit
étre le résultat d'une action violente quoi s'est concentrée i
I'aisselle, une tumeur se manifeste au nivean des parties alté-
rées; elle est quelquefois soudaine dans son apparition et
parfaitement circonscrite, dautres fois elle débute par un
empdtement graduel qui prend chagque jour plos de consis-
tance et plus d'étendue. L'accroissement de cetle tumeor est
presque tonjours rapide; quelques heures, un jour ou deox,
rarement quelques semaines, suffisent ponr que le chirurgien
ne puisse pas avoir le moindre doule sur la nalure du mal.
Bien que M. Syme ait rapporté un cas dans lequel la tumenr
éprouva des diminutions passagéres pour se distendre ensuite
brosquement (au 10® jour), nous pouvons dire que les deux
grandes lois qui président i la formation des anévrysmes de
I'aisselle sont : 17 a rapidité de leur origine . 2° la régularité
de leur développement.

B. Situation et limite de la tumeur, déformations qui
en sond la conséquence. La siluation primitive des tumeunrs
anévrysmales qui nous occupent est nécessairement lide au
point du tube artériel qui a eu i subir la Wésion; ¢'est un rap-
port constant. Sa siluation secondaire est au contraire subor-
donnée & la résistance plus ou moins grande que lui opposent
les parties voisines , et qui la forcent & se diriger dans un sens
plutdt que dans un autre. Chez le malade de M. Watkins,
l'anévrysme n'avail point obéi aux lois de la pesanteur, il dé-
bordait laisselle A sa partie supérieure et s'étendait jusqu'an-
pris de la clavicule. Dans les deux cas rapportés par le doce-
teur Gibson, une tuméfaction geénérale siégeail au niveau du
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deltoide et du grand pectoral. Quelquefois la tumeur occupe
d'abord le creux de Vaisselle et vient ensuile soulever les mus-
cles pectoraux; certains observaleurs se contentent de dire
qu'elle occupait Naisselle, ou qu'elle Faisait saillie hors do ereux
axillaire. Dans deux circonstances , son étendue ¢lait considé-
rable: en haut elle soulevait la clavicule; elle descendait jus-
quan bas de la poitring, soulevait le grand pectoral (Majesté),
les pectoraux (Desault); en arviére, ele Faisait saillic le grand
dorsal; les contours de la clavieule avaient dispara.

A partles déformations musculaives et celles gui atleignent
les parties molles, les auteors ue se sonl pas occupés des dé-
formations dont les os ponvaient ¢tre atteints, On cite bien un
soulévement de la clavicule qui venait dans certains cas aug-
menter les difficnltés de lopération , mais il n'est pas question
des edtes. Cela tient bien évidemment & la promptitude avec
aquelle on a ¢té obligé dagir, en sorte que les parties dures
n'ont pas eu & souffrir du voisinage de leffusion sanguine.

C. Folume. Le volume de la tumeur vient d’étre impli-
citement indiqué lorsque nous lui avons assigné ses limites. 11
n'y a donc rien de bien précis i cet ¢gard. Les comparaisons,
bien que souvent elles soient malheurenses , donnent pourtant
quelquefois une fort bonne idée d’un objet qu'on n'a pas vu.
Nous n'en retrouvons pas dans les cas qui nous sont offerts.
La mensuration a é1é exercée une scule fois par M. Flaobert,
de Rouen , le lendemain du jour o1 il opéra sa fatale réduction.
Encore celte mensuration ne porte-t-clle que sur les parties
environnantes, et elle avait pour but d'en faire un examen
comparatif avec celles du coté respecté. Le moignon de I'é-
paule présentait 6,17 cent. de plus que le coté sain; le milien
du bras et l'avant-bras, 8 cent.

Nous sommes également dépourva de renseignements re-
latifs & la forme de la tumenr. :

D. Exploration (palpation). Parfois nne petite dureté
marqueledébut de Panéyrysme traumatique qui nous occupe:
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cela n'est que momentané. Lorsque aprés quelques jours,
une quantité de sang épanché est assez considérable, la tu-
meur est molle et Auctuante. Cette mollesse et cette fluctua-
tion se manifestent souvent dés le début; caraciéres essen-
tiels et distinetifs qui manquent aux anévrysmes spontanés .
dont la résistance & la main s'explique par les dépots fibrineux
qui s'acenmulent dans leur intérieur, surtout lorsqu'ils exis-
tent depuis un certain temps.

Pulsations andvrysmales. A part I'observation publiée
par M. Syme, qui ne pergut, par Papplication de la main
sur la tumeor, ni mouvement ni le plus léger bruit, noos
retrouvons lexistence de ce phénoméne comme une chose
eonstante. Il constitue 'on des signes les plus importants
pour la rigueur et la sireté dua diagnostic, Pour se for-
mer une idée bien nette de ces battements, il faudrait les
étudier sous les points de vuee suivanls; on devrait exa-
miner snceessivement : 17 I'époque a laquelle on commence
a les perceveoir; 2° leur intermitfence ou leur durée per-
manente ] 3° leur intensité et leurs nuances; 4° lear inten-
sité relative, non-seulement dans les tumeurs anévrys-
males différentes, mais encore dans les différents points
d'une méme tomenr; 5° 'endroit de la tumeur odl lenr siége
est le plus constant ; 6° faire un examen comparatif de cer-
taines pulsations qui sont trés-sensibles 4 la vue el peun dis-
tinctes au toucher; 72 rechercher les causes de leur absence ;
8" les moyens & Paide desquels on peut diminuer leur intensité
ou les suspendre momentanément, ou enfin ceux qui nous
donnent la faculté de les rendre plus énergiques. C'est ainsi
que nous les avons envisagés en traitant des anévrysmes spon-
tanés de laisselle ; mais pour les anévrysmes faux primitifs
les renseignements ne sont pas assez exacts et les observations
assez détaillées. Que disent, en effet, tous les auteurs qui en ont
parlé ? Quand ils n'ont pas oublié de mentionner ce signe, ils
lui consacrent tout au plus quelques mots : « Les battements
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élaient violents et les mouvements d'expansion distincts »
(Watkins ). « En comprimant la partie la plus saillante de la
tumeunr, il ¥ avait des battements distinets qui angmentérent
pendant la journde, ainsi que le volume de la tomeurs {Gib-
son). wEn regardant la tumeur de edlé, on v apercevait des
mouvements d'ondulations { Majesté ). « Le lendemain, sen-
sation de battements artériels dans le point le plus saillants
{Gibwn }. «La tameunr présentait des battements s (Desault ).
Semblables répétitions éerites dans les diverses observations
oll NoUs puisons nos renseignements, '

Percussion , auscultation. Un senl chirorgien a fait
mention de l'auscultation; encore est-ce pour lui assigner un
caractére négatif, Pour justifier son hésitation, voici com-
ment il s'explique : « On hésitait entre un anévrysme ¢t un
épanchement de sang; la sensation de projection d'un liquide
et 'absence du pouls au poignet militaient en faveur de I'a-
névrysme ; tandis que l'absence compléte de pulsations et de
broit anévrysmal dans la tumeur, dis son commencement el @
loutes les périodes de la maladie, s'expliquait difficilement
autrement que par la seconde.» Voila done encore deux
symptomes sur lesquels la chirurgie n'est pas soffisamment
éclairée.

E. Hémorrhagie. Elle est dans la plupart des cas le résul-
tat d'une violence traumatique, et posséde tous les carac-
téres de I'némorrhagie artérielle. :

Quelquefois 'abondance de ce liquide inonde le blessé, qui
périrait bientdt , si de prompts secours ne lui étaient prodi-
gués. La destruction du parallélisme des lévres de la plaie,
la compression, le tamponnement , sont venus suspendre mo-
mentanément le flux hémorrhagique, qu'on a vu anssi s'ar-
réter spontanément. Dans la majeure partie des cas, on a vu,
aprés un oua plusieurs jours, surgir de nouvelles hémorrha-
gies dont la compression a sonvent triomphé , mais qui, dans
quelques circonstanees, sont au-dessus des ressources del'art.
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La ligature elle-méme ne peut s'opposer a leur marche. Cest
un cas de ce genre qui a déterminé M. Syme 4 pratiquer la
désarticulation de I'épaule. Ce chirurgien, aprés avoir fait a
la tumeur une ponction exploratrice, en vit sortir un caillot
sanguin, puis , quatre heures aprés, I'éconlement en jets de
sang artériel. La ligature fut jugée indispensable; elle fut
faite avec de grandes difficultés, en raison de I'élévation de
la clavicule, suite du gonflement de I'aisselle, de la conden-
sation du tissu cellulaire consécutive 3 I'ecchymose qui s'éten-
dait du cou & la hanehe. Le lendemain matin, Uhémorrhagie
était revenue ; on mit & no la cavité de la tumeur, on enleva
les caillots, on comprima de nouveau, et I'hémorrhagie re-
parut néanmoins. La température duo bras était manifeste-
ment plus basse que celle de Pautre. Clest alors qu'on se dé-
cida i le séparer du trone.

Sans entraiper constamment aprés elle des conséquences
aussi redoutables, 'hémorrhagie en se renouvelant fréquem-
ment peut mettre le malade & la derniére extrémité, Elle peut
amener le méme résnltat lorsque le sang qui s'écoule sort
avec abondance. La plupart des anteurs nassignent pas a
I'bémorrhagie de caractéres essentiels, de sorte qu'on peut
supposer avec raison que non-sealement Ie tobe artériel a
Glé intéressé, mais encore la veine qui en est le satellite.

Nous venonsd’examinersuccinctement 'hémorrhagie 1»sous
le rapport étiologique, 2° sous le rapport de son abondance
et de sa fréquence, 3° sous le rapport des conséquences qu'elle
entraine ; 4° nous avons dit quelques mots des moyens aux-
quels on a eu recours pour s'opposer & sa marche, Nous allons
étudier les perturbations fonctionnelles du sysiéme nerveux
de P'aisselle.

2¢ Modification de la sensibilité , douleur. — Les nerfs
ne peuvent subir impunément le voisinage done tumeuor.
La compression , le tiraillement , el méme Paplatissement de
ces organcs , font maitre dans les parties qu'ils animent de
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Fengourdissement ou une doulevr plus on moins vive. Chez
le malade de M. Syme, la douleur ct le gonflement furent
manifestes et présenttrent une identité remarquable dorigine
et de variations. Suivant que le gonflement éprouvail des
modifications dans son développement, la douleur, 4 son
tour, subissait exactement les mémes nuances dans sa moda-
lité; 'on et l'autre Samoindrirent sous l'influence du repos et
des lotions froides; l'un et l'autre s'exaspérérent par une
brusque distension. Dans le cas rapporté par Desault, il sur-
vint une inflammation accompagndée dés le début de don-
lears croelles et qui deviorent telles, an cingoiéme jour,
qu'elles déterminérent des mouvements convulsifs. De sem-
blables cas constituent heureusement U'exception. Un malade
opéré par M. Lallemand accosait dans la région axillaire une
douleur profonde, et dans I'épaule une sensation pénible qu’il
exprimait par le mot bouillonnement. Ce phénoméne , que
l'on attribue & I'épanchement do sang dans le tissu cellnlaire,
¢lail toujours suivi d’'un pen de défaillance (loc. cif.).

Des détails qui précédent, nous concluons : 1° que la dou-
lenr s'est montrée constamment avec une acuité remarquable;
2° que sa marche a été continue (dans un cas, il y a en exacer-
bation); 3% que le siége m'a été indiqué qu'une seule fois;
4 enfin, que son début a coincidé avec la cavse détermi-
nante,

Si nous voulions établir une comparaison cotre la doulenr
décrite an sujet des anévrysmes spontanés de aisselle et a
douleur qui s'est fait remarquer 3 propos des anévrysmes
faux primitifs de la méme région, nous dirions : 1° que ponr
les premiers, la douleur revét la forme aigué ou qu'elle se
traduit par de I'engourdissement. Ces deux formes, affectant
cn outre une foule de nuances Lrés-curieuses, se rencontrent
quelquefois sur le méme sujet dans des points différents, ou
se succédent. La scconde forme nous manque poior les effu-
sions sanpuines (raumatiques immédiates. 2° Pour les pre-
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micrs epeore, Iy marche est conlinue ou intermittente. 5° La
douleur des anévrysmes spontands n'a vien de fixe dans son
siége; dans quelques cas, elle s'irradie méme au loin, 4° Enfin,
c'est elle qui le plus souvent est venne avertir le malade du
début de l'affection qui venait 'atteindre 5 elle a done, sous
ce dernier rapport, quelque analogie avee celle qui vient nous
ocenper.

3° Etat du membre thoracigue du coté affecté. — Fxa-
minons successivement : 1° la circulation , 2° la chaleur, 3* e
volume relatif.

A. Circulation. Mentionnons d’abord I'absence du pouls
conséquence nécessaire de linterruption du cours do sang
dans les artéres du bras. Hogdson insiste sur ee symplome :
Le pouls, dit-il, s'était éteint, et huit mois aprés laceident,
il était exteémement Faible au poignet. M. Flaubertnousavertit
également de la nullité des ballements de Partére radiale.
MM. Syme et Majesté nous en disent antant. M. Gibwn ter-
mine en disant que le pouls pe s'était pas rétabli, ce qui sup-
pose qu'il avait été aboli dés le principe. Les aulres auteurs
s¢ sont retranchés derriére un silence désespérant.

B. Caloricité. Dans un cas seulement, il est dit que Mavant-
bras était froid le quatriéme jour, et qu’une feinfe faundlre
s'élendait sur sa surface.

C. Folume relatif. M. Flaubert seul a songé & cxercer la
mensuration pour élablir la différence de volume des deux
membres, Le moignon de I'épaule présentait en circonférence
0,17 cent. de plus que le coté sain; le milien du bras et de
P'avant-bras, 0,08 cent. M. Syme dit que le bras étail énormé-
ment gonflé et cedématevx jusqu'au hout des doigts: la tu-
meur de laisselle lui faisait éprouver une distension considé-
rable. On ne dil rien des autres cas.

Pourquoi nous a-t-on laissé ignorer si la sensibilité et les
mouvements du membre ont subi quelgue altération ? M. Ma-
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Jesté a noté la conservation de ees deux fonctions ; mais & part
lui, personne n'en parle.

INFLUERCE DES ANEVRYSMES FAUX PRIMITIFS DE L'ARTERE
AXILLATRE SUR L'ORGAMISME. — L'extréme rapidité avec
laquelle s'annonce la maladie qui nous oecupe, sa marche
non moins promple, sont probablement les motifs qui ont
empéché les chirargiens de nous laisser des détails que
nous regrettons. Dans les sept cas o0 on en dit quelgues
mols, le phénoméne prédominant était une faiblesse ex-
tréme, faiblesse qui trouvait la raison de son existence dans
la perte de sang a laquelle étaient en butte les blessés,
Deux fois, elle eut lien immédiatement aprés Paccident;
une autre fois, quelques heures aprés; a Ia faiblesse se joi-
gnaient dans certaines circonstances des défaillances et ens
fin la syncope. Outre cela, nous avons i noter une phleur ex-
tréme qui vint, dans quelques cas, s'emparer du visage des
malades; en méme temps les 1&vres étaient livides, les yeux
paraissaient éteints, une sueur froide couvrait toute la face
(Flaubert); le pouls était petit, quelquefois imperceptible, et
la mort venait terminer la scéne.

Dans le cas de Desault, une vive inflammation s'empara de
la plaie, et détermina une réaction pyrélique trés-violente.
Trois fois le systéme nerveus souffrit de la présence de l'ané-
vrysme, abstraction faite de la douleur locale dont nous
avons parlé. Ona constaté de I'snxicté, de Uinguiélude, de
I'agitation; les malheareux étaient privés de sommeil ; enfin
il y-eut des convulsions. Un dernier phénoméne est la giéne
de la respiration amenée mécaniquement par le développe-
ment de la tumeur.

V. Diagnostic.

La facilité avec laquelle -on arrive 4 lo eonnaissance des
anéyrysmes de cétic nature nous permel d'étre conrt dans cette
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partic de lear histoire, En effet, des corps étrangers viennent
pénéirer dans le creux axillaire; la plaie a donné issue i du
sang artériel ; une tumear molle, fluctuante, limitée, ne tarde
pas ase développer et a acquérir quelquefois un volume con-
sidérable dans un jour : peut-on songer & autre chose qu'é un
anéyrysimne , surtout lorsque la tumeur imprime a la surface
ces pulsations, ces battements, qui deviennent caractéristi-
ques P Si ce caraclére manque, ce qui arrive fort rarement (pas
méme une fois sur dix), I'ensemble des autres symplomes
mest-il pas suffisant pour enfever le donte? L'hésitation, d’ail-
leurs, ne vint s’offrir qu'une seule fois dans les observations qui
sont relatées. Si la tumeur doit sa naissance a une chute, 3 des
manwcuvres opératoires mal dirigées, en un mot, 2 des vio-
lences extérieures, le chirurgien ne sera pas plus embarrassé
pour asseoir son diagnostic ; §'il pouvait flotter un instant
entre une luxalion, un abeés et un anévrysme, il lui se-
rait facile de sortir de sa perplexité en se rappelant les si-
gnes propres A chacune de ces affections. Si l'on avait affaire a
un abects, il y aurait : 1° le volume, qui ordinairement est
moins considérable que celui des anévrysmes ; 2° l'inflamma-
tion aigné qui s'empare des tissus lorsqu'il sagit de collec-
tions purulentes; 3° la forme acuminée de celle-ci; 4° lear
densilé qui va en raison inverse de leor durée; 5° 'absence
des pulsations anévrysmales. Sagit-il d'une luxation? on ob-
serve : 1° labolition de la puissance musculaire du bras, ou
au moins trés-grande difficulté de rapprocher le coude du
tronc ; 2» élongation del'espace compris entre 'apophyse acro-
mion et le coude ; 3* saillie insolite de la téte humérale dans
un des points voisins de sa cavité; sa densité, sa forme, la
font reconnaitre facilement.

Marche et durée. — Les anéyrysmes faux primitifs de la
région de laisselle parconrent malheureusement trop vite
leurs diverses périodes. Ainsi nous avons vi un exemple on
l'espace de dix heures a suffi pour entrainer le malade, Bien
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quil n'en soit pas loujours ainsi, on doit néanmoins, dans la
genéralité des cas, déployer un traitement actif, lorsqu’on est
en face d'une maladie si dangerense. L'expectation, du reste,
est presque impossible, quand on est témoin de cet accroisse-
ment continuel et rapide de la tumeor. A moins qu'un bon-
heor inespéré ne vienne faire pressentir la résolution, sa du-
rée est limitée & I'époque fixée pour I'opération, et 'opération
elle-méme sera d'antant plus rapprochée de linvasion de
I'anévrysme que la marche de celui-ci sera plus rapide. Dans
les sept cas oitla ligature fut pratiquée, elle devinl nécessaire,
terme moyen, le dixiéme jour. Mais sur ces sept cas, trois fois
elle fut réclamée impériensement au bout d'on jour, une autre
fois le second jour. Ce n'est quexceptionnellement qu’on put
'ajourner & un mois,

{ La suile a un prochain numéro.)

page 47 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=47

EBITH

48 MEMDIRES ORIGINATUX.

RECHERCHES SUR LES NYDROPISIES CHEZ LES FEMMES
ENCEINTES |

FPar e Dr ©. Devieuiens fils, ancien chef de clinigue d"accouche-
ments de la Faculté de médecine de Paris | etle [P 3. REGNAULD,
professeur agrégé & la méme Facultd.

[ 3% article.)
Hydropisies avec albuminurie (1).

L'histoire des hydropisies avec urines albuminenses chez
les femmes enceintes se perd dans celle de la maladic
particaliére sur laquelle le D" Bright a, l'un des premiers,
attive 'attention et publié des travaux si remargquables. I faut
arriver jusqu’d l'ouvrage de M. Rayer pour trouver une ap-
plication directe & I'élat de grossesse de U'étude de la né-
phrite albuminense , maladie que cet observateur considéra
surtout au point de vue de l'influence que, comme d'autres
affections rénales { néphrite simple, pyélite, ete. ), elle pou-
vait exercer sur la mére et le fetus. 11 est singulier que le
phénomeéne de la coagulabilité des urines, dans certaines hy-
dropisies, phénoméne déjia signalé avant Bright, par Cotugno,
Cruiskhank , Wells et Blackall, n'ait pas attiré plus tot Iat-
tention des médecing chez les femmes enceintes , ol les infil-
trations séreunses se rencontrent si fréquemment. Mais depuis

{1) La suite de ce travail expliquera suffisamment la préférence
que nous accordons au terme albuminurie, quoiqu'il n'exprime
qu'un symptdéme, Le terme maladie de Bright s'applique plus spé-
cialement, dans Pétat actuel de la science, 4 des degrés particu-
culiers d'altération orpganique des reins, tandis que eelui de nd-
phrite alfbuminense implique Vidée d'une affection inflammatoire,
ce qui est loin d'étre démontré,
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gue l'on s'est occupé de celte question , un fait trés-important
dans I'histoire des hydropisies avec albuminurie a ouvert, il
¥ a peu d'années, une nouvelle voie aux découvertes. Dans
un mémoire sur les convulsions puerpérales, publié dans la
2° série de London Guy's hospital reports (avril 1843 ), le
D* Lever raconte, a l'oceasion de la femme infiltrée qui fait
le sujet de sa 5 observation , qu'elle offrait & un tel degré les
apparences des sujets atteints de la maladie de Bright, que
lni-méme et deux autres de ses collégues furent frappis de
I'idée qu'elle ponvait bien étre réellement affectée de cette
maladie : « Et c'est cette idée, ajoute 'auteur, qui nous enga-
gea i examiner la nature de ses urines, qui, en effet, furent
trouvies albumineuses. » A dater de cette ¢poque, le DT Le-
ver ne mangua pas d'analyser les urines des femmes éclamp-
fiques, et il y rencontra le précipité albumineux neuf fois sur
dix cas. 11 est probable qu'aucun observateur avant lui navait
songé a élablirde rapprochement entre lanasarque des femmes
éclamptiques et celle qu'on rencontre chez les albuminuri-
ques. C'est depuis [a publication de ee mémoire, qu'en France
on tenta quelques recherches sur le méme objet. A M'épogue
oit notre mémoire fut présenté 4 la Société médico pratique
( décembre 1846 ), nous ne connaissions que les travaux sui-
vants, ayant trait directement & la question des hydropisies
avec albuminurie chez les femmes enceintes. C'étaient les
10 observations du D" Lever, les 4 appartenant a M, Rayer,
le fait publié dans I'ouvrage de M. Marlin-Selon sur albu-
minurie, 3 autres recueillis dans la thése de M. Cahen, et
dont un seul lui appartient, une observation de néphrite al-
bumineuse avec éclampsie, par le D" Bouchut ( Gazetle me-
dicale, novembre 1846 ), les recherches sur la diathése
sérense des femmes enceintes, consignées dans la thése de
M. Tessier, et les recherches chimiques que le D" Stuart-Cog-
per a faites surles urines albumineuses (Theses de Paris, 1846),

Nous savions sculement que M. Rayer et M. le professeur
Ve — xvir, 4
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P.Dubois, dans leurs lecons eliniques comme dans leurs recher-
ches particulieres, s'élaient occupés activement d'élucider
quelques points de cette question, Lorsque nous enireprimes
nos recherches au commencement de 1845, afin de le faire
avec un esprit dégagd de toute idée préconcue , nous primes
le parti d'observer et ‘de recueillir les fails sans trop nous
Ppréoccuper des ravaux publiés avant noos. Ce n'est qu’aprés
nous étre formé une conviction, que nons-appelimes cenx-ci
a notre aide, ct qu’ils vinrent ajouter cerlains détails lumi-
neux an tableau que nous avions trace,

Lorsqu'on se livre i I'élude des hydropisies avec albumi -
nurie chez les femmes enceintes, de nombrenses difficultés se
présentent, On n'a plus, en effet, & déerire une maladic iso-
lée et simple dans ses formes, on la trouve loujours unieaux
affections si varides el quelquefois si bizarres quisont les com-
pagnes ordinaires de la gestation. Il faut qu’on ait constam-
ment sous les yeux les troubles que 'on observe du coté des
diverses fonctions dans ce dernier état. Aussi, afin d'estimer
les symptomes 3 leur juste valeur, est-il nécessaire que le mé-
decin soit familiarisé non-seulement avec les recherches in-
dispensables i I'étude de 'albuminurie, mais avec les questions
les plus importantes de 'art des accouchements. . :

Nous réunirons dans une méme description les hydropisies
avec albuminurie, soit simples, soit compliquées de conyul-
sions puerpérales ; ces dernidéres ne sont pour nous qu'une des
conséquences de la maladie , et ne changent en rienses formes.
Nous [rappellerons, anssi qu’afin de: rendre notre cadre plus
complet , nons avons divy ajouter les Faits dans lesquels al-
buminurie ne s'est pas accompagnée d'anasarque. _

Causes. — Causes prédisposantes. Darmi les nombreunses
modifications que la grossesse apporte dans I'organisme, nEms
avons déja cherché i démontrer, dans nos prolégoménes, que
celles qu'elleimprime ausang doivent ¢tre considérées comme
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prédisposant. anx épanchements séreux. Nous: devons ajouter
quelques mots touchant la composition du sang chez les
femmes enceintes dans les cas od 'hydropisie s'est accompa-
gnée d'albuminurie. Nos analyses n'ont pu porter que sur le
sang de 3 de nos malades, et les chiffres exprimant les rap-
ports des différents éléments de ce liquide n'ont rienoffert de
bien remarguable, en égard 4 1'état de 5m§¢sse , sion en
excepte toutefois cenx de Palbuminurie, dont la quantits était
considérablement diminuée ( de 61,344 56,39 relativement
aux poids gue l'on trouve normalement chez les femmes en-
ceintes ( 68,6 & 66, pour 1,000 parties ). La proportion d’eau
contenue dans le fAuide nourricier avait, au contraire, subi
chez nos 3 malades un aceroissement assez nutabln{ﬁli: 46
i 828,85, an lieu de 800,62, et 817.96.). :

C'est en vain que nous avuns recherché , avee les soins les
plus minutienx el d'aprés une méthode propre i en faire re-
trouver des quantités pondérables trés-faibles, l'urée que
plusicurs médecins aniglais (Christison, Bostock, Gregory, ete.)
ontsignalée dans lesang des albuminuriques. Gette différence
dans les résultats s'explique par ce fait, que les médecins
anglais agissaient dans des cas ol les altérations organiques
étaient profondes, et oit la perturbation dés fonctions devait
dtre beancodp: plus prononeée que dans les clmunstanues ol
nous Nous sommes tronves. i

Tout ce qué Dous pouvons: uunclure qunnt i préseu: des
résultats d’un si petit nombre d'analyses, c'est quela déper-
dition.d'albumine par la sécrétion urinaire retentit fortement
sur la composition du sang ; que la soustraction de ‘ce prin-
cipe immédiat a, comme nous 'avons indiqué dans nos pro+
légoménes , un haut degré: d'importance.au point de vue de
I'étjologie des hydropisies, et doit exercer sur tout: I'or-
ganisme ‘une influence perturbatrice plus ou moins ‘pro-
fonde.

Les considérations que l'on peut tirer de 'dge des malades
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comme canse prédisposante offrent peu d'intérét. Il suffit de
noter que nous avons observé des hydropisies avec albumi-
nurie entree les denx dpges extrémes, 17 et 38 ans, et plos
fréquemment entre 17 et 30 qu'an-dessuns.

Le tempérament fournit des indications plus importantes.
Presque toutes les malades que nous avons eues sous les yeux
présentaient les earactéres du tempérament lymphatique plos
ou moins associé avec le nervens; fort pen d'entre elles
offraient un tempérament sanguin. Cette remargque pourra
surprendre quelques personnes, lorsque, plus loin, elles ver-
ront les convulsions puerpérales lices assez inlimement a Fal-
puminurie, et lorsqu'elles se vappelleront que la plupart des
accoucheurs ont désigné le tempérament sanguin comme spé-
cial, pour ainsi dire, aux femmes éclampliques. Ces anteurs,
nous devons le ecoire, ont confondu avec le caraclére du der-
nier tempérament celte apparence extérienre que la pléthore
donne souvent aux femmes enceintes.

On, pourrait croire que les femmes d'une santé délicate,
altérée, sont plus exposées que les antres i contracter les hy-
dropisies avee albuminurie. Loin de la; beaucoup d’entre nos
malades, et de-celles .dont I'histoire est rapportée par les au-
tenrs) élaient des femmes d’une bonne santé habitnelle, quel-
quefois méme d'une constitution robuste. Nous devons ajou-
ter néanmoins que cing femmes sur vingt étaient atleintes de
déformations dn systéme osseux. soit par rachitisme,, soit par
ostéomalaxie;, maladies ‘considérées par quelques médécins
comme des prédispositions; ce qui nous parait dontens. 1l ‘est
besucoup plus probable que les affections organigques du ceeur,
des poumons, du foie, qui serencontrent chez les rachitiques,
ont,ainsique chez les femmes bien conformées, une certaine in-
fluence.comme cause prédisposante. Noug en citerons des exgm-
ples dans les obs.Glet 11, Mais cetle influence s'exerce beau-
coup plus sar le phénoméne de Uhydropisie que sur celui de
Calbwminueie. Nous avons: va bow nombre de femimes atleinles
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des affections organiques indiquées plus haut ne j,nll]!dl:; olfrip
d’urines albumineuses,

A T'occasion des maladies antérieures i la grossesse, voici un
fait digne d'attention. L'hydropisic avec albuminurie prédis-
piose assez souvent, mais non toujours, a la reproduetion de
cette méme affection dans la grossesse ou dans unie des grusuwcs
suivanies, sans que ce soit nécessairement dans celle qui est 1a
plus prochaine. En voici un exemple :

Opsegvamox 1 (1). — Mal..., 33 ans, lempérament. lympha-
lique, arrivie au cinquitme mois el demi d'une premiere grossesse,
Elait fortement inBlirée lorsqu'elle fut prise de cnmrﬁls'mng-pupr_
pérales. Yingl-cing attagues déclampsic enrent lica " avant ‘I"avor-
tement. Le: feelus élait mort et offrait déjd des traces de décom-
positions; Les suites de couches furent hewreuses: Mal.., redevint
coceinte peo de temps apris, el cette nouvelle-grossesse ¢l 'accou -
chemnent qui arrwa au terme régulier se passérent sans le mojndre
accident. .

ITn awaprés, nouvelle grossesse dans le dernier mois dé laquelle ap-
paraitune légéreinfiliration des jambes. An huitieme mois, plusicurs
atlaques d'éelampsic dans I'espace d'une nuit. Urines un pen bis -
tri..s, rougedires ( phénoméne qui, au dire de la malade, s'est mon(ré
dés les premiers mois de sa grossesse ); clles donment en outre
un précipitd 1rés-abondant d'atbumine qui diminue d'une ma-
niere sensible les jours suivants. Quatre jours apris les altagques
convilsives, accouchement spontané d'un enfant vivant. Hémor-
rhagie asscz abondanle apres la déliviance, Trente-six heures se
sonl 3 peine écoulées gue la malade est prise de Lous les symplomes
d'une fievre puerpérale (rés-grave 3 laguelle elle succombe le sur-
lendemain. Les saignées générale et locale, le bain de vapeurs, Ies.
lavements landanisés, avaient é1¢ mis en usapge.

A autopsic, lrace de péronile aigoé avee liguide s.émvpumlimt-
assezabondant dans la cavilé du péritoine ; eoloration un peu bru-

(1) Dans Pimpossibilité ol nous nous trouvens de reproduire,
faute d'espace, les observations in radenso, le lecteur n'en trou-
vera ici que les détails les plus imporiants, Les développements
donnés dans le cours de cette partie du mémaire suppléeront &
ce'gii lpourra paratire incomplet:
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pilre des reins 4 leur bord eonvexe; subslance corticale un peu
pdle sans hypertrophie ; injection vive du bassinel et de I'uretére.
droil. — Rein droit pesant 135 gram., rein gaache 1560,

Al nous parait certain que I'état de primiparité constitue
une. cause assez puissante de la maladie qui nous oceupe.
Peuat-étre doit-on I'attribuer a l'impression vive, aux modifi-
cations nouvelles, que la grossesse apporte dans l'organisme.
Quoi qu'il en soit, la plupart des femmes observées par nous
et par les auteurs que nous avons cités étaient enceintes pour
la ]Jremnére fois.

Causes occasionnelles. — Les médemns ql.u se sont le p]us
occupis de recherches sur la maladie de Bright ont noté
comme trés- fréquente , parmi les causes occasionnelles, I'in-
fluence des vicissitudes atmosphériques, de Ihumidité, du
froid, le corps étant en sueur, etc. Malgré notre allemmn
dmgﬁe sur.ce: point, nous n'ayons pas constaté une seule fois
existeénce de ces diverses canses, et la méme remarque a été
faite'pir ' le D° Lever et M. Cahen. M. Rayer cependant lear
acoﬂrde une assez grande importance., La suite de ce travail
mO,ﬂl.l‘El‘il pﬂurqum nous ne partageons pas entiérement son
ayisd cet égard.

+ L profession des femmes soumises & notre observation ne
nous ‘' rien offert de particulier & noter, si ce n'est sous le
rapport de I'hydropisie, qui peut subir, dela part dela station
ou du monyement, des modifications nna]ogucs a celles que
nous avons déja étudides & Voccasion des cedemes. :

. Les mauvaises conditions du régime alimentaire peavent
mruir en quelque influence sur le développement de la maladie,
mais nous ayons vainement cherché dans 'abus des liqueurs
alcooliques ecette cause si souvent invoquée par les auteurs
mghls. 1l ést trés-probable pour nous quic les affections mo-
r.llcs tristes exercent sur l'organisme une action qui favorise
le développement de I Ilydl opisie avee albuminurie, La _plupal't
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des femmes que nous avons vues soit en ville, soit dans les ho-'
pitaux, avaient été frappdes par le chagrin.

Quelques auteurs, ceux surtout qui ont considéré Malbumi-
nurie comme dépendant d’une affection rénale, ont prétendu
expliquer le développement de celle-ci'par la compression
que T'utérus en gestation exerce soit sur les uretéres, soit sur
les veines émulgentes, soit sur les reins eux mémes, M. Rayer
le premier, ct aprés lui MM. Rohinson (Inquiiry into the nat.
and path. of granular disease) et Lever (mémoire ¢ilé), ont
comparé dans ce cas laction de F'atéras i eelle des tumeurs de
diverse nalure gue I'on a vues géner le retour du sang dans
les vaisseaux du rein et produive une stase on une congestion
sanguine de cet organe. Nous ne voilons pas nierle fait; mais
nous pensons que cette opinion est Fort ‘sujetle & discussion
relativement & la grossesse, 1l est certain; d’uné part, que dans
cet état ['utérus arrivé a un certain degré de développement
deyrait, chez la plupart des femmes, produire sur les reins
les effets auxquels on attribue le passage de albumine, ma-
ladie heurensement fort rave; et, d'autre part, que lalbuminu-
ri¢ se montre parfois avant gue I'utérus ait acquis un volume
propre @ exercer la compression et la géne que T'on signale.
Il'n’en est pas de méme, nous I'avons déjd dit, de T'action que
le développement de l'organe geslateur pent exeércer sur Iin-
filtration séreuse des parties inférieures du corps.

1l nous reste  examiner si les maladies coicomitantes de la
grossesse ou développées par ellepeavent avoir quelque in-
flugnce sur apparition de I'hydropisie avec albuminurie. Ou-
tre les affections des organes' de la circulation ¢t de la respi-
ration; il est possible que la plétliore des femmes enceintes
ait‘cette influence ; mais on ne doit rien affirmer 3 cet égard,
tant la pléthore est commune et tant au contraire I'albuminu-
rie est ¥ave. Une classe particulizre de maladies semble, selon
les auteurs, dominer toutes 1és autres comme ciuse de Thy-
dropisie avee albuminurie ; nous voulons parler des maladies
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organiques désignées sous les noms de dégéndrescence gra-
nuleuse des reins par Bright, et de néphrite albumineuse
par M. Rayer. Nous espérons pouvoir établir plus loin quelle
valeur on doit accorder A cette opinion.

Enfin, et pour ne rien omettre, les divers modes de présen-
tation du fetus ne paraissent avoir dautre action que celle
dont nous avons cherché i nous rendre compte en faisant
I'histoire des cedémes simples.

Sympldmes, —Dans I'étude des symptomes de Uhydropisie
avec albuminurie chez les femmes enceintes, il deviént néces-
saire, en considérant la question au point de vue de 'hydro-
pisie surtout, d'établir trois divisions : la premitre contiendra
la deseription de la marche et des caractéres de linfiltra-
tion sérense; la seconde, celle de I'éconlement albumineux; la
troisitme renfermera tout ce qui regarde les autres troubles
fonctionnels.

La maladie peut affecter les denx marches aigué et chroni-
que. Nous avons cependant observé dans un certain nombre
decas cette variété signalée par M. Rayer, et dans laquelle
elle a une forme chronique, quoigqu’elle s'accompagne des Ié-
sions de I'état aigu. C'est, selon nous, un des traits distinctifs de
la maladie dont nous nous occupons, Mais comme sa marche,,
quelle qu'elle soit, ne semble guére avoir d'influence sur ses
terminaisons et ses conséquences, NOUs avons pensé qu'une
descriplion séparée de ses diverses formes serait sans utilité
pratique, et nous les avons confondues en une seule.

Hydropisie— Signes préeursenrs. On remarque parfois,
chez les femmes atieintes d'hydropisie avec albuminurie pen-
dant la grossesse, certains signes précurseurs, tels que mal-
aises, frissons, engourdissements, lipothymies. Ces accidents,
qu'elles mavaient éprouvés dans aucune de leurs grossesses
antérienres, samendent ou disparaissent dés que Uinfiltration
est établie, mais sont loin d'¢lre constants; et d'ailleurs nous
les avons déj renconteds an débot de certains cedémes sim-
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ples; enfin, ils s'observent chez beaucoup de femmes grosses
quin'offrent ni infiltration ni urines albuminenses. Ajouterons-
nous que bon nombre de femmes, soit par défant d'attention
ou d'intelligence, soit parce qu'elles ont rapporté leurs mal-
aises a I'état méme de grossesse, sont incapables de fournir
des renseignements propres i éclairer les recherches. Nous
avons cependant trouvé des sujets intelligents, habitoés &
s'observer, qui ont afirmé n'avoir 4 aucune époque. épronvé
le moindre malaise et ne s'élre apercus que de I'invasion lente
et graduelle de lhydropisie. i

Invasion et marche. — 1° Pendant la grossesse. W est
nécessaire de rappeler d’abord que 'albuminurie peut, chez
quelgques femmes enceintes, ne s'accompagner d'aucune infil-
tration sérense appréciable. Cela a licu surtout lorsque le pre-
mier de ces phénoménes se montre inopinément prés du terme,
et que l'accouchement s'effectue avant sans doute que la ma-
ladie ait pu faire des progrés suffisants. Nous allons rapporter
deuy exemples de cette variété, et nous pourrions en citer un
certain nombre d'antres,

Oxs. I — Chev., 24 ans, primipare, ne porte aucune (race d’infil-
trationd lasurface da corps. Elle est au sixieme moisdesa grossesse.
Travail commened, incisions sur les bords rigides de Uorifice, huit
atlagues d'éclampsie avaot l'accouchement, qui a lien spontand-
ment, el quatre aulres altaques apris la délivrance. Evfant mort.
Urines fortement albumineuses, ainsi que les jours suivants (et
jusqu’a la mort). Le lendemain, tension et sensibilité vive de I'ab-
domen ; pouls trés-fréquent, 120-125. La malade a retrouvé eonnais-
sance. 3° jowr., Mémes symplomes, puis nausées; facultés intellec-
tuelles presque éteinles. Suppression totale de I'écoulement lochial.
Mort. {Le traitemenl a copsisté en saignles géndrales ot locales,
calomel & Uintérieur, application d'onguent napolitain sur l'ab-
dumen.)

Arwtopsie.— Piledr du péritoine dont la eavild contient une assez
grande quantité de sérosilé tronble, avee dés focons albumineux.
Point d'adbérences. Congestion sanguioe vive du tissu éellulaire
du petit bagsing des annexes de 'utérus el de cet organe lui- méme,
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qui offre des (races évidenles d'apoplexie. Les sinus veincux sont
remplis d'un sang noir et coagulé ; une couche sanguine de méme
nature existe entre la surface externe de l'organe el le péritoine.
Reins volumineus, pesant 157 et 178 grammes ; surface externe
congestionnéed'un rouge vif. Substance corticale résistante et tris-
pen épaisse. Substance tubuleuse injectée sortout i la circonfi-
rence des pyramides. Reésistance générale' de ces tissus, Foie tres-
volumineux; sa substance est dure, jaundtre et anémique.

Ops. NI — Pet., 17 ans, primipare; tempérament lymphatique,
constitation robuste ; & terme d’une grossesse dans laguelle elle n’a
¢prouvé auncun malaise, nulle trace ‘d'edéme. Premiére altague
w'éclampsie au moment ol la tdte dé 'enfant fail bomber le péri-
nte, On termine Paccouchement par une application de forceps.
Durde totale du travail, 14 heures et demie; enfant fort et vivace.
Quinze atlaques se succédent pendant les six heures suivantes.
Urine trés-colorée et fortement albumineose. A la suite des atta-
ques, la malade reste plongée dans un ¢tat comaleux profond.
Respiration stertoreuse; contraction des pupilles, insensibilité ge-
nérale , résolution des membres, Méme état le lendemain. Urine
donnant un précipité albumineux moins abondant. Mort viogt-
neuf heures apres Paccouchement.

Autopsie. — Injection superficielle des hémisphéres cérébrauz. Du
resle, substance cérébrale a I'tlal normal. Foie assez voluminenx ;
sa substance est forl résistante et offre une teinte générale jauni-
tré, Reins : \rés-légére injection A la surface; substance corticale
un peu jaundire du edlé droit ; Uinjection est plus vive dans toutes
les parties du rein gauche , qui contraste par sa teinle rosée avee
I"autre. Celui-ci pise 145 gram., le gauche 173.

Lorsque I'hydropisie se développe, elle apparait a des épo-
rues trés-diverses, Tantdl noos 'avons vue commencer avec
la rossesse (obs. T), tantot vers le 3% on 4° mois (obs. 17),
vers le 5% {obs. 16, 15), le 6° {obs. 5, 10, 13, 14), le 7° (obs, -i-);
tantol enfin vers le 9° mois (obs. 9, 8, 16, 18). M. Rayerl'a vue
se montrer.d 3 mois 14 et 4 mois 14, M. Lever an 9° mois,
M. Cahen a la fin du 6° etdu 7° 14, M. Bouchut au 8° mois, ctc,
Cest done principalement dans les quatre derniers mois de la
prossesse u’on ebserve la formation de 'épanchement sérenx,
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Chez un petitnombre de femmes, 'hydropisie a affecté une
forme aigui, s'est manifestée brusquement , atteignant en
quelques jours un développement considérable, sans que ce-
pcndant les autres symptomes offrissent un caractére plus
aigu ou plos gravc. Ehez un henuooup plus grand mmhre
linfiltration séreuse a suivi une marche chronique, sest upé—
rée d’'une maniére lente et graduelle. Nous avons observé
qu'ordinairement elle débutait par les extrémités inférienres
du corps, qu'elley restait quelquefois confinée, mais que plus
fréquemment elle gagnait les parties supérieures et la face.

Dans le premier cas, le précipité albumineux peut étre lout
aussi considérable que dans les autres, ainsi qu'on va le voir
par I'observation suivante :

Ops. IV. — Jul..:, 18 ans; tempérament lymphatique; primi-
pare ; malaise et un peu de fievre pendant la grossesse, dit la ma-
lade; elle est arrivée 4 lerme, n'offrant qu'un médiocre degré
d'infiltration depuis les malléoles jusqu'anx genoux. La veille de
I'accouchement, urines fortement albumineuses. Accouchement
naturel ct spontané aprés 39 heures de douleurs. Enfant fort et
vivace.—2® jour. Diminotion de ';edéme et de I'albumine. Le soir,
début d’accidents puerpéraux. — 3® jour. Fiévre, eéphalalgie, dou-
leurs hypogasiriques vives, Application de sangsues et de cata-
plasmes. Amélioration rapide de la santé; diminulion sensible de
Peedéme et 'de I'albumine jusqu'au 14° jour.

Ons. V.—Vand..., 33 ans. Déformation rachitique de la colonne
vertébrale, quelquessymptomes de phibisie au premier degré. Lama-
lade est au sepliéme mois de sa premiére grossesse ; pendant le mois
préeédent, s'est développde aux jambes, aux mains, au bas du visage
¢l aux paupieres, une infiltration légére qui disparalt et reparait al-
Lernativement et d'une maniére irréguliere. La malade a éproavé en
oulre el éprouve encore des dépistaxis et une céphalalgie assez fré-
quente s urines médiocrement chargées d'albumine. Une douzaine
de jours avant 'accouchement, Uinfiltration séreuse disparail,
mais le précipité albumineux persiste el augmente méme anx
approches du travail qui se déelare 4 la suite d’'une troisieme sai-
gnde dirigie contre la eéphalalgic devenue plus intense, Accouche-
ment spontand d’un enfant petit ¢t vivace. — Les 197 et 2° jours,
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Iégere infillration des paupicres; elle disparait les jours suivanis ,
mais "'urine offre encore quelques traces d'albumine.— Le 12¢ jour,
dlat de la sanité assez bon du reste,

Entre autres faits relatés dans cette derniére observalion ,
on doit remarquer et les variations dans la disparition et la
réapparition de 'épanchement sércux, ct le peu de volume
qu'il offrait. Chez quelques femmes, en effet , il ne consiste
qu’en un léger empatement du tissu cellolaire; chez les antres,
il distend la peaun au point de géoer considérablement les
mouvements, et de faire ressembler les membres tuméfics
i ceux des individus atteints d*éléphantiasis des Arabes, Cela
a lien surtout, comme on I'a fait observer déja, lorsquil
existe une affection concomitanie des organes centraux de la
respiration et de la circulation.

Quels que soient le siége et I'étendue de Uhydropisie, elle
offre d'ailleurs tous les caractéres extévieurs propres a ceux
que nous avons décrites dans la premiére partie de ce travail ,
soit que la pean reste pile, transparente , facilement dépres-
sible, soit qu'elle conserve une teinte rosée , une légére sen-
sibilité, une résistance plos grande & la pression. 11 nous
faudrait enfin , relativement anx varialions que I'épanchement
strenx éprouve aux parties inférieures du corps , par le fait de
la station horizontale ou verticale , du développement et des
inclinaisons de ulérus, ele. , répéter ici toutce gue nous avons
dit & Noceasion des wdémes simples. Nous nous contentons de
citer un fait & appui.

Owps. VL — Bres..., primipare ; grossesse traversée par quelques
incommodités légres. (Juatre ou cing semaines avant le terme ,
infiltration séreuse assez prononcée des extrémités inférieures et
des mains. Celle des premiéres parties diminue et s'efface presque
enlitrement quelques jours avant accouchement. Celui-ci s'effec-
{ue d'unc manpiére naturelle el spontanée aprés un travail assez
lung et pénible. Soisante el douze heures apris cnviron, fiévre cL
turgescence mammaire; excitation cérébrale, mais intelligenee
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entiére, Toul d'un coup, vers la quatre-vingltuatrieéme heure, pre-
mitre atlanque déclampsic, suivie de cing ou six autres; coma
profond. Mort cing beures aprés I'invasion des accidents,

Il existe cependant entre l'edéme simple et I'épanchement
strenx avec albuminurie cette différence que, dans celle-ci |
les variations sont moins sensibles et plus rares; ce qui tient
sans doute & Ia persistance de la canse gdhdmlc qui a presidé
4 ln formation de l'effusion séreuse. Sous ce rapport donc,
I'hydropisic avee albuminuric ressemble & celle que T'on ren-
contre chez les sujets atteints d'affections organiques du coeur.
Nous devons ajouter toutefois que quelques autres phéno-
-mines organigques. lels que Taceélération de la cireulation,
peuvent, oulre ceux que nous avons déji indigqués plos haut,
Faire varier dune maniére singuli¢re le degré de Tinfiltra-
tion.

Ops. VII. — Cast..., 22 ans; tempérament lymphatique, na-
ture molle. Primipare; atieinte autrefols de fievres inlermillentes.
Linfiltration séreuse a commencd dés le début de la grossesse, et
des membres inféricurs s'est élendue anx supérieurs. Elle est si
considérable au quatritme mois ,quela malade ne peut marcher. En
meme Lemps, elle éprouve de nouveaux accés de igvre intermit-
tente tierce, pendant lesquels 'anasargue augmente, el 1a quan-
Lité de 'urine diminuoe ; douleurs 4 la région lombaire et i la base
de la poitrine, Causes decet ¢lat inconnues, Acconchement naturel
el spontané i lerme, aprés seize heares de douleurs. iz feures
aprés Paccouchement, urine renfermant une notable proportion
d'albumine. — 2° jour. Léger accés fébrile le matin. Le soir,
réapparition de la iévre qui st plus vive ; urines plus fortement
chargées d'albumine; douleurs hypogastrinques. ( Sangsues. ) =
3 jour, Méme étal, et de plus, douleurs lombaires et selles bi-
licuses, — 4° four, Du mienx ; seins légiérement engorgds. L'ana-
sarque a diminué graduellement, et le 6° jour, il n'en reste que
quelques traces. — T7° fowr. Accds fébrile complet ; albumine plus
abondaulé que les jours précédents.— 10° jour. L'anasarque a dis-
paru. La quantité d'albumine augmente pendant les aceds inler-
millents qui vout ¢o diminuant sous l'influcnce du sulfate de qui-
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nine. Le pricipité albumineux devient eependant de maoins en
moins abondant, ct la malade sorl malgré nous, en voie de guérison,
le seizieme jour aprés son accouchement.

L'espice d'hydropisic qui fait le sujet de ce chapitre est
cnfin une de celles qui sont le plus susceptibles d'envahir les
caviltdés splanchnigues,

2 dprés Uaccouchement. On peut établir, en rigle gé-
nérale, que, quelgue considérable quait ¢1é Uinfiliration sé-
rense , quelle que soit épedgque & laguelle Puléros se débarrasse
du produit de la conception , quelle que puisse ¢tre lissue de
la maladie, Vinfiltration s'efface d'une manitre graduoelle et
méme assez rapide aprés laccouchement, Ainsi, nous I'avons
vue chez certaines femmes disparaitre dés le treisitme jour.
Chez une, il estvrai, elle avait été trés-légire (ohs. 5); mais chez
une antre (obs, 14), elle avait été considérable, Dans d’autres
cas, elle s'est effacce do cinquidme au quatorzitme jour [ obs.
10,9,19, 13, 7,17, 15 et 4 ); chez deux aulres femmes en-
core (obs. 1 et 11 ), elle avait diminué lorsque les malades
moururent. Cependant chez celle de I'observ. 19, aprés s'¢tre
effacée, Vinfiltration reparut légrement pendant les derniéres
heures qui précédérent la mort, et chez la malade de I'obs. 8,
elle angmentajusqu'a la terminaison fatale, qui eut lieu le cin-
quidme jour. Les anteurs que nous avens déja cités ont noté
aussi la disparition de I'anasarque du quatritme an huitiéme
jour. On pent donc établir, en régle générale, quaprés l'ac-
couchement , la diminution et la disparition compléte de l'a-
nasarque ont lien dans Uespace de trois 3 dixon quinze jours,
terme moyen, en six ou huit jours.

Il est aisé de reconnaitre les traits de ressemhlance que
cete espéce d'hydr{:-p]ﬁle conserve ayec celles que nous avons
dﬁla étudides, et on est naturellement porté 4 se demander
si l'on ne doit pas retrouver pour elles des causes analogues
de leur disparition, quelle que soit la différence qui les sé-
pare, surtout sous le rapport de la gravité. La cessation des
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obstacles mécaniques & la circulation, le dégorgement pro-
duit par I'écoulement sanguin et les séerétions des suites de
couches, ele., sont cerfainement les causes les plus actives de
cetle disparition de 'hydropisie. On pourra 8'étonner qu'il
en soit ainsi dans unc maladie qui est souvent lice, suivant
beauvcoup dautcurs, & des lésions organiques; le fail exisle,
et les détails dans lesquels nous nons proposons d'entrer plus
loin le feront sans doute micux interpréter.

Atbwminrie. — Le caractére distinetif de Fespéee d’hydro-
pisie dont nons essavons de tracer Uhistoire est de s'accom-
pagner du passage de Palbumine dans les urines, albumine
quion y retrouye i Paide de procédés sur lesquels nons revien-
drons tout & Fheare en détail, Clest ce phénoméne gqui con-
stitue l'albuminurie,

On doit le eomprendre,, nous n'avons pas & faire ici lhistoire
peénérale de cette maladie. in nous bornant a I'étudier pen-
dant 'état puerpéral, et dans ses rapports avee lhydropisie,
I'éclampsie, ete., notre Liche sera assez longuoe et assez dif-
ficile.

Etablissons d'abord que dans le cas ordinaire, et en pre-
nant les précautions convenables, nous n'avons jamais rencon-
tré d’albumine dans 'urine des femmes enceintes ; et nos
expérimentations ont porté sur un trés-grand nombre de
sujets. Nous devons ajouter que lors méme gue nous ne nous
sommes pas servis du cathétérisme, il nous a été impossible
de retrouver ce produit organique dans Furine des femmes at-
teintes de leucorrhie , accident fréquent pendant ’la gmsscssc.
M. Ie D* Becquerel avance cependant une npm:un ‘opposée
(Séméiotique des urines). 1l est yrai qu'il ne s'appuie que sur
un seul fait. Yautres ont prétendu avoir souvent retrouveé de
I'albumine dans Purine des femmes nouvellement accouchées
et en état normal. Nous avons des raisons légitimes de croire
quiils n'ont pas usé des pru:'muum nécessaires ; mais il ne
faut pas oublier que I'on peut confondre avec la véritable al-
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buminurie certains éeoulements accidentels d'albumine dé-
pendant soit d'une séerétion anormale de la yvessie sous I'in-
fluence de la compression utérine, soit de lapplication d'un
vésicatoire , soit d'une affection typhoide, ete.

Recherchons actuellement quelles sont les diverses phases
que parcourt l'albuminurie pendant la grossesse.

On sait combien, dans toute espéce d'albuminurie, il est
rare de voir naitre I'écoulement albumincux. Cette remarque
est surtout applicable  1a grossesse, pendant laquelle Uedéme
et les indispositions de tonte nature sont si communs, que les
femmes en général , et surtont celles de la classe pen aisde,
les mettent sur le compte de lear état. Drailleurs, dans les
maisons d’accounchements comme celle ol nous avons fait Ja
plupart de nos recherches, les femmes ne sont guére regues
qua une époque avancée de la geslation ou au moment du
travail de Paccouchement. 11 ne nous a été permis qu'une
senle fois de voir se développer sons nos yeox 1'éconlement
albumineux, malgré tous les soins que nous avons mis en
usage.

Oss. VII. — Cab., 33 ans; tempérament lvmphatique. Ging
accouchements & terme el spontands. Un avorlement 3 trois mois par
accident. Depuis le troisicme mois de la grossesse actuelle, lipothy-
mies fréquentes, ee qui n'avait pas cu licu dans les autres grossesses.
Ces accidents cessent 4 la fin du huitifme moig, mais bienidt ot an
miliew d’on bon étal de santé, on voil les membres inférienrs et le
tronc jusqu'd la partiesupéricure de la poitrine devenir le sidge d'une
anasarque gui, en une vinglaine de jours, devient considérable. Sur-

~viennent alors des douleurs d'estomac, puis de loppression, de la fe-

vre, dessymplomes d'bydrothorax et d'hydropéricarde. Le travail
de I'accouchement commenceet pour la premiére fois aprés de nom-
breuses recherches, nous trouvons urine fortement albuminense, La
malade accouche spontanément el 3 terme de deux jumesux dont
un est vivant et l'autre mort. — 2° el 3° jours. Oppression et figvre
toujours vives; augmentation de I'anasarque qui a gagné les mem-
bres supérienrs; diminulion sensible de 'albumine; symplomes
plus manifestes d'bydropdricavde. [ Visicatoire, diurétiques,) —
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4 jowr. Diminution de 'anasarque et de Valbumine, — 5° jour,
Agonie ; augmentation de I'anasarque et de I'albumine. Mort.
Autopsie. — Epanchement séreux assez considérable dans les
cavitds des plévres et du péricarde. — Foie trés-voluminenx; sa
substance est grisitreet trés-ramollie. — Reins volumineux. Gra=
nulations évidentes sur une partie de leur surface externe, avec
teinte jaundtre. Substanee corticale pAle, surtout & sa partie super-

ficielle. La substance tubuleuse offre, au contraire, une coloration
lie de vin.

Dans les autres cas, P'albuminurie existait déja, et chez
une partie des malades le travail était commencé ou l'accou-
chement terminé , lorsqu'il nous fut permis de rechercher et
de constater la présence de 'albumine dans 'urine. Néan-
moins les détails fournis par la plupart de ces femmes sur les
accidents de leur grossesse, et, dans plusieurs cas, le résultat
des autopsies, ont pleinement justifi¢ nos soupcons sur un
¢lat maladif antéricur & Paccouchement.

11l nous est done impossible de préciser I'époque 4 laquelle
I'écoulement albumineux commence d s'opérer; il parait cer-
tain, au reste, quelle est variable, et n'est pas tonjours cn
relation avee celle du développement de Uinfiltration sérense,
Aucun des observateurs cités n'a trouveé I'occasion de voir dé-
bater 'albuminurie.

La quantité¢ d'albumine perdue par les urines, quelle quo’ait
¢é1¢ la gravité de laffection, nous a souvent para loin d'étre
en rapport avec I'étendue et le volume de I'anasarque. Nous
ayons seulement constaté qu'aux approches de l'accouche-
ment, soit avant terme, soit & terme, celte quantité d'albu-
mine était assez considérable ; que pendant le travail, elle
augmentait d'une maniére sensible chez loutes les femmes
que peu aprés accouchement, elle restait assez abondante ;
enfin que, sauf les cas compliqués d'affections consicutives
graves, on la voyait diminner graducllement chaque jour et
disparaitre vers le dixiéme ou le donziéme. M. Douchut 'a vu

IVe — xvi, h
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persister jusquan quinziéme jour. Chez certaines femmes, le
précipité albumineux diminuait en deox on trois jours; chez
d'autres, il persistait pendant plos longtemps avee la méme
abondance. Cette promplitude remarquable de la disparition
d'un symptome aussi important dans les eas de Hﬁér?sun
atlirera plus loin notre attention d’une manidre toute spé-
ciale.

Telle élait en somme la marche de 'éconlement albuminenx,
dans les eas les plus réguliers et les plus benins. Mais surve-
nait-il, soil pendant la grossesse, soitaprés I'accouchement ,
quelque trouble notable dans les fonctions circulatoires, une
affection fébrile de quelque gravité, on voyait alors I'écoule-
ment éprouver une angmeniation on une diminution en rap-
port direct avec Uangmentation on la diminuation des phéno-
noménes observés. Cette floctmation curiense mérite que
nous nous vy arrétions quelques instants, Chez la femme de
Vobserv. 7, atteinte d’une fidtvre intermittente tierce, on
pouvait constater aisément I'augmentation de l'albumine et la
rareté des urines le jour méme de acéés. Nous avons noté la
méme angmentation de Palbumine pendant le travail de ac-
couchement, et an débat des figvees puerpérales on des autres
affections graves (de la poitrine, du cervean ), surtout aux
approches de la mort , méme chez les malades dont les urines
w'en contenaient que de faibles portions les jours précédents.

Oss. 1X. — Marie Mat., 21 ans. Bonne conslitution, Primipare,
Accidents de la grossesse, bronchite et léger ¢conlement sanguin,
suite de fatigue & trois el six mois. A la Gn do huitlitme mois,
edeme des extrémilés inférieures el supéricures (surtout i droite)
qui devient trés-considérable prés du terme. Douleur épigastrique,
ancrexie, pas de fidvre, urine trés-chargée d'albumine la veille de
I'accouchement. Celui-ci se termine en sept heures et demie d’une
maniére naturelle et spontande. — 2%et 3° jours. Diminution no-
table de l'anasarque et de Valbumine. — 4% jowr. [Whuts d'unc
fievre puerpérale avee des caractéres graves. Altération du facies,
douleurs hypogastriques, ete. Sangsues, frictions mercurielles, ca-
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lomel, Etat de Uinfiltration slationnaire, mais augmenlation de
Falbumine. — 5° et 6° jours. Aggravation des phénomines puerpé-
raux , vomissements. Troubles des fonclioos respiratoires. 11 ne
reste plus que des traces de I'anasarque, tandis que le précipité al-
bumineux s'est accru dans des proportions eonsidérables, —7° jouer.
Délire et agonie. 1l n’y a plus d'infiltration, I'albumine est aussi
abondante que la veille,

Autopsie. — Plritonite avee exsudalion purnlente, rougeur,
fausses membranes. Du pus dans quelques vaisseaux Iymphatigues
des ligaments larges. — Foie. Substance décolorée, jaundtre, appa-
rence granitée. — Reins, Leur poids est & pen prés normal, 131 et
133 gram., et ils n'offrent dans leor substance qu'un peu de pilear
générale que 'on poworrait mettre sur le comple d'one altération
cadavérique. (Voir aussi les observations 2,7, 8, 17, 18, ete)

Nous ne parlons pas ici du mouvement fébrile qui accom-
pagne la turgescence mammaire, dont linfluence sur I'albumi-
uurie ne nous a pas frappés. Nous sommes donc poriés 4 con-
clure de ce quivient d’étre dit, qu'en général toutes les causes
morbides ou physiologiques quiaccélérentla circulation d’une

maniére remarquable produisent une augmentation de I'éeon-
lement albumincux.

Il est, an ¢ otraire, un certain ordre d'accidents véritable-
ment critiques, qui peuvent donner lien 4 la disparition ra-
pide de I'état albumineux des urines, ainsi qu'on va le voir
dans I'obseryation suivante,

Ops. X. — lchet., 25 ans. Tempérament lymphatique. Consti-
tution robuste. Cing accouchements 4 terine et spontands. Dans Ja
présente grossesse, malaises , diarrhée, quelques douleurs abdomi-
nales, infiltration séreuse des pieds, du bas des jambes, et passa-
gtrement de la face dorsale des mains depuis le cinquiéme mois
environ, phénoménes qui n'avaient eu lieu dans aucune des gros-
sesses anlérieures. Accouchement naturel et spontané & huit mois
el demi, — 1% jour, Urine conlenant une proportion assez con-
sidérable d'albumine. — 2° jour. Diminution de infiltration et de
Palbumine. — 3° jowr. Développement sur le tronc et les mem-
bres d'une éruption vésiculeuse abondante ( herpés phlycténoide )
fque la malade a va se développer 4 la suile de ses aulres accou-
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chemenls et & la méme époque. Pas de réaction fbrile prononede.
—4° jour, Disparition de 'albumine. L'eedéme g'est presque entig-
rement effacé, L'éruption a beancoup augmenté. Fidvre. — 5° ef 6°
Jjours. Turgescence des seins, figvre modérée. L'berpes continue
sa marche ainsi que les jours suivants, et le 10° jour, viennent se
méler aux visicules quelques postules varioliformes. Quinze jours
apris, éruplion de suette miliaire avee tiévre. Ces divers accidents
s¢ lerminent d'une mauiére beareuse,

Il n'en est pas moins yrai quen général, lorsque 'on con-
statera une angmentation notable et durable de I'albumine ,
on devra soupconner soit le développement des phénoménes
du travail, soit apparition de nouveaux symptomes mor-
bides, soit l'aggravation de ceux qui existaient déja, soit une
terminaison prochaine et funeste de lamaladie, et on sera sou-
vent antorisé & porter un ficheux pronostic.

Telle est du moins la régle 4 laquelle nons n'avons trouvé
quune seule exception, celle de la femme Petit (obs. 3);
chez elle, en effet, albumine diminua d’une maniére tris-
sensible dés le lendemain de I'accouchement, jour ol elle
expira.

Quant i la persistance et & la réapparition de albumine,
et des accidents qui 'accompagnent aprés les suites de
couches, il nous parait certain, daprés les renseignements
obtenus sur I'état ultérieur des malades, que ce symptome
cesse complétement ou ne se reproduit le plus ordinairement
que sons l'influence d'une nouvelle grossesse, mais non tou-
jours de celle qui est la plus prochaine (obs. 1™, ete.).
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NOTE SUR UN CAS DE POLYDIPSIE TRAITEE PAR LE CALOMEL ET
LA SALIVATION.

Parle IF¥ L. FLEORYy agrége d la Faculté de médecine de Paris, ete,

La polydipsie, confondue pendant longtemps avec diffé-
rentes maladies sous le nom de diabéte aguenx ou insipide,
a ¢été, dans ces derniéres années, objet de recherches inté-
ressantes, parmi lesquelles il faut citer, surtout, celles de
MM. Rayer, Lacombe et Fallot, de Namur. Les symptomes
ont été décrits avee soin; le sang, l'orine, ont été anﬂlysés,
mais la thérapeuatique n'a pas marché d'un pas égal dans la
voie du progrés, et sur 27 cas de polydipsie réunis par
M. Lacombe, on ne compte que deux guérisons (De la Poly-
dipsie, thése de Paris, 1841). « Les moyens par lesquels on. a
cherché i combattre cette maladie ont été impuissants ou
n'ont déterminé qu'un amendement médioere ou momen-
tané » (Dictionnaire de médecine, t. XXVIII, p, 350).

L'observation que nous rapportons ici mérite d’étre signalée,
non-seulement parce que la malade a guéri sous linfluence
'une médication qui n'a pas encore été tentée par les anteurs,
mais aussi parce que quelques-uns des symptémes de la ma-
ladie ont été étudics avee plus de précision qu'on ne Pavait
fait jusqu'alors. Elle a été recueillie d Phopital de la Charité
pendant que j'y remplacais M. le professeur Bouillaud.

Opsepw ation.—Rose Chiffaut, couturiére, dgée de 34 ans, estentrée
A la Charité, le 10 septembre 1847, et a été couchée an no 14 de la
salle Sainl-Anne. Yoici ce que nous avons appris relativement aux
aniécédents decetle malade. Brune de peau et de cheveux, d'one
constitution robusie, Rose Chiffaol a éué réglée & age de 13 ans;
I'tcoulement menstruel a toujours é¢ régulier; mais depuis six
mois enviren, il est devenu beaucoup moins abondant el le sang est
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plus pile, plus aquenx, A I'Age de 19 ans, Rose a cu un enfant ; la
grossesse eL 'accouchement nont rien présenté de particulier; de-
puis, deux Fausses couches ont eu lieu vers le quatriéme mois de la
gestation ; la dernidre remonte 3 9 ans. Dépuis plnsieurs anndes, la
santé n'est point satisfaisante; la malade a eu fréquemment des
migraines violentes, accompagnées de vomissements abondants et
conlenant quelquefois du sang ; I'estomac a souvent é1é le sidge de
douleurs plus ou moins vives; il exisle une constipation habituelle.

Depuis son enfance, Rose a é1€ trés-sujette aux rhumes; mais
en onlre, elle a é1¢ atleinte wn asses grand nombre de fois de
maladies de poilrine earactérisées par un point de edlé, une toux
fréquente et non quinteuse, une expecloration abondante de era-
chals visqueux , adhérents, souvent de couleur rouille ou présen-
tant des stries de sang, unc févre intense, de I'anorexie, ete.; ces
maladies ont toujours nécessité un séjour au lit de quatre 3 cing
semaines; elles omt été traitées par des lisames émollientes, la
diéte et des saignées dont la malade ne peut indiquer ni le nombre,
ni la quantité.,

Il y asixans, Rose a eu une maladie cutanée caractérisée par des
petits boutons rouges répandus sur tout le corps , saignant facile-
ment et donnant liea & un prurit trés-intense ( prarigo ). Elle
est restée pendant trois mois 3 Vhopital Saint-Louis, oi on 'a trai-
tée par les bains alealins.

Il y a trois mois, la malade a éprouvé des douleurs vives dans
le genou droit d'abord, et ensuite dans le gauche, accompagnies
de chaleur, de gonflement et de figvre ; exaspérées par la pression
et la chalear du lit. La marche et la station debout devinrent
impossibles. Rose cut recours & la médication Raspail ; elle fit des
lotions avee l'eau sédalive et des onctions avec une pommade
camphrée. Au bout de quinze jours, elle put quitter le lit, mais
les douleurs ne disparurent complétement qu'aprés la siziéme se-
maine. _

Depnis son enfance, la malade a eu de fréquentes aliagues de
nerfs , commencant par de 'anxiéld et une sensation de constric-
tion & I'épigastre; bienldt se montrent des convulsions suivies
d'une perte de connaissance complite. Au bout d’on temps varia-
ble et quelquefois assez long , Rose revient A elle el accuse, alors,
une courbature générale trés-proooncée, et des douleurs contusives
dans les membres.

Il y a environ cing semaines, lappétit dimiona tout d'un coups
Ia bouche devinl séche et paleuse; des douleurs ¢picriniennes (ris-
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inlenses se mauifeslérent, et la végion Cpigasirique devint dgale-
inenl trés-douloureuse; en méme Lemps, Rose ful tourmeatds par
une soif exeessive. Depuis cetle dpogue, les douleors de téte sont re-
venues presque toutes les nuils; la malade a ressenti souvent de la
pesanleur de téle, des ¢chlonissements, des étourdissements et deg
Lintements d'oreille ; des douleurs destomac accompagnées d’une
sensation Lrés-pénible de constriction ; des frissons avec tremble-
ment qui durent quelquefois assez longlemps, saps jamais &re
suivis ni de chaleur, ni de sueur, La malade a éprouvé un dégont
presque insurmontable pour la viande et les aliments gras; elle
s'est pourrie, presque exclusivement de légumes et de froits. Ce
symplome a é1¢ nolé par tous les anteurs; M. Lacombe l'indique
comme ¢lant presgue constant.

La suif est devenue de plus en plas impériense, et conlinue ; pen-
dant la nuit, la malade est sans cesse réveillée par te besoin de
boire ; les urinessont Lris-abondantes, pdles, décolorées, Les forees
onl diminué graduellement, et il est survenu un amaigrissement
considérable et rapide. Cest pour chercher reméde A ce fichenx état
fue la malade se décide & entrer & 'hopital.

Elal actuel, Maigreur iris-prononcde; la figure exprime la
souffrance; le teint est d'un jaune terreux; les levres sont déco-
lorées sans fure stches ; les gencives sont piles, mais assez. fermes ;
la langue est large, molle, humide , sans rongeur sur les bords:
sa face supérieure est couverte d’'un enduit saburral épais el bru-
nitre ; la bouche est mauvaise, pileuse; la malade accuse une sen-
salion de sécheresse dans le fond de la gorge..

La région épigastrique n'est point douloureuse A ka pression ;.
cependant elle est souvent le sidge de douleurs vives el d'une ser-
salion de froid qui remonte jusque vers I'mesophage; le ventre est.
souple, indolent ; constipation habituelle.

L’appéiit est presque nul, mais la soif est, an comtraire, tris-
vive el incessante; les urines sont trés-abondantes.

La palpation et la percussion des organes digestifs, du foie et de
la rate ne font rien déeouvrir d'anormal.

Rien du coté des organes de la respiration; pas de toux, pas de
dyspmée. L'auscultation et la percussion ne fournissent que des
signes négatifs.

La matité du coeur occupe ses limites physiologiques; pas de
bruit anormal , 5i ce n'est un souffle léger et moelleux au niveau
de l'orifice aortique. Le pouls, pen développé, bat G8 fois par mi-
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nute. Il existe un souffle I¢ger et intermittent dans les carotides,
surtout A droite.

En présence de cet élat morbide, et en tenant compte de la soif
et de I"abondance des urines, on pouvait penser avoir affaire 3 une
glucosurie; mais I'anorexie et le dégodil pour le régime animal n’é-
taient pas en faveur de ce diagnostic; pour faire cesser toule
incerlitude, la densité de l'urine ful constatée au moyen de Paéro-
métre de Baumé; cel instrument marqua 1002, et dés lors il ne
pouvail plus exister de doute : les urines ne contenaient ¢videm-
ment point de sucre. Il ne s'agissait done que dune polydipsic
qui, en I'absence de toute lésion organique , devait #ire considérde
comme idiopathique.

12 septembre. La soif est encore plus vive; 16 litres de tisane
dans les vingl-qualre heures sont insuffisants pour la satisfaire.
Je prie M. Quévenne, pharmacien en chef de 1a Charité, de vouloir
bien analyser les urines , et voici la note que je dois A sa complai-
5anee.

a La quantité d'orine recueillie dans les vingt-quatre heures est
de 14 litres 7 décilitres. Le liquide est trés-légérement nébuleux ,
incolore, vu dans un verred expéricnce; offrant 3 peine une teinle
paille, vu en grande masse ; il a une odeur urineuse trés-prononcée;
sa réaetion alealine est trés-faible; sa demsité, & 19° de tempéra-
ture, est de 1001,9.

« On n'obtient que des résultals négatifs en soumettant 'urine 2
I'ébullition, 4 I’acide nitrique, A la soluticn de tannin et & 'ammo-
niaque. Le nitrate d'argent donne un préeipité floconneux , blane,
caillebotté, ne paraissant pas diminuer par 'acide nitrique; I'a-
zotate d’ammoniague trouble trés-légérement le liquide s le chlo-
rure de barium le trouble, au contraire, trés-forlement, el Iacide
nitrique ne I'éclaircit point ; ces réactions indiquent ta présence de
chlorures, de sulfates el de chaux.

a Uoe partie dua liquide ayant é1¢ abandonnée ao repos pendant
vingt-quatre heures, on trouve i sa surface une légére couche flocon-
meuse qui, examinde au microscope , se montre composée de petites
fibrilles sinueuses, enchevélrées sans ordre, pouvant aveir un
diamétre de 1455, de millimétre an plus. Un certain nombre de ces
fibrilles part d'un trés-petit globule rond, ayant 3 pea pris Ve,
de millimétre de diamétre. Outre ces fibrilles, on voit eneore ¢
el 13 une multitude de (rés-petits poinls noirs 3 peine visibles ;
quelques-uns sool Iégérement allongés; ils ont environ L, de
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millim. de diamitre. On apergoit, enfin, quelques rares globules
pointillés bien plus gros que les précédents et offrant de l'analogie
avec les globules du mucus. An fond de 'urine se trouve un dépot
blane jaunitre, floconneux , composé en oulre des corps que nous
venons de signaler dans le crémor supéricur, d'espéces de lamelles,
d'une structure fibreuse pointillée.

« 500 grammes de cette urine, évapords A siceild an bain de va-
peur,ont fourni un résidu jaunitre, salin, extractif, pesant 2 gram-
mes 80. Ce résidu, incinéré  la fFaveur de plusiedrs additions d’ean,
a laiss¢ une masse saline pesant 0,530, dont 0,100 de phosphate de
chaux el le reste de sels solubles, consistant en chlorure eb en
sulfate A base de soude et de potasse. Celle proportion de sels fxes
correspond & 14 gr. 80 pour la totalité de 1'urine de vingl-quatre
heures.

u 500 autres grammes de la méme urine ont 616 évapords au 1/,
¢l consaerds A la recherche de l'acide urique; ils n'en ont pas pré-
senlé la plus faible trace, non plus que d'acide hyppurique.

« Enfin, 500 grammes ont ét¢ employés a la recherche de larde,
et évapords au bain de vapeur jusqud réduction 3 21 grammes. Le
résidu offre une réaction acide faible, mais fraonche; onle méle 3
trois fois son poids d'alcool rectifié, et l'on Gltre le lendemain. La
solution aleoolique ainsi obtenue est évaporde jusqu’d réduction &
10 grammes ; on plonge la capsule dans I'ean glacée, puis on ajoute
peu 4 peu 10 grammes d’acide nitrique. Ao bout de eing 3 six mi-
nutes, on voit apparaitre des groupes cristallins blanes, soyeux,
de mitrate d'urée. Aprés plusiears heares, le dépot cristalling, bai-
gné par un liquide roux , est versé sur un Glire, égoulLé, comprimé
¢t délaché, puis séché 3 Uétuve. Son poids est alors de 0,42, ce
fui correspond & 0,2238 d'urde pour les 500 grammes d’urine et &
6,550 pour les 14 1it. 7 décil. d'urine rendus dans les vingl-quatre
heures,

« En rapprochant les chiffres fournis par cette analyse, de ceux
qui sont consignés dans le travail de M. Le Canu, on arrive aux ré-
sultals smivants: '

1° La quantité des sels fixes ne différe point sensiblement de
celle que présente Purine des vingtuatre heures dans Pétat nor-
mal : 14,95 au lieu de 14,38.

20 La quantité de I'arée est nolablement moindre, 6,56 au liew
du minimum 9,92,

3 L'urine de notre polydipsique ve venferme point d'acide wri-
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fjuc; on n'en 4 pas oblenu la moindre trace en opérant sur 500 gr.
de liguide.

Ces résultats, fort remarquables, différent un peu de cenx qu'a
obtenos M. Quevenne chez le malade dont 'observation est rappor-
tée par M. Lacombe. L, en effet, les sels Gxes élaient diminués
de moitié, l'urée des 34, et Pacide urigue s'est moniré dans la
proportion de 14,. (Lacombe, thise citée, p. 25.)

14 septembre. Les auteurs rapportant que les boissons acidulées
apaisent la soif des polydipsiques, et que 'on oblient souvent de
trés-bons résullats des sudorifiques et des purgatifs, je preseris le
traitement suivant : 8 pots de limonade citrique, et tisane com-
mune & diserétion ; tous les jours 2 verres deande Sedlilz; 3 bains
e vapeur par semaine.

24 seplembre. La soif n'a subi aveune modification, la malade
¢prouve presque chague jour une violente eéphalalgie, et les dou-
leurs épigastriques se propagent dans la direetion de l'essophage;
le venlre est indolent, mais fortement ballonné; les intestins ren-
ferment une quantité considérable de gaz; la langue s'est nettoyée
vers la pointe, :

26 seplembre. La malade se plaint d¢prouver une sensalion
de froid fort désagréable; celte sensation est générale, mais elle
se fait sentir surtout & la région épigastrique.

La plupart des auleurs ont indiqué le symptome dont il s'agit
( Lacombe, loc. cit., p. 13 ); mais ils n'ont point recherché P'état
de la température; j’ai voulu remplir celle lacune, el j'ai trouve
47 sous [aisselle, et 36° 4 la région épigasirique. Ces chiffres de-
vront élre rapprochés de ceux que fournira la malade alors gu'elle
w'éprouvera point la sensation frigorifique. Méme trailement.

2 octobre. Létat de la malade n’a point changé; le ventre est
toujours fortement météorisd ; par intervalles, douleurs de 1ite et
d'estomac. Méme traitement , frictions sur le ventre avee hoile de
camomille camphrée.

5 octobre. Céphalalgie violente et continue ; la malade a souvent
des naosées aprés avoir bu ; elle a vomi plusieurs fois pendant la
nuit. Depuis deux jours, la sensation de froid ne s'est pas fait sen-
lir; je profite de cette circonstance pour déterminer la lempéra-
ture, et je trouve 38° sous U'aisselle et 2 la région épigastrique.

Si 'on rapproche ces chiffres des précédents, on doit en con-
clure que pendant la sensation de froid, la température générale,
chez motre malade, baisse de 1%, et la tempéralure ¢pigastrique
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de 20, Nous nons garderons bien de présenter comme démontré ce
fait qui e repose que sur une seule observation; mais nous croyons
utile de le signaler & I"attention des cliniciens,

Viogt jours de traitement par les sudorifiques et les purgatifs
n'ayant amend aucone modifieation daos "élat de notre malade ,
je pris la résolution de recourir & une thérapeutique différente ;
mais mon embarras devint fort grand, ear les auteurs se conlen-
tent d’énumérer un grand nombre de médications sans se pronon-
cer sur l'efficacilé d’ancupe d'elles.

Je me demandai alors si la physiologie ne pourrait pas me four-
nir quelques indicalions, et en réfléchissant que 'on s"accorde gé-
néralément & placer dans l'arriére-gorge le sidge anatomique de la
s0if , je fus étonnd de voir que I'on paraissait me pas avoir songé
i produire une révulsion énergique sur les organes voisins, Guidé
par cette idée, je résolus d'administrer le calomel de maniére
donner lieu & une légére salivation, et je prescrivis un julep
goinmenx , contenant 0,3 de calomel , & prendre en plusieurs [ois
dans les vingt-quatre heares.

G, 7 et 8 octobre. Rien de changé; la dose de calomel est portée
a 0.6,

9 octobre. La bouche est mauvaise , I'haleine fétide; la malade
aceuse un goit métallique ; la soif a été moins vive; 12 pots de Li-
sane seulement ont 1€ ingérés dans les vingt-quatre heares.

10 octobre. La fétidité de U'haleine et le gout mélallique sont
plus prononcés; les gencives sont un peu ramollies; il exisle un
ptyalisme abondant. La malade n'a bu que 8 pots de tisane. On
supprime le calomel ; limonade vineuse , gargarisme acidulé.

11 et 12 octobre, Méme état, si ce n'est que la malade n’a bu
que 6 pots de tisane,

13 octobre. La salivation est encore assez abondante; la soif ne
se fait plos sentir pendant la nuil : la malade n'a ba que 5 pots.
Le ventre n'est plus méléorisé, la langue est complétement nette.

14 octobre. La malade n’a bu que 4 pots; malgré mos pres-
santes instances, elle nous annonce qu’elle veut quitter Uhopital ,
se considérant comme guérie,

15 oclobre. La malade n'a bu que 3 pots; elle sc seat parfaite-
ment bien , el elle exige son exeat.

Il est impossible de ne pas reconnaitre dans celle observa-
tion les heureux effets qu'a produits la médication altérante.
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Aussitot que la salivation se manifeste, la soif, qui pendant
vingt jours n'a nullement été modifiée par un traitement
énergique, Ia soif est diminnée do quart; elle perd ensuite
tous les jours et graduellement de son intensité, et en sept
Jours, elle est ramenée & peu prés i ses limites physiologi-
ques. Mais est-ce une guérison véritable, durable, on n'est-ce
qu'une de ces améliorations passagéres bientdt suivies d'une
récidive? La malade a malheureusement quitté I'hopital trop
10t

Nous ne voulons pas exagérer la valeur du fait que nous
venons de rapporter; mais nous avons cru utile de le faire
connaitre, afin d’engager les praticiens i expérimenter une
médication qui nous semble étre rationnelle, et qui comple
un suceds contre une affection qui, jusqu'a présent, a presque
constamment résisté aux traitements les plus divers.

RECHERCHES SUR LES AFVECTIONS INFLAMMATOIRES DE LA
MEMBRANE DU TYMPAN ET DE L'OREILLE MOYESNE (1);

Par le D" .- R, Winey chirurgien de Uhdpital Saine - Mare.

Je me propose, dans ce mémoire , de présenter les résultats
de mes recherches sur quelques affections inflammatoires de
Toreille. Je traiterai successivement : 1° de U'infammation ai-
gué de la membrane du tympan ou myringite, avec inflam-
mation de la cavité du tympan ou Zympanite; 2" de 'inflam-
mation subaigué de cette membrane sans donleur ; 3° de son

(1) Extrait du Dublin quarterly jowrnal of med., novembre 1847,
et février 1848, — Malgré Iintérét qui s'attache & ee mémoire,
nous ayons eru devoir, 4 caunse dé son élendue, en retrancher les
nombreuses obhservations, pour lesquelles nos leeteurs pourront ,
s'ils le jugent @ propos, recourir au texte original,
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inflammation chronigue avecou sans inflammation dua tympan;
4 de la myringite scrofuleuse; 5° de la myringite syphili-
ligue ; 6° de la myringite aigué qui accompagne les exan-
thémes et d’autres maladies fébriles.

1° Myringite aigué¢, — Dans l'inflammation aigué de la
membrane du tympan , c'est le tissu fibreux qui est principa-
lement le siége de la phlegmasie. La myringite est ordinaire-
ment le résultat de lexposition an froid pendant quele corps
est en sueur, ot d'autres fois de l'introduction de corps étran-
gers on de substances irritantes dans le canal anditif externe.

Le canal anditif et parfois méme le pavillon participent a
linflammation, et tout porte & croire, quoique la prenve en
soit difficile & donner, que Uoreille moyenne ou la membrane
qui la revél ne reste pas en dehors du travail inflammatoire,
Autrement dit, semblable i l'ophthalmie interne , qui, dabord
circonscrite ou & peu prés i l'iris, ne tarde pas i envahir les
autres tissus constituants du globe de l'weil, Uinflammation ai-
gui de la membrane du tympan se propage &4 la membrane
mpquense qui la revét, aux nerfs qui la parcourent ou qui se
tronvent renfermés dans la cavité tympanique, aux cellules
mastoidiennes, & la membrane mugueuse de la trompe d’Eus-
tache, & la membrane de la fenétre ovale et de la fenétre
ronde , anx muscles, aux ligaments, et aux autres moyens
d'union des osselets, au labyrinthe , & l'oreille interne el au
nerf auditif; d'onr il suit que l'organe de l'onie est toujours
plus ou moins compromis dans la myringite, et pent méme,
par snite de la persistance de la maladie , subir des change-
ments organiques qui non-seulement mettent obstacle  I'au-
dition , mais encore compromettent la vie & un plus on moins
haut degré, par suite du voisinage immédiat du cerveau.
I'enveloppe dermique de la membrane du tympan participe
aussi i l'infammation ; et en méme temps que le canal -auditif
fournit une séerétion mucoso-purulente, ou du pus véritable,
on voit cetle enveloppe se soulever sous forme de yésicules ou
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de pustules, s'uleérer, fournir des granulations, s'épaissir, elc.,
pendant les progrés de la maladie. Quant 4 la membrane
fibreuse, elle passe par toules les transformations pathologi-
ques que les inflaimmations peavent imprimer aux tissus
de cette pature.

Les symptomes de la myringite aigu@é sont les suivants ;
une douwlenr vive et subite se montre vers l'oreille, d’abord
la nuit, et saccompagnant toujours d’exacerbations nocturnes
pendant les progrés de la maladie; cette douleur peut étre
atroce et aller jusqu'a occasionner do délive. Les malades la
comparent & celle de l'introduction d'un instrument aigu qui
pénétrerait par Poreille jusqu'an cerveau. Lorsque la cavité
tympanique participe 4 l'inflammation, la douleur aug-
mente par la toux, par I'éternument, par la déglutition
et par la pression sur le tragus, particuliérement lorsque
la bouche est ouverte. Les battements des carotides reten-
tissent doulourensement dans l'oreille, surtout si la circu-
lation est accélérée. Sentiment de plénitude dans lintérieur
de l'organe ; engourdissement doulourenx du cdté correspon-
dant de la téte, des dents, de 'weil, de la tempe et du triangle
latéral et supérieur du cou; parfois engourdissement doulon-
reux de la portion supérieare du muscle mastoidien, et sou-
vent des donleurs rhumatismales vagues dans tout le corps,
surtont chez les personnes de moyen dge, el qui déja ont été
atteintes de rhumatismes. Si l'on néglige les accidents, ou si
le traitement n'a pas été convenable, la douleur s'étend & la
gorgeetd la région mastoidienne; elle augmente lorsqu'on
touche , avec T'extrémité du doigt, l'orifice de la trompe
d’Eustache. L'intensité de la douleur est, jusqu’a un certain
point, en rapport avec I'étendue de Uinflammation ; et les par-
ticularités qu'elle présente permettent aussi de déterminer
exactement le siége de cette inflammation. Si, par exemple,
le malade éprouve de la douleur, surtout en avalant, dans la
mastication ou pendant I'élernument, on regardera comme
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trts-présumable que inflammation sest élendne i Toreille
moyenne.

En méme temps que la douleur, les malades accusent ordi-
naivement des {infements d'oreille, qu'ils décrivent tres-di-
versement, qu'ils comparent , les uns a des battements sourds,
les autres au bruit d'une locomotive de chemins de fer, d'au-
tres enfin & des bruits dont la force et lintensité varient de-
puis le tic tac d'une montre jusqu'an bourdonnement d’une
yrosse cloche. Le plus généralement cependant, les malades
comparent ces bruitsi celui que 'on percoit lorsqu’en applique
un gros coquillage contre oreille. Dans les formes graves de
l'inflammation du tympan, les bruits sont bien autrement forts,
¢t les malades les comparent alors an bruit d'une chute d’eaun,
d'une cataracte, ou A celui que produit I'eau s'échappant d’'un
large tuyau. Dans des formes moins aigués, mais en méme
temps plus anciennes, ces broits ressemblent 3 un bruit de
souffle , & un sifflement, et les malades les comparent ordi-
nairement au chant d'une bouilloire en ébullition, an brait
d'un orage éloigné, an bruissement des fenilles des arbres,
au gazouillement des oiseaux, an roulement des roues dans
le lointain, 4 une espice de roucoulement sourd , enfin & tous
les braits musicanx avec lesquels limagination troove quel-
que similitude. Toute accélération de la circulation, toute
excitation nerveuse donne constamment & ces bruits une plos
grande intensité, particulitrement dans les formes chro-
nigues.

La surdité, soit partielle, soit complite, survient ou bien en
méme temps que la douleur, on bien quelques heures aprés.
Si la maladie n'affecte qu'une oreille, il arrive sonvent qoe
le malade perd la faculté d'entendre sans s'en apercevoir.
Dans quelques cas rares, el pendant un certain temps, on
voit, 4 mesure que l'inlammation du tympan fait des progrés,
la sensibilité de lovie s'exaller, et tous les sons devenir insup-
portibles,
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Aux symptomes locauw et subjectifs qui précédent, on
doit ajouter les symptomes générauz et constitutionnels sui-
vants ; augmentation de chalear a la peau; céphalalgie avec
sensation de pesanteur & la téte ; hémicrinie trés-prononcde ;
accablement et anxiété considérables ; éternument, toux, et
autres symptémes de catarrhe; insomnie, agitation; fré-
quence du pouls, parfois des frissons; dans quelques cas, do
délire , et enfin, dans les cas trés-graves, tous les symptomes
d’une maladie du cerveau. Les organes digestifs participent
rarement & la maladie ; les urines sont fortement colorées, et
déposent ordinairement, vers la terminaison des symplomes
aigus, un sédiment rougedtre abondant,

Les symptdmes oljectifs ou signes physiques consistent,
dans les cas graves, en de la chalear, de la douleor,
une légére rougeur érysipélateuse du pavillon; et dans les
cas trés-graves, en de la chaleur, de la tension, de I'edéme
ct de la douleur vers la région mastoidicnne. Dans les cas or-
dinaires, il y a seulement tuméfaction 1égére de la membrane
qui tapisse le méat anditif externe, suppression de la séeré-
tion cérumineuse, injeetion vive, avee gonflement de la mem-
brane du canal auditif, sur laquelle se dessinent de longs
vaisseanx tortueux. La membrane du tympan perd d'abord son
poli, ensuite sa demi-transparence. Dans les premiers temps
etdansles caslégers, sacoloration est d'un jaune foncé; le plus
ordinairement cependant, la teinte de cette membrane varie
entre toutes les nuances du rouge depuis le rouge clair jus-
qu'au rouge le plus foneé, ce qui tient évidemment 4 'injection
vasculaire, qui est enrapport avecle plus ou moins haut degré
de l'inflammation. Semmering a fait représenter les artéres
de la membrane du tympan, comme deux longs vaisseaux qui
se portent du haut en bas, et d’avant en arriére , dans la di-
rectiondu manche du marteau, et qui se distribuent, chacun de
leur cOté , sur les portions antéricure et postéricure de cette
membrane vibratile ; pendant Uinflammation , on voit évidem-
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ment paraitre de nouveaux vaisscanx qui se ramifient en
grand nombre, et qui donnent & la membrane la coloration
rouge vif ou rouge livide. En général, la portion supérieure
gui entoure le point d'attache de la téte du marteau est la
premidre i se vasculariser, la dernidre i reprendre sa colora-
tion normale , et celle olt la coloration est le plus foncée. Les
vaisseaux qui suivent le trajet du manche du martean sont
toujours trés-prononeés, mais le point d'attache de cet os reste
longtemps blanchitre, par suite de la connexion intime de
la membrane avec l'osselet. An pourtour de la circonférence
de la membrane, dans le cercle ligamentenx, et particuliére-
ment & sa partie antérieare et inférieure, on distingue une
auréole de petits vaisscaux qui forment un cercle large de prés
de 1 ligne. Ces vaisseaux se dirigent tous vers le centre; et
lorsqu’ils sont bien prononcés , on dirait la zone de 1'7ritis, ou
mieux celle qu'offre la cornée dans les premiers temps de la
kératite. Au reste, c'est également dans les premiers temps,
ou & la fin de la maladie, lorsque la rougenr est sur le point
de disparaitre , que ce cercle vaseulaire est susceptible détre
distingué, En méme temps que la rougeur générale, on aper-
¢oit dans quelques cas, surtout sur la portion vibratile anté-
rieure, des points ecchymotigques bien circonserits. A mesure
que la vaseularité augmente , on n'apercoit plus qu'une surface
rouge, et on ne distingue plus rien, pas méme le manche du
martean. La membrane du timpan parait anssi se gonfler; sa
surface devient villeuse. Rarement il y existe des vésicules, plus
rarement encore des pustoles et des petits abeés. Les uleéra-
tions qui se montrent parfois & sa surface occupent en géné-
ral la partie antérieure de la portion vibratile inférieure;
peut-&tre ces uleérations reconnaissent-elles pour origine des
vésicules ou des pustules; pour moi, je pense qu'il faut des
observations plus attentives et plus étendues pour quo'on
puisse trancher cette question. On observe aussi, dans quel-
ques autres cas, une sécrétion mucoso-purulente avee sépara-
1V — xvir 6
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tiou de I'épithélium & la surface de la membrane du tympan
et des parois do emmal auditif. Enfin, la perforation de la
membrane tympanigque (qu’'elle soit due & une rupture, & un
abeés, @ la gangréne, ou an ramollissement, ce qui n'est pas
toujours facile a déterminer), la rupture se fait ordinaire-
ment au nivean de la portion antérieure , et prés de U'endroit
ot vient souvrir la trompe d'Enstache, Gest quelquefois un
tron avrondi ou ovalaire snsceptible de loger une sonde du
n" 8, et qui semble Faite avec un poincon. Dans d'autres cas,
la rupture se fait dans la partie antérieure et inférieure de la
membrane, de sorte que le bord inférieur de Vouverture ré-
pond aux parois do canal et & Ia cavité du tympan, Dans quel-
mues cas encore plus rares, la rupture a lien au nivean de la
division postérieure de la membrane, an-dessous et on peu
en arriére de la pointe on du manche du martean.

En méme temps que ces perforations de la membrane dun
tympan, il existe, soit dans le méat, soit i la surface du
tympan et de la membrane, des excroissances polypiformes,
des végétations, qui fournissent un écoulement abondant et
toujours fétide. Il s'épanche trés-zouvent de la lymphe plas-
tigue entre les lames de la membrane fibreuse tympanigue
elle-méme. Nul doute que dans ces formes graves de myrin-
gite, il y ait en méme temps exsudation plastique 2 la surface
de la membrane tympanique du cOté de Uoreille moyenne.
Ce sont les exsndations psendomembranenses qui deviennent
fréquemment des causes de surdité, soit en épaississant la
membrane tympanique et la membrane de I'oreille moyenne |
soit en établissant des adhérences entre les diverses parties de
Fappareil anditif, par exemple en déterminant la dépression
de la membrane du tympan, en génant les mouvements des
osselels, en changeant les conditions des membranes de la
fenétre ronde et de la fenétre ovale, et en particulier, en
troublant les fonctions des branches (ympaniques des nerfs
slosso-pharyngiens . qui se ramifient dans la membrane mu-
ql.ll:llﬁl'.
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Lorsque la membrane do tympan s'est rompue, et que le
sang, le mueus, ou la matitre purulente qui s'étaient accu-
mulés dans la eavité tympanique ont été évacnés an dehors,
il en résulte généralement du soulagement. Lorsque , au con-
traire, il n'y a ni raptore ni uleérations, on voit, i mesure
quela maladie marche, Uinjection dela membrane tympanigue
diminuer dabord au centre de la portion vibratile, ensuite
vers la circonférence, et enfin autonr de linsertion du mar-
tean. Lamembrane prend une couleur d'un jaune sale, opague.
Cette opacité est générale, ou seulement par plaques; parfois
meéme on distingue ces opacités ayant leur siége dans I'épais-
seur e la membrane, de méme gu'on peat apercevoir des
points opaques civconscrits, dans la membrane de 'humeur
aquense. Dans d'antres cas, le résultat de Vinflammation est
de donner i la membrane une coloration blane-grisitre uni-
forme , semblable au leucoma de la cornée; et 3 mesare que
la membrane reprend son poli, clle prend en méme temps un
aspect perlé, bien différent de la demi-transparence qu'elle
offre dans I'état sain.

Un résultat assez commun de linflammation du tympan
et de ses membranes, surtout lorsque cetie inflammation n'a
pas été combattue en temps utile, cest la réfraction er de-
dans de la membrane du tympan. Dans ces cas, le manche
du marteaun constitue le point le plus saillant au fond du canal
anditif, et les divisions antérieure et postérieure de la mem-
brape forment, de 'un et de Pautre coté de ce manche, deux
replis & courbure tris-prononcée. Quelguefois , en injectant
de l'air par la trompe d'Evstache, on peut rendre 4 la mem-
brane sa forme normale; mais, aussitot que Lair s'est échappé,
on la voit revenir immédiatement i la position qu'elle occu-
pait. Ces résultats confirment donc les recherches entreprises
sur ce point par M. Toynbee. Je dirai en passant que sur les
préparations anatomigues, cette disposition de la membrane
du tympan est celle que I'on rencontre le plus souvent. J'irai
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méme plus loin: il west pas rare de la rencontrer chez des
personnes qui n'ont jamais eu, du moins & leur connaissance,
de maladie de Uoreille, et qui ne se sont jamais apercues que
leur ouie Fut affaiblie, jusqu’an moment oh le médecin a me-
suré leur puissance anditive avec une montre.

Dans les cas graves ., l'inflammation peut aussi s'étendre
aux cellules mastoidiennes; le périoste qui revet ces cellules,
le péricrine qui tapisse lapophyse mastoide, et la région
post-auriculaire du crine, participent i linfammation. Si elle
w'est envayée ni par art, ni par les efforts de la nature, la
caric en est la conséquence. Dans les cas encore plus graves,
oi toute la portion pétreuse du temporal participe & U'inHam-
mation, la dure-mére se décolle, soulevée par un dépdt pu-
rulent; le cervean et ses enveloppes s'enflamment i leur tour
el la mort a lieu & la suite d'un abeds ou d'une inflammation
diffuse du cerveau et du cervelet,

Pendant les progrés de la myringite, et de U'inflammation
de la membrane externe du tympan, on peut voir, dans
quelques cas, la muquense de la gorge offrir une coloration
cuivréeet un gonflement eedématens, Les amy gdales sont anssi
gonflées; la déglutition est difficile ; et en portant le doigt sur
lextrémité de la trompe d'Eostache, on réveille la douleur
dans ce conduit et dans Uoreille moyenne. Les fosses nasales
ne restent pas toujours en dehors de ces phlegmasies géné-
rales des muqueuses , et les malades éprouvent souvent un
enchifrénement et une altération dans le timbre de la voix,
qui annoncent la participation de cette muoquense a l'inflam-
mation des muqueuses voisines. Dans quelques cas rares, les
muscles de la face sont paralysés du eoté affecté ; pour moi, je
suis porté & croire que ces paralysies, qui, jusqu'd ce jour, ont
¢été rapportées a 'action du froid, tiennent plus souvent qu’on
ne croit & cette forme de l'otite.

La myringite aigué est une inflammation qui affecte prinei-
palement les sujets jeunes, ou d'un dge moyen, plus ceux qui
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ont le teint clair et les cheveux blonds que cenx qui ont le
teint brun et les cheveux noirs. Elle est généralement bornée
4 une senle oreille. Elle régne principalement an printemps,
ct affecte quelquefois, & celte époque, une forme épidémique;
sa durée est de six & quatorze jours, mais elle peut se prolon-
ger pendant un mois, et ses suites peuvent s'étendre pen-
dant plusienrs mois.

Dans le traitement de la myringite aigué, il convient d"abord
de placer les malades au milien d’one atmosphére uniforme et
chaude. S'ils sont forcés de sortir, ils doivent protéger Poreille
inalade contre laction de Pair froid. Dans les cas praves,
il faut absolument qu'ils gardent le lit. Les antiphlogisti-
(ues sont tonjours indiqués; mais il m'a paru rarement otile
de recourir aux saignées géncrales; les saignées locales,
les ventouses, les sangsues, suffisent dans 'immense majo-
rité des cas. L'application des ventouses réclame en général
une assez grande habileté, pour qu'on puisse retirer une assez
forte quantité de sang; cependant, en les appliquant immé-
diatement au-dessous et en arriére de Papophyse mastoide,
on peul obtenir plosiears onces de sang ; d'aillenrs, si la
quantité de sang est insuffisante , on peat appliquer des ven-
touses jusque sur la nuque. Quant aux sangsues, le moyen le
plus employé et le plus utile. je crois que pour en obtenir
tout I'avantage convenable, il ne Faut pas les appliquer,
comme on le fait généralement, derriére lapophyse mastoide,
mais bien les placer une & une avee un tube, aulour da méat
auditif, dans ce méat ct dans la fosse qui est située derriére
le tragus, et si cela devient nécessaire, an devant de celle sail-
lie, dans le creux qui se forme lorsqu’on abaisse la machoire
{ bien entendu que I'on doit placer auparavant, dans le canal
auditif, un tampon de coton destiné & empécher les sangsnes
de pénétrer trop avant, et a prévenir lintroduction et la
coagulation du sang ). Quatre ou six sangsues appliquées dans,
les points que je viens d'indiquer produiront un soulagemen
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aussi immédial el aussi permanent que trois fois le méme
nombre appliqué sur la région mastoidienne. L'application
des sangsues an devant du tragus donne anssi de beaucoup
meilleurs résultats que leur application sur 'apophyse mas-
toide. Cependant , lorsque cette derniére apophyse est malade,
les sangsues doivent élre appliguées i son pourtour. Quelque-
fois , lorsque les points que nous avons indiqués sont gonflés
et enflammdés, on place les sangsues an-dessous du lohe de
l'oreille, derriére la branche de la miachoire. Je ne connais
aucune autre affection de loreille dans laquelle Papplication
de sangsnes suivant la méthode que jai indiquée donne des
résultats avssi immédiats et anssi favorables. On revient i
cette application non-senlement le lendemain , mais aussi le
méme jour, jusqu’l ce que les douleurs aient été soulagées,
et que la rougeur et linjection aient considérablement dimi-
nué.

Les applications tiédes et humides rendent de grands ser-
vices dans ces cas; ainsi I'on dirige vers V'oreille, & 'aide
d'un long tube étroit, de la vapeur d'eau chargée de substan-
ces médicamenteuses @ de jusquiame, d’opium, de belladone ,
ou seulement de vapeurs d'eau émollientes. Les Russes em-
ploient , pour calmer les douleurs doreille , un petit appareil
qui peat étre de quelque utilité : cest une espéce d'enton-
noir en linge dont la pelite extrémité est appliquée sur le
méat auditif , tandis que Uextrémité évasée est destinée a re-
cevoir les vapeurs de diverses substances balsamiques que 'on
Fait briler lentement i ce nivean, Un cataplasme de farine de
lin, bien chaud , que 'on renouvelle toutes les deux on trois
heures, on mieux que I'on applique le soir en se couchant
produit toujours un grand soulagement. Quant aux lotions et
aux fomentations, je les ai trouvées, pour ma part, beaucoup
moins utiles dans les maladies de loveille que dans celles des
yenx,

Comme dans toutes les autres maladies fébriles , il convient
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de maintenir la liberté du ventre; wais Pétat do tube digestil
esl loin d'avoir antant d'influence sur les affections infamma-
loires de oreille que sur celles de Ieeil. 1l n'en est pas de méme
de Pétat de la peau , dont les fonctions sont presque toujours
suspendues, el les sudorifiques, tels que la poudre de James,
combinée a de petites doses de pilules bleues et de cigué, sont
parfaitement indiqués dans les premitres périodes de la ma-
ludie. I1 est presque inutile de dire qu'il faul prescrire U'ab-
stinence des aliments solides, Uemploi des pédiluves, el gé-
uéralement tous les moyens qui font partie d'un traitement
antliphlogistique bien dirigé.

Les révulsifs, en particolier les petits vésicatoires appligues
derriere oreille ou au-dessous du lobule, offrent de I'avantage
dans les périodes avancées de la maladie, et apres I'emploi des
saiggneées locales. Je dirai cependant que les médecins y ont
cn général trop souvent recours dans les premiers ltemps de
la maladie. Plus tard, an contraive, on w'a qua se loner de
leur usage, et on se tronve bien de reconvrir les substances
dénndées avee une petite couche d'onguent mercuriel.

Si 'emploi des moyens précédents ne suffit pas & faire dis-
paraitre les principaux symptomes, la douleur, la surdité,
et surtout la rougeur et I'injection de la membrane du tym-
pan, 'administration des mercuriaux devient indispensable,
Telle est ma conviction de 'utilité de ces derniers moyens
que je n'hésite pas & y avoir recours, méme dans les premitres
périodes , et j’ai cru remarquer que cetle pratique avait pour.
résultat une amélioration aussi rapide dans ces maladies que
dans la plupart des autres inflammations, Au reste , j'emploie
les mercuriaux & doses fractionndes et souvent répétées, prin-
cipalement le calomel et les pilules blenes, combinées avec
Fopium. Si l'estomac est bien disposé, j'ajoute une petite
quantité de poudre de James. En général, les gencives ne se
prennent pas sous l'influence de ce traitement, et j'ai pu le
continuer pendant plosieurs jours sans nul inconvénient,
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A une période plus avaneée de la maladie, on se trouve bien
d’administrer de I'iodure on du bromure de potassium, ou
méme de trés-petites doses de deatochlorure de mercure,
avec quelques préparations de quinguina. Ces médicaments
activent la résolution des produits morbides déposés par
I'inflammation, et facilitent d’autant la guérison.

En général, il ne faut faire aucune injection de quel-
que nature que ce soit dans 'intérieur de l'oreille; ces in-
jections , méme celles qui sont calmantes , ne peuvent avoir
rque des effets défavorables. Dans tout le cours de la maladie,
il faut examiner tous les jours , méme plus souvent si cela de-
vient nécessaire , la membrane du tympan avee un speculum
arris. Sion apercoit une uleération, on peut alors la toucher
avec un petit pincean imprégné de nitrate d'argent; s'il v a
un écoulement par oreille, que cet écoulement soit do 4 la
membrane externe du tympan et an canal auditif,  la perfo-
ration de la membrane du tympan, ou & la rupiure d'un
abeés qui s'est formé dans les parois do conduit auditif
externe, on peut faire alors quelques injections dans l'oreille,
mais senlement avec de 'eau titde , on de substances non irri-
tantes. I suit de la que les injections astringentes doivent étre
absolument proscrites. Si 'on voit paraitre dans le canal an-
ditif des végétations polypiformes, on les arrache avec une
pince, et cette petite opération , lorsqu'elle est bien faite, ne
donne lien, en général, & aucun symptdme infammatoire.

Si l'apophyse mastoide ou les parties qui la recouvrent pré-
sentent, aprés avoir participé a I'inflammation, un empitement
profond ., avec une fluctuation obscure, il faut, sans hésiter,
pratiquer aux parlies molles et an périoste une large incision
d'un pouce de long an moins. Pour cela, on fait maintenir la
téte du malade par un aide, contre un corps dur, tel quune
chaise & dossier; et saisissant un bistouri par la lame, & un
pouee de son extrémité, on le plonge dans les parties molles
juscpui ce qu'on soit arrivé & 1'os. On donne i lincision son
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étendue convenable avant de tiver Uinstrument. En général ,
cette incision est dirigée paralltlement au pavillon, et de
bas en haut. Le plus souvent, le bistouri doit pénétrer & un
pouce de profondeur avant d'arriver a la collection purulente.
Lorsqu'il ¥ a un pead’écoulement de sang, on 'arréte en pla-
cant quelques brins de charpie entre lesbords dela plaie. Dans
queliques cas , 'incision n'a pas donné issue & du pus; cepen-
dant le soulagement n'en est pas moins immédiat et considéra-
ble. Le traitement a suivre aprés cette incision varie suivant les
circonstances de 'affection , suivant que les os sont enx-mémes
malades, ou que les parties molles senles ont participé a U'in-
flammation, ete.

{ Lax suite & un prochain numéro.)

REVUE GENERALE.

Anatomie et physiologie pathologique. — Palhologie et ihdrapes-
tigque médico-chirurgicales,

Becluslon prématurée du trou ovale | Obs. d' — avec ma-
ludie de la valvule mitrale, et persistance dw canal artériel) s par le
D7 E. Benezerd Smith. — Une femme ordinairement bien portante
aceoucha, le 20 oclobre 1846, de son seplibme enfant. Pendant les
trois derniers mois de sa grossesse, elle avait remarqué que 'enfant
exéculail lriés-peu de mouvements. L'accouchement se fit sans
difficulté, Les membres de I'enfant élaient bien développés, et sa
pean d'une couleur ordinaire, lorsque, environ cing minutes aprés
la premiére respiration, la face devint d’un bleu foncé et la respi-
ration s'embarrassa. On relicha la ligature du cordon ombilical ;
mais il ne s'écoula pas de sang. La pean ne tarda pas 3 prendre
aussi la coloration violelle, et la respiration s'einbarrassa de plus
en plus. FHuit ou dix heures apris, Uenfant tomba daps un état
apoplectique ; cyanose universelle; paralysie au bras droit ; con-
traction convulsive du bras gauche ; seize heures aprés il lomba
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dans le coma, et Ly mort ent lieu vingt ct une heures apris [a nais

sance. — Autopsie. Enfant bicn développé el bien proportionnd
pean marbrée de noir et de blanc; deax ou trois drachmes de séro-
sité daus le péricarde ; les poumons gorges de sang noir el |égire-
menl empbystmateux 4 leur-bord anléricur; la veine ombilicale
perméable mais vide, le eour un peu plus vertical qu'a Uordi-
naire, plus petit el plus étroil par suile de aplatissement du ven-
tricule ganche; les veines caves s le cozar droit ot les veines coro-
naires gorgés de sang. En ouvraot orveillette droite, qui était
distendoe cL qui avail sa forme ordinaire, on apercevait la fosse
ovale fermée par une membrane solide et réticulée, qui adbérait
fortement au bord de louverture el gui Formait voe espice de po-
che. Un siylet, introduit en bas de Pooverture, pénétrait 4 3 li-
gnes dans 'épaisseur de la fosse interauriculaire, mais non dans
loreillette. Au-dessous de la fosse ovale, on distinguait un simple
vestige de la valvale d'Evstachi. L'orifice anriculo=ventriculaire
droit étail large et pourva d'une valvule suffisante, quoique diffé-
rant jusqu’d un certain point de la valvule tricuspide normale. Les
parois du ventricule droit élaient assez hyperl.rﬂphiées*'sa cavild
large; non-seulement ce ventricule descendait jusqu'a la pointe,
mais il s'envoulait autour du ventricule gauche, de maniére 4 for-
mer seul la pointe du ceeur. Pas de trace de communieation inter-
venlriculaire, L'artére pulmonaire, lrés-large 4 son orifice ( 3 li-
gnes et demie de diamétre), avail, un peu au-dessus, 4 lignes de
diaméire; elle fournissait, comme dordinaire, ses branches au
poumon droit et au poumon gauche, et se conlinuait ensuite per-
pendiculairement en haut par un trone qui diminuait gradoelle-
ment de volume, et qui n'était aatre gue le canal artériel. Ce ca-
nal allait aboutir a la face inférieure de la erosse de l'aorte, presque
vig=d-vis Uartére sous-claviere gauche, de maniére que le sang
devail passer non-sculement dans 'aorle desecendante, mais en-
core dans les artéres de la ttle et des membres supérieurs. Les
quatre veines pulmonaires pénétraient, comme  'ordinaire, dans
loreillette gauche. Celte dernibre dlait bien développde, large
transversalement , et rétrécie dans le sens vertical, par soile du
développement de son appareil musculaire. La membrane com-
pléte, qui oblitdérait le trou ovale, dlait repoussée Facilement vers
I'orcillette droile; mais on ne découvrail aucone cominunicalion.
L'orifice auriculo-ventriculaire, considérablement rétréei, n'avail
que 1 ligne et demie de diamétre. Lo valvale mitrale , mal confor-
meée el probablement insuffisante, clait formée de deux eordons
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tendineux , trég-petits , blanchitres, adhérents 'un 4 la eloison et
en avant, Pautre 3 la paroi postérieure du ventricule, mais sans
ces colonnes eharnues ou ees cordons tendinenx qui s‘opposent or-
dinairement au reflux du sang dans Uoreillette. Le ventricule gau-
che presiue oblitérd; ses parois contractées au point qu'il y avait
seulement, a labase, une pelite eavité de 2 ou 3 lipnes de Jdiamétre,
lapissée par une membrane lisse et (rés-dense. Lorifice aortique ,
fortement rétréci, avait seulement 2 lignesde diamétre. Les valva-
les aortiques bien conformées. L'aorte était anormale, mais la por-
tion ascendanle et la portion transverse de la crosse élaient moins
larges que "artére pulmonaire : elles n"avaient que 3 lignes de dia-
métre & lear origine, el au nivean de la carotide gauche, immédia-
lement avant la jonetion du canal artériel, 2 lignes ct demie de
diamétre senlement; au-dessous de ce point, Paorte descendante
avait 2 lignes 3 quarls, (London medical gasette, décembre 1846.)

Cette observalion , qui est presque unique dans la science (nous
n'en connaissons qu'une autre rapportée par Vicussens, dans son
ouvrage sur la structure du cowr, chap. v, p. 35), soultve plu-
sieurs questions importantes. Et d'abord , comment la cireulation
saccomplissait-elle chez cet enfant, pendant la vie intra-utérine,
malgré l'altération de la valvule mitrale, Parrét de développement
du envur gauche et de l'aorte, et l'oblitération du trou ovale? il
est évident que la balance était rétablie par aceroissement de dé-
veloppement du eceur droit et le mécanisme parfailement exact
de ses cavitdés. Mais quelle état la eause de 'arrét de développe-
ment du ceenr gauche el de la valvule mitrale? élait-ce occlusion
prématurée du trou ovale, qui, ayant augmenté Uactivité du ceeur
droil et des vaisseaux voising, avait entralné toates les forees de la
circulation vers ce point, et avait amené eel arrét de développe-
ment des eavitds gauches? on bien l'action morbide s'éiait-elle
d'abord manifestée dans la valvale mitrale? et par suite de Ualié-
ration de structure de cetle valvale, I¢ sing aorail-il séjournc

“dans les cavilds gauches, et pressé la valvule du trou ovale contre

le bord de Porifice de maniére & déteriminer Uoblitération de cetle
ouveriure ... que 'une on "autre de ces opinions soil vraie, il n'en
reste pas moing un point indétermind: ¢'est de savoir comibent
et pourquoi la valvale du trow ovale élail atssi notablement déve-
loppée, & une époque aussi pea avanciée de la vie inlra-ulérine,

Il nous reste encore & sigualer un autre point (ee n'est pas le moins
important, car il touche i la médecine lgale ), On considére géot-
ralement Poblitération du trou ovale comme une preuve que |'vn-
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fant a viécu. Or, il est Facile de comprendre que, dans ce cas particu-
lier, l'occlusion du trouovale existait longlemps avanl la naissance.
Heureusement que, en médecine légale, on se base rarement sur
un seul signe pour porter un jugement , et qu'il est d’autres signes
plus importants qui doivent étre pris ¢n considéralion quand il
s'agit de déterminer si 'enfant a vécu ou non de la vie extra-
ulérine,

Vice de conformation du ewur ( Obs. de — avee persi-
stance die {rou de Botal, ef sans e¢yanose, dans lequel le sys-
{eme ariériel recevail une trés-petite quantité de sang rouge, clc.;
par le D* A. Mayne, professeur d’anatomie el de physiologie 2
PEcole de médecine de Richemond. — L'auteur fut appelé au mois
de juillet 1845, auprés d'une femme de 27 ans, trés-pale, qui n'a-
vail jamais offert de symplomes de cyanose, mais qui présentait
ceux d'une maladie du coeur Lrés-prononcée. Ses fonetions eéré-
brales élaient peu développées el paresseuses; de sorte qu'il fut
impossible d'obtenir des détails sur ses antéccdents. Douleurs dans
les diverses parties de la poitring ; dyspnées et palpitations au
moindre exercice ; toux séche, courte el faligante; répalsion ab-
solue pour le mouvement; la malade déclarait qu'il lui était im-
possible de se remuer, ¢t que sa mort serail la conséquence du
moindre exercice. Couchée, rien n’indiguait, en apparence, chez
elle, une maladie du ceur ; la respiration élait tranquille et 4 peine
aceélérée ; le pouls régulier, petit el mou , de 80 3 90. Mais aussitot
quclle essayait de marcher, il survenait de violentes palpitations;
le pouls devenait frégquent et irrégulier; la respiralion s'embar-
rassait; les veines jugulaires n'offraient ni distensions ni batte-
ments ; pas l¢ moindre signe d’bydropisie; son corps étail conti-
nuellement couvert de transpiration d'une odeur rés-fétide; la
malade mangeait si pen, quel'on était étonné gu’elle pit subsister,
el conserver aulant de développement musculaire; il y avail de
la constipalion , et les urines élaient rares. L'examen de la poi-
trine ne fit reconnaftre d'autre particularité qu'un affaiblissement
extréme du murmure respiratoire, coincidant avec une sonorité
normale & la percussion; matité de la région précordiale trés-
¢lendue; rhythme du cceur naturel ; pas de frémissement vibratoire;
bruit de soulflet au premier temps, ayant son maximum au niveau
de I'extrémilé sternale de la quatricme ¢dle gauche , et paraissant
limité & un pelil espace; car oo ne le retrouvait i & la pointe
du coewr, ni sur le trajel de Maorte; le second bruit élait trés-dis-
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tinel et parfaitement normal, Cette malheureuse ferime continoa
atrainer son existence encore pendant deux ans. Son élat parut
miéme s'améliorer pendant 1'éé de 15465 mais cette amélioration
fut de pen de durée. Au mois de juillet 1847, je la trouvai assise
sur son lit et habillde; eile me dit qu'elle désirait changer de salle,
et qu'elle saurait bien traverser [a cour de I'hopital : la nuit sui-
vanle, on reconnut qu'elle respirail difficilement, elle suceomba ,
sans qu'on s'en apergit. — dutopsie. Indépendamment d'une con-
geslion sanguine des poumons, trés-intense, avee noyaux apo-
plectiques ow pneumonigues, on trouva, du colé du ceeur, Pallé-
ration suivanie: cet organe est hypertrophié, principalement aux
dépens des cavilés droites ; loreillette gauche doublée de volume et
eongidérablementhypertrophide; la cloison auriculaire percéed'une
auverture circulaire , qui ent po loger une demi-couronne, i con-
tours réguliers et presque tendineux , sans aucune trace d'appareil
valvulaire ; pas de valvules d’Eustachi; dilatation considérable de
l'orifice auriculo-ventriculaire droil, avec allongement propor-
Lionnel de la valvule correspondante; dilatation considérable avec
hypertrophic du ventricule droit, qui ressemblait, 3 s'y mépren-
dre, au ventricule gauche; orifiee pulmonaire trés-large; les val-
vules saines ; le veolricule gauche ressemblait & celui du eceor d'un
enfant de B ans ; il se terminait brusquement A une distance consi-
dérable de la pointe du eceur; les parois étaient plus minces que
celles du ventricule droit ; Voreillette gauche avait des dimensions
normales;le trou ovale offrait de ce cdié le méme aspect que du
citd de l'oreillette droite; l'orifice auriculo-ventriculaire gauche
dlait considérablement rétréci, et pouvail & peine loger un doigt;
valvules aortiques saines ; artére pulmonaire et ses branches énor-
mes, contrastant avec la petite ramification de l'aorte et de ses
ramifications; canal artériel oblitéré; veines caves petites, et en
rapport par leurs dimensions avec celles de I'aorte; veines pulmo-
naires tris-larges. ( Dublin quarterly journal of med., février
1848. )

Celle observation offre un exemple d'un vice de conformation
du ceeur les plus rares et les plus coricux. Eno effet, par suile du
rétrécissement des orifices aortiques et auriculo-ventriculaire
gavche et de la rétraction des cavités gauches , le sang artériel ne
ponvait pénétrer qu'en trés-petite guantité dans la grande circu-
lation et s'échappait dans les cavilds droiles 3 (ravers le trom ovale
persistant , circonstance encore favorisée par le développement
excessif des orifices et des cavités du cezur droit, ainsi que de 'ar-
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tere pulmonaire. Autrement dit, le cozur offrait celie élrange
anomalie que le sang rouge relowrnail en grande pariie aux
pounmons aprés un courl circuil dans le cear sans avoir pénélrd
dans la grande circulation , el que celle-ci recevait du sang ar-
tériel tout & fait en quantité insuffisanle. On s'explique difficile-
ment que, avee des altéralions aussi profondes , la malade ait pu
vivre jusqud dge de 20 ans. Noos ferons remarquer enfio que dans
ce cas, malgré le rétrécissement des orifices, et la persistance du
trou ovale, il o'y avail pas trace de eranose, circonstance qui
tendrait & Faive considérer le mélapge des deux sangs comme n'é-
tant pas sans influenee ser eel enscmible particulier de sym-
plomes.

Phléhite dua sinus Intéral et de ln jogulaire interne [()s.
de — dans un cas d'inflammation aigué de Coreille moyenne ;
infection purulente ); par M. Lunier. — Un paveur, dgé de
46 ans, ressentil, trois ou quatre mois aprés vne févee typhoide
des doulenrs assez vives et vagues dans la téle, accompagndes d’on
pew de surdité, Ces douleurs se suspendirent pendant quelques
mois, reparurent de nonveao. Lorsqu’il entra & hdpital, plus de
deux ans aprés le développement des premiers aceidents, il était
dans U'état suivant ; douleurs assez fortes dans loule la région
teniporale et dans intérieur de Poreille gauche ; surdité compléte
de ce cOté; empltement de la région mastoidienne ; écoulement
purulent par Poreille. Une imcision pratiquée sur apophyse mas-
toide donna issme i une quantité assez notable de pus de mauvaise
pature et félide. On constata par celte incision une déwudation
de toute la face externe de Papopbyse mastoide et méme des parois
owmeuses voisines. Deoax jours apris , il survinl des Frissons malin
el soir, une coloration jaundire de la face. Le malade survéeut
encore dix-huit jours,s’amoindrissant d'instanten instant, et pré-
sentant de plus en plus les signes de l'infection purulente. A 'an-
topsie, on Lrouva une dénudation de la face externe de I'apophyse
masteide dans M'étendue de 8 4 O centimitres carrds, le cartilage
du conduit auditif séparé de 1’os. La surface du cerveau au niveau
de la partie moyenne du bord latéral , et la partie voisine du cer-
velet présentaient dans 'étendue de quelques centimétres uneleinte
d'un brun médiocrement foneé, ¢t un vamollissement superfeiel
¢l pew éleadu de la substance grise. La dure-mére était bleaitre au
niveau de la Face cupérieure de la base du rocher el au niveau du
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sinus latéral , épaisse ¢l comme uleérée 3 la face externe, le sinus
latéral enflammeé A partir de la base du rocher jusquau golfe de
la veine jugulaire interne, scs parois épaissics, la face interne en
rapport avec une fausse membrane de 1 millimétre environ d’é-
paissear, qui cependant n'en oblilérait pas complélement la
cavité, Le reste de cette cavité élait rempli de pus ; mais il y avait
ablitération compléie de la cavité du sinus au nivesu de la base
du rocher, 12 oin ce canal change brusquement de di reclion, et ol
il recoit le sinus pétrenx supérieur. Yeine jugulaire interne égale-
ment enflammede jusqu’d sa lerminaison ; il y avail méme aun deld
de sa jonction avec la sous-claviére une pelite élendue de la face
inlurrig du vaisseau qui présentait un commencement d'inflam-
mation, La veine jugulaire n'édlait oblitérée dans aucun point,
elle présentait les mémes altérations que le sinus latéral ; fausses
membranes ¢paisses et pus dans sa eavité. A la base du rocher et
il sa face supiricare, ouverture & bords irrégulicrs de 4 4 5 milli-
métres de dismélre, communiguant avee les cellules mastoi-
diennes, qui élaient remplies d'une matidre ressemblant 4 de la
matiére luberenleuse qui commence 3 se ramollir, Celte cavité,
silude en arritre et au-dessus da conduit aondilif externe , commu-
Nigquait avec l'oreille moyenne, dont toules les parties avaient dié
détruites , et en parlie entrainées par la suppuration; memhbrane
du (ympan presque complétement détruite. Epanchement de sé-
rosité roussiire dans les plexus ; grand nombre d'abeds de volumes
tris-divers dans Jes deux pouwmons; ils contenaient du pus géné-
ralement trés-liquide , grisatre, sanieux , et une matiére plus com-
pacte , grumeleuse ; quelques-uns de ces abeés paraissaient s'8fre
ouverts dans la plévre, et 3 leur place on voyait des ufeérations a
fond grisitre ; le foie offrait quelgques plaques blendires ¢l mar-
brées , mais pas d'abeés. ( Bullelins de la Société anatomigque,
1846.)

Gangréne pulmonaire [ De la — principatemen! cliez les
ali¢nés): par le DF Fischel, & Prague.—Ce travail repose sur 'ana-
lyse de 80 cas de gangréne, dont 25 ont éLé recucillis dans une
maison d'aliénés, et les antres 55 & I'hopital général de Prague.
Ces chiffres répondent A la totalité des malades admis dans ces
deux délablissements, et dent le nombre se monte & 365-pour
les alidnés, et & 3,437 pour les malades des aulres catégories, ce
fqui fait une proportion prés de sept fois plus grande pour les
nns qoe pour les antres (7.4 pour 100 dans Ly maison d'aliénés et
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1,6 pour 100 dans I'hdpital général). — Sur ces 80 malades affec-
Lés de gangréne, il y avait 35 fermmes et 45 hommes (5 4 G), dont
un était 4gé de 2 ans, un de 11 ans, un de 15, deux de 16, un de 17,
un de 18, quatorze de 20 ans, treize de 30 ans, seize de 40, quatorze
de 50, onze de 60, quatre de 70, ¢L un de 80. — Ainsi, la plos grande
fréquence de la gangréne est ehez les hommes el surtout entre 40
el 50 ans et entre 50 & 60; puis entre 30 el 40 et 60 et 70. — La
plupart de cesmalades appartenaient 4 la classe pauvre, mais on ne
peut pas en inférer cependant que la gangréne épargne les classes
i¢levées. Pour ce qui concerne les aliénés dont nous avons parlé, il
yavail parmi les 25 qui succombérent A la gangréne pulmonaire,
12 mélancoliques, 5 épileptiques, 4 idiols et 4 maniagques.
Analomie palhiwlogique, el pathogénie de la gangréne pul-
monaire. — Sur les 80 cas dont il a été question, 76 fois, la ma-
ladie a él¢ circonscrite, ce n'est que dans 4 cas que 'altération
a été diffuse; son siége de prédileclion était le edté droit et le
lobe inférieur du poumon ; on Pobserva, en effet, 39 fois i droile,
27 fois & gauche, et 14 fois dans les deux poumons. Le lobe supé-
ricur ne fut envahi que 19 fois, et le lobe moyen 8 fois, tandis que
la partie inférieure le fut 33 fois. Dans les autres cas, les noyaux
gangrénenx étaient multiples et répandus dans les trois lobes 2 la
foig, quelquelois méme des deux cotés, mais dans Lous ces cas, la
partie postérieure, surtout pris de la surface, était plus souvent
malade que les autres points du poumon. Les allérations variaient
selon 'époque de la mort du malade, selon les causes, et selon
le siége de la maladie. — Mais la description que "auteur doune
de ces altérations différe pen de celle que donnent les autres pa-
thologistes; il fait seolement remarguer qu’aulour des poinis
gangréneux , il se développe une ligne blanchitre, large de 1 li-
gne & 2, et constituée par une lymphe plastique, qui est séeré-
tée par le parenchyme pulmonaire, et qui sert de démarcation
entre la partie vive et la parlie morte. — Clest cetle lymphe
plastique qui, en devenant plus solide, plus ferme, plus unie et
mieux organisée, contribue aussi plus tard A la cicatrisation des
cavernes gangrénenses. — Quand la gangréne était la suite d’une
pneumonie lobulaire, elle était eonstituée par de petits noyaux ar-
rondis de la grosseur d'une féve ou d'une chitaigne ; dans un cas,
il 'agit non plus de pneumonie, mais d'une caverne tuberculeuse
dans lanuelle siégeail un amas de tubercules en voie de ramollisse-
ment, ¢l complétement gangrende. Dans quatre autres cas d'infil-
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tration tuberculeuse aigu#, on put facilement reconnaltre le pas-
sage du tubercule 4 I'étal gangréneux.

Le sidge de la maladie n'avail d'influence que sur les organes en-
vironnantsdont l'inflammation et la perforation constituaient une
complicalion assez fréquente. — Le sang, cn géndral, élait diminué
de quantité, séreux, liguide, pile, pen coagulable, et sa présence
s¢ reconnaissait dans les organes et principalement dans les mem-
branes muqueuses, soit par une coloration plus fonede des Lissos,
soit par Pimbibition, soit par I'engorgement sanguin. Le sang re-
Lird des veines donna un petil caillot mou, diffluent, entouré d'une
grande quantilé de sérum et dépourvu de coucnne. Dans la dure-
mere el la pie-mére, le sang élait en petite quantité ; sous I'arach-
noide, on I'a tronvé parfois extravaseé, en partie liquide, en partie
coagulé, occupant principalement les hémisphéres, el rarement la
base de l'encéphale. Le sinus supérieur élait 3 pen prés vide, de
méme que la substance cérébrale; les plesus chorofdes contenaient
du sang péle, le sinus transversal contenait du sang tantot liquide,
tantdt coagulenx, ou une espice de fibrine infiltrée de sérosités.
Dans les veines jugulaires, ce liquide était également diffuent;
dans les oreillettes du ceeur, il v avail du sang liquide ou un petit
caillot friable, ou bien enfin absence compiéte de sang. L'aorte
tlait vide, ou ne conlenait que de la Abrine décolorde; le foie et
les reins presque exsangues, la rate ramollie, les muqueuses piles
ou imbibées de sang, surtont les morqueuses de l'estomac et des
intestins.

De ces faits, I'auteur conclut que 'hyperémic des lissus n'est
pas le fait normal, mais qu'elle n’arrive qu'accidentellement dans
quelques organes, lels que le cerveau, les reins et le foie, landis que
l'oligaimie constitue un élal bien plus fréquent, la plupart des
organcs ¢lant dépourvas de sang , el quelques-uns méme complé-
tement anémids. Pour cequi est de 'hydrémie, elle est assez rare,
de méme que les bhydropisies, qui en sont le résultat; cependant, il
n'est pas sans exemple d'observer I'®déme pulmonaire, et méme
dans les deux poumons, ( Prag., Fierteljalkrszeitung, t. 1V; 1847.)

Gangréne du foie ( Obs. de — dans un cas de carcinome
de 'estomac ); par le ¥ Stuart-Cooper, — Un marchand ambu-
lant dg¢ de 51 ans, se nourrissant mal et adonné 3 l'usage des
buissons spiritueuses, ¢prouvail , depuis un an, des troubles dans
sa santé geénérale; d'abord des tiraillements d’estomac, puis un
dérangement notable dans la digestion , des renvois , des douleurs

-
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vagues dans la région épigasirique, de la pesanleur aprés linges-
tion des alimeatls; plus tard, des vomissemenls jaundires el ver-
diires et des vomissemenls alimentaires. Lorsqu’il entra & hopital ,
il présentait tous les trails de la cachexic cancérense ; Iégére saillie
i la région épigasirique ; les doigts limitaient la partie antérienre
del'estomac, hypertrophid, lisse d sa surface. Celte lumeur élait (ris-
douloureuse 4 la pression, ¢l méme aux plus petits mouvements ;
malilé trés-prononcée & la végion épigastrigue, se continnant avee
celle de Phypochondre deoit. Quinee jours aprés son entrde, il se
plaignit d'une doulvur plus vive gu'd l'erdinaire, el laneinante
vers I'épigastre; les jours suivants, celte sensibilité devinl extréme;
le malade suceomba quelques jours apris. A 'aufopsie, on Lrouva le
foie augmenté de volume , dépassant le rebord des cdtes de 6 cen-
timétres environ , oceupant la région épigastrique, sur un plan 2
pen prés parallele, adbérant inlimement 4 la face antérieure de les-
tomac , par la partie inféricore du lobe gauche et la partie voisine
du lobe droil, jusqu'a la vésicule, Celle derniére surface présen-
tait un aspect brondire, livide, et Uextrémité inféricure du petit
lobe offrait, au centre de celle coloration livide , une plaque gri-
siitre, arrondie , de 45 millimétres de diamétre, au niveau de la-=
quelle le tissa da foie éail aliéré dans une profondeur de 3 milli-
mitres, brupdtre el désorgauisé. Au-dessous de Paltération, il y
avait une couche cancereuse dans laquelle le tissu du foie élait
remplacé par de la matiére encéphaloide, et péndirait enfin dans
la eavité de I'estomac. Le péritoine qui revéiait la pariie aliéréc
élait recouvert d'une couche pseudomembraneuse el albuminense.
La portion pylorique de Pestomac dlail en grande partie cachée
dans la portion malade du foie, et en ouvrant ce viseére, on Lrouva
quesa cavilé élait assez spacieuse, el que la portion pylorigue élait
envahie par une vaste dégéndérescence carcinomalense, qui s'élen=
dait depuis 6 centimétres de l'msopbage jusqu'an pylore, ot vecu-
pait, sur une étendue de 12 centimtres de long , les deuy faces du
viseere : sur la face postérieure, les parois élaient ¢passies par le
dépot dune matiére d'un blape rose [ substance encéphaloide );
sur la face antérieure et prés de la petite courbure, Iaspeet de I'ul-
cére ¢lait grisitre, exhalait une odeur félide et offrait des lam-
Tbeax frappés de mort; dans cette partie, l'estomac élait complé-
tement perforéd dans 1'élendue de 8 cenlimétres environ , ef ¢'était
la partie aliérée do foie, précédemment décrite, qui lui servait
en e point de parois. ( Bulleting de ln Sovidié analomigue ,
1846. )
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Nons appelons Pattention sur ce cas de gangréne du foie , al-
feclion extrémement rare, el qui ne paralt pas avoir été obser-
vée indépendamment de Uaffection encéphaloide do tissu he-

patigue.

Alominuric cantharidienne (Sur U'); par le professeur
Bouillaud. — Sous ce titre, M. Bouillaud a déerit1a présence de Pal-
bumine en plus ou moins grande abondance dans les urines, quia
licu d'uoe maniére & pen pris constante, A la suite de Papplication
de larges vésicatoires sur des régions de la peau scarifées. [l résulle
des nombreoses observations de M. Bouillaud, que celie albumi-
nuric a lien ehez tous les malades, quels que soient leur dge, lear
sexe ot le genre de lears maladies. La durde de cetie albumipurie
west en géndral que de un A trois jours. Chez un seul malade, elle a
persisté pendant un moiset jusqu’d la mort; mais chez ce malade,
des vésicatoires répélés avaient €10 appliqueés sur la poitvine, Sur Lrois
sujets qui onl succombd, M. Bouvillaud n'a renconted aucune trace
de pseudomembranes dans la vessic; a senle ésion notable éait de
la rougeur el de Iinjection d'une portien de la membrane interne
du systéeme excrétear de Uurine. Chez 'on d’enx , il v avait en
outre un peu d'opalinité et d'épaississement de la inembrane,
Chez le deuxiéme, Ia surface interne des bassinets et des calices
des reins élait abondamment injectée, en quelgues points violacte
et comme ecchymosde; sa surface CLail inégale, grenue , parsemée
de points blancs un pea saillants, irvéguliers, formés par des
psendomembranes tris-petites ; sur chague rein, on trouvait dans
un des calices une fausse membrane d’'un blane jaunitre, assez
résistante, libre dans upe partie de son élendue , adbérente dans
le reste & la membrane sous-jacente; la surface interne des deuy
uretires élail semblable 4 celle des bassinets | el lapissée aussi de
quelques fausses membranes disséminées dans toute lear longuenr;
la vessie élail & peu prés vide el présentait d’ailleurs une opacité
sensiblement nurmale ; ses parois avaient leur épaisseur ordinaire ;
la membrane muoquense ¢tait lisse ct blanche dans toute 1'élen-
due du corps du visetre, mais elle offrait un pea d'injection au
pourtour du col ; dans toute la région du bas-fond , on renconirait
chet 12 des plaques pseudomembranevses minees, blanchitres
fortement adhérentes i la muquense, qui élait un peu injectée au-'
dessous el autour d'elles; & 'embouchure vésicale de chacun des
uretéres, on trouvait un paguet de fansses membranes d'un blane
Jjaundtre, assez visistantes, du volume d'une petite noisette, et

k
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adhérentes & la muqueuse, sur laquelle elles formaient un relief
trés-prononceé ; la surface de ees paquets élait indgale, et la mu-
quense élait un peu injectée A lewr voisinage. Quant au méea-
nisme qui préside 4 la formation de l'albumine, dans lespéce
d'albuminurie accidentelle ou artificielle dont il s’agit, et an
sidge on s'opére cette séerétion , tout tend & prouver que, dans I'al-
buminurie cantharidienne , comme dans la néphrite albumineuse
proprement dite, les reins sont bien réellement le sidge de Pacle
pathologique d'oit provient albumine que conticonent les urines,
et que c'est plus partieulitrement la membrane interne des reins
qui Fowrnil celle séerétion; d'on suil que celle albuminarie devrait
porler le nom d'endonéphirite séeréloire ou albumineuse, | Re-
vite médico-cliirurgicale de Paris , janvier et février 1845.)

Phiéhite rénale [ s, de — canse d'albveminurie ), par
M. Delaruelle. — Une femme de 26 ans, malade depuis quinze
jours , entra & U'hopital, prisentant tous les signes d'une pleurésie
affectant la moilié inléricure et postérieure droite, sans épanche-
ment notable. Soumise & on traitement antiphlogistique des plus
énergiques , la malade ne parut en ¢prouver aucun soulagement.
Dix-huit ow vingl jours aprés, on constata de Venflure des mem -
Dres inféricurs el les urines lortement albumincuses; pen 4 pen
tous les symptomes de la oéphrite albumineuse furent de plus en
plus prononeés , et la malade succomba plus d’un mois aprés. A
Vawtopsie, indépendamment de traces de plearésie ancienne du coté
droit ¢L d'un épanchemient sanguinolent dans la plévre gauche
on Lrouva le foie an moins d'un tiers plus volumineux qu'a I'élat
normal, d'un aspect jaundtre granuleax , la rale trés-volumineuse
et Lrés-consislante, les reins au moins deux fois plus volumineux
qu'a I'état normal. En disséquant les veines rénales el la veine
caveinférieure, on trouva qu'un caillot fbrinenx, commencgant &
2 pouces au-dessous de la jonction des veines iliaques, allail jus-
gu'aux veines émulgentes, el se prolongeait & 1 pouce an deld
dans la veine cave; la veine émulgente droile était gonfée, rdsi-
slante, mais moins que la gauche; elle contenait dans son inté-
rieur un caillot adhérent au premier, mais nullement aux parois
veineuses. Dans 'épaisseur du rein , les veines étaient oblilérées par
des caillots blanchitres , mous, sans dégénérescence des veines et
des caillots; veine émulgente gauche volumineuse, semblable &
une coride, oblitérée par des caillots fibrincux profondément altérés;
substance rénale pdle el décolorée sans granulations, { Bedletins de
la Société anatomigue, 1846, )
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Byste hydatigue de In prosimie et de Ia riégion prostati-
wue | Dewz obs. de ); par le D7 G, Lowell et le D" B, Curling.

Opsenvamion I — Un homme de 64 ans, mal nourrk, mal viétu,
el continuellement exposé & toutes les intempéries de air, éail
sujet & de la difficulté d'uriner depuis Lrois ou quatre ans. Suivanl
lui, depuis cette époque, il n'avail jamais réussi & vider complé-
tement la vessie ; enfin dans les dernicrs lemps, la rélention d'orine
¢lail devenue presque compléte. A son entrée d Uhdpital du comié de
Sussex , cel bomme dlailen proie d une rétention d'urine; on avail
vssayd 3 plusieurs veprises, avant ce lemps, de le sonder, mais sans
sueces, La premiére lenlative gque G Pauleur pe ful pas plus heo-
reuse ; Pinstroment arvivait avee faeilité jusqua la région prosta-
tique, mais 14 il s'engageail dans de nombrevses fausses routes:
tantdl on sendait la pointe au-dessus du pubis, en avant dela vessie:
Lantot elle se perdait dans une sitoation plus profonde. En exami-
nant parle reclum, on déeouvrit voe tumeur volumineose, of-
frant une ¢lasticilé obeure, et situdée dans le point quioccupe la
prostate; elle remplissait presque entiérement le bassin. L'élat de
Faiblesse de cet bomme ne laissait pas de temps d perdre; on le mit
dauns un bain chaud, qui permit la sortie d'une eerlaine quantité
d'urine ; cependant, la vessie ¢lait encore distendue ; quelques beures
apres, on fit de nouvelles lentalives de calhétérisme, et on réussild
passer une petite sonde du ne 4, ce qui donna issue 3 trois pintes d'une
urine forlement alealine. La tumeur du reclum ne dimioua pas
du tout. En palpant avee soin 'abdomen, on déecouvrit deux pe-
tiles tumeurs dans la direetion de 'are du colon ; on supposa d’a-
bord que ¢'était des seybales, mais les lavements ne purent par-
venir 4 les Faire disparaitre. Ce malade suceomba quelques jours
apris , daps un dpuisement graduel.

Autopsie. — Le péritoine , dans le voisinage de la vessie, étail
noir el ramolli ; le tissu cellulaire , au niveau du col de cetl organe,
dlail mou et épaissi, ainsi que celui qui tapisse les muscles psoas
el iliaques ; ces derpiers muscles ¢laient décolords el amineis ; la
vessie était forlement €paissie, et au pivean de la prostate, il ¥
avait une lumeur plus grosse que la (éte d'un fetos 3 terme, qui
n'étail autrequun kyste hydatique. Ce kyste était tellement vempli
d'hydatides comprimées les unes sur les aulres, que la coupe en pa-
raissait uniforme. La substance de la prostate élait perdue au sein
de ce kyste. L'uréthre était sain dans lout son trajel, et tellement
comprimé dans sa portion prostatique, que le eathéter avait la-
bourd dans tous les sens. Les deux tomenrs qulon avait senlies pen-
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dant la vie, prés de Uare du colon, élaient comprises dans |'épais-
seur de 'épiploon, el toutes deox renfermaient des hydatides
dans un kyste épais el résistant.

Ops. Il. — Un labowrenr dgé de 58 ans, atteiot depuis quelque
temps de difficulté d'uriner, entra 4 'hopital de Londres, le 7 sep=-
tembre 1840 , avee une rétention compléle d'urine, qui datait de
la nuit précédente. En examinant par le reclum , on reconnut ung
bypertrophie de la prostate; on introduisit un cathéter volumi-
neux dans la vessie. Cependant le malade continua 3 se plaindre
d'une douleur vive au périnée, que les sangsues et les bains ne
soulagérent pas. Bientot 'abdomen se ballonna et deviotsensible & la
pression, et les forces commencérent & diminuer. Le 22 septembre,
le malade rendait son urine involontairements; en examinant de
nouveau par le reclum , on sentit , do coléde la vessie, une lumeur,
qui donpait au doigl une sensation pea distincte de fluctuation:
supposant que la vessie élail remplie de sang coagulé, on v in-
troduisit un large cathéter, par leguel on injecta 6 onces d'eau
titde, dont une partie seulement $'écoula aprés la sortie du cathe-
ter. La doulear et I'affaiblissement allérent toujours en augnen-
Lanl josqu'au 28 seplembre, que cc malheureus succomba., A
l'awlopsie , on découvril une petile hernie de la ligne blanche,
qui o'élait nullement étranglée; le péritoine était fortement en-
flammé, surtout dans la région hypogasirique; la vessie vide et
conlractée €lait refoulée jusqu'au-dessus du pubis. Eotre la vessie
et le rectum , il y avait un kyste hydatique du velume d'un ceuf
d’autroche, et qui remplissait presque coliérement le bassin. Lg
rectum élait fortement rétréci dans une élendue de 2 pouces ; ses
parois forlement ¢paissies renfermaient daos lear épaisseur un
kyste hydatique du volume d'upe grosse noix, qui w'avail aucun
rapport avec le kyste prostatigue. La surface interne de la vessie
élait fortement rugoease, el sa membrane muguense d'un rouge
foncé. L'uréthre était refonlé cn baut el déehiré & 1 pouce de son
extrémilé vésicale s 13 se trouvail un long sinus , qui $"élendait en
partie dans I'épaisseur de la vessie, en partie entre la vessie et le

gros kyste hydatique, pour s'ouvrir dans le périloine. Le tissu cel-
Aulaire da bassin étal wmfiltré de pus, les ganglions lombaires el

iliaques dans un élat de suppuration eommencante. Il y avail un
troisitme kyste hydatique dans le lobe droil du foie; ee kystle, qui
refoulait en haul le diaphragme el se Lrouvail eo rapport en bas
avee le rein droit el le pancrdas , contenail trois pintes d'un liquide
jaune foned , et deus grosses hydatides, donl une du volume d'une
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orange; un quatrieme kyste hydatique d'un petit volume adhé-
rait au paneréas el au duodénum. [ London med -chir. transact.,
tXXIX; 1846, )

Le premier fait est bien un kyste de la prostate ; mais dans le se-
cond , le kyste, qoe I'anteur rapporte au méme organe, nous semble
apparienir seulement au petit bassin,

Cavernes tuberenleuses de la prostate { Devr observ, de—,
res vésicules séminales et des teslicules ; uleérations tuberci-
lewses de la pessie ef des cananz déférents); par M. Viard, —
Oss. 1. — Chez un homme de 40 ans, serrurier, qui entra 3 'ho-
pital pour se Faire traiter d'une rétention d'urine , et qui succomba
dans [a journde, indépendamment des tubercules nombrenx 2 dif-
férents élats, et de eavernes taberenlenses dans les poumons, d'ul-
ciérations tuberculeuses de Pintestin gréle, de tubercules des gan-
glions mésentériques, on a (rouvé dans la vessie une grande quan-
tite d'urine décomposée , contenant des grumeaux d'aspect tuber-
culeuss les parois de cet orgaue élaient hypertrophices | surtout
dans la région prostalique ; cetle by pertrophic portant principale-
ment sur la lunique mosculeuse, La muquense vésicale couverie
d'uledrations de diverses grandeurs, légérement taillées 3 pic,
dont le fond était évidemment tuberenleux, échancrées i lear cir-
conférence, el dont les bords formaient des especes de bourrelets
d'un rouge vif. Uréthre sain, exceplé sa portion prostatigue., o
il existail trois perforations. A la place de la prostate, on Lrouvait
upe cofjue membraneuse, renfermant un liquide semblable 4 celui
de la vessie , tapissée de Fausses membranes, couverte de granula-
tions tuberculeuses, communiquant avee la cavilé de 'uréthre, el
par elle avec la vessie, s'élendant du colé droit, jusquwaun nivean
du point de jonetion des branches descendantes du pubis, et as-
cendantes de I'ischion. Capanx déférents et visicules séminales A
parois dures el épaisses, creusés d'excavations et d'oleéralions,
obstruds d lintérieur par de la matiere toberculense. Tubercules en
voie de ramollissement et cavernes dans les testicules et 'épidy-
dyme.

Oss. L. —Jeune homme de 35 ans, lerrassier, ehez lequel 'élait
formd, sans cause connue, une Lumeur i la végion périnéale, 4 droile
du raph¢, & un pouce environ de anus. Les bougies introduites
dans I'uréthre n'arrivaient dans la vessiequ'avee beancoup de diffi -
culté. La tumeur do périnée fut ouverte par M. Vidal; il en sortit
beaucoup de matigre purnlente. Le soulagoment fot des plus re-
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marquables. Aprés (rois ou quatre jours , il s'¢eoula un peu d'oving
par la plaie; bientdt toute Purine s'échappa par 13; les sondes ne
purent plus pénéirer dans la vessie. En méme temps, le malade
commenga 3 présenier tous les sympldmes généraux et locanx
d'une phthisie pulmonaire. Trois mois avant sa mort, il s'était for-
mé un nouvel orifice fistuleux , en avant et en dehors du premiers
— Aulopsie. Nombreux tubercules miliaires dans les deux pou-
mons. Gapglions bronchigques et mésentériques luberculeny. Parois
inférieures des portions prostatique el membraneuse de Poréthre
dénuddes, la premidre dans toute son élendue , la seconde & sa par-
tie postéricure; celle parei épaissie, blAnchitre, comme granuo-
leuse. Prostate convertie en une poche assez considérable, irrégu-
litre, se prolongeant jusqu’au bas-fond de la vessie, tapissée de
granulations noirdtres , offrant tous les caractires des tubercules.
Un scul trajet stuleux présentant deux orifices exlernes, sépards
par un pont formé par la peau. Le canal de l'uréthre communi-
quait avee la prostate & la partie supérieure ou pubienne. Vessie
hypertrophiée, eomme fbreuse, contenant dans son Cépaisseur
quelques petils tubereules enkystés , offrant & lintérieur de nom=-
breuses uleérations, semblables & celles qui existaient chez le ma-
lade précédent. L'ouverture du eol oblitérée | ainsi que les visicules
séminales et les capaux déférents, Testicules tuberculenx., { Bufle-
lins de la Société anatomigiee , 1847.)

Rupiure de Putérns | 0bs. de — hors U'étal puerpéral |, par
suited aecumelationde pus dans la cavité de cet organe); par le
D¢ Giov. Guizzo,deNaples.—|Une femme de 34 ans, sujette depuis
I'époque de la puberté 4 des douleurs utérines eta des irrégularités
mensiruelles, maride et n'ayant pas d'enfants, Ful examinde , an
mois de join 1837, par le D" Guzzo, qui trouva Putérus voluminenx,
saillant au-dessus du pubis, comme au cingquidme mois de la gros-
sesse: le col ulérin un peo luméfié , mais sans indgalité ni dureté i
la surface, Les accidents continuérent; vers la fin de juin 1838, la
malade ressentit de violentes eoliques utérines, L'utérus avait aug=-
menté de volume au point d'arriver jusqu’au-dessous de lombilie. Il
élait resté régulier i sa surface, sauf un prolongement vers sa partie
inférienre et droite, qui déterminait, sur la paroi abdominale an-
téricure, une saillie du volume d'une demi-noix. 1l s'écoulait de
temps en lemps, & des époques irrdéguliéres , un sang menstruel
décoloré , mais non fétide, préeédé et suivi d'un éeoulement séreux
birn plus abondant. Cependant la malade se rétablit en parlic ;
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elle vaquait aux occupations de son ménage, lorsque, vers la
fin de novembre 1841, il y ent de I'embarras dans le ventre, avee
diminution dappétit el constipation. Le 1*° décembre, il survint
des douleurs; le lendemain, Putérus, développéd gt tendu comme
la peaw d'un tambour, oceupait tout 'abdomen. Son fond arrivait
au contact de l'appendice xiphoide et des cartilages costaux. La
tumenr située 3 droite et en bas avait triplé de volume. Douleur,
pesanteur dans les flanes , constipation depuis quatre ou cing jours.
Un purgatif léger avait délerminé un pra de soulagement, lorsque
tout d'un eoup la malade éprouva une douleur dans le ventre
c'était une péritonitequidébutait. Le eorps de I'utéras cédait un peg
sous la pression , el §'était abaissé; ce qui fit présumer qu'il y avait
cu rupture decet organe. Vingl=qualre heures aprés, elle succombait.
— Autopsie. Grande quantité de pus blanchitre mélé de sérosité
el de gaz fetides dans la eavité du péritoine. Utérus adhérant 4 la
paroi latérale de Uabdomen, depuis le pubis jusqu'au-dessus de
l'ombilie, remplissant les régions iliaques, les flancs et une partie
des hypochondres, dépassant supéricurement lombilic, et recou
vert par le grand épiploon colord en rouge foned, ainsi que la
face antéricure de l'utérus. La cavité ulérine renlfermait une quan-
tité énorme de pus blanchitre, presque inodore, analoghe au pus
des abees phlegmonens; la surface intérieure de Vorgane élait
intgale, irrégulitre , parsemée de Fformations bypertrophiques
nonvelles 4 formes variées: les unes en forme de mamelons; les
autres semblables aux eolonnes charnues du ecewr ; d'anires sortes
d'excroissances fonguenses de grandeurs varides , semblables & des
colylédons de placenta, sépardes par des sillons, des rainures plus
ou moins marquées, au vivean desquelles le tissu utérin éfail en-
clavé, Les parois ulérines élaient épaissies, et contenaient , dans
leur intérieur, des masses de volume variable depuis celui d'un
noyau d'olive jusqu'a celui d'une grosse noix. C'élaient de vrais
tubercules, les uns & 1%tat cru, les antres commencant 4 se ra-
mollir, d’autres ramollis et convertis en Foyers purulenis. Quel-
ques-uns de ces abeés tubercolenx , trés-voising de la cavité ulé-
rine, élaienl prés de s'y ouvrir; la ropture avait eu lien 3 la face
postérieure de cel organe. La tumeur placde en avanl el en bas de
{"ulérus ful reconnue ére une tumenr encéphaloide qui tendait
a se ramollir { Brulletins de la Sociélé analomique , 1847.)
Cette observation offre un exemple, peat-éire unique dans la
scicnee, de rupture de uléras, hors I'élat puerpiral, el cela par suile
du ramollissement de matiere (ubereuleuse accumulie dans son
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intéricur. 11 est trés-probable que le col de alérus élait obliléré;
car, sans cela , on aurait peine & comprendre I'éoorme accumula-
tion de pus qui s'élait faite dans sa cavild, et le grand développe~
menl que l'organe avail acquis, développement dont la ruplure
a é1é la derniére conséquence.

‘Traitcment dn rhomatisme avticulaire aigun par Lo sul-
fade de quinine { Sur le ); par le D° J.-J.-B. Vioet. — Voici les
conclusions de ce travail inléressant fondd sur de nombreuses ob-
servations :

1» Le sulfate de quinine , administré aux doses croissaotes de 1,
2 et méme 3 grammes daos les vingl-quatre bevres, pendant un
cerlain nombre de jours, pourva que les doses soient Fractionndes ,
chez les malades affectés de rhumatisme articulaire, ne produit
aucun aceident grave: les effels sont seulement incommodes aux
malades ; mais si la dose de 3 grammes n'esl pas convenablement
fraclionndée , ou bien si les prises ne sonl pas suffisamment sépa-
rées les unes desautres, il pourra survenir des vomissements, des
défaillances , des (roubles vers Ie cervean. 2° Les troubles vers les
sens de I'ouie, de la vue, vers le cerveau, apparaissent , co général,
les premiers, sont beaucoup plus nombreus , beaucoup plus incom-
modes que ceux qui se produisent vers le (ube digestif s ces trou-
bles sont le plus souvent en rapport direct , par lear intensilé, avec
les quantités du médicament ingéré et Vexeitabilité plus ou moins
prononeée des individus : d'onn la nécessilé de proportionner les
doses aux forces, au lempérament des sojeis, Cos troubles cédent
en général peu de temps aprés que on a suspendu Uemploi do
sulfate de quinine, 3° La présence du sulfate de quinine dans les
uripes des malades qui ont d1¢ sommis 3 son aclion se coustale au
moyen duo bi-iodure de potassium, 4° Le sulfate de quinioe , donné
aux doses modérées , indiquées ci-dessus , produit une sédation re-
marquable ; quelquelfois (rés-promple, sur la cirealation et les dow-
lears dans le rhumatisme articulaire. 5° Il exercesur Vensemble de
cette maladie une aclion incontesiable, puissante ; dans la moitié
des cag, cetle action est promple, durable; daps Pautre moitic ,
elle est lente, incertaine, et ne prévient pas les rechutes ; dans quel-
fjues cas exceplionnels , elle est nulle. 6° Les cas ol son action sem-
ble le plos favorablement s'exercer sont, en géndral ; ceox oit les
symplomes tant locaux que géodraux sont les plus prononecs.
Te Dans les cas oft il procure une gudrison promple, il peal pré-
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venir ¢ développement des complications cardiaques ; dans les cas
0f som action est plus leate, il ne semble pasinfluencer défavorable-
ment lescomplications qui peavent nailre, ou qui peuvenlcoexister
vers les organes inlérieurs, Ces complicalions ne penvent done nal-
lement contre-indiquer son emploi, Comme il est insuffisant i ré-
soudre seul certaines de ces affeclions, il est nécessaive de lui ad-
joindre dans ces cas les moyens sanclionnés par l'expérience,
comme les plus propres & les combattre avantageusement. 8° [
produit ses effiets thérapeutiques d'autant plus promptement, en
général , qu'il est administré A plus forte dose; ¢'est souvent 2 la
suite d'une perturbation nerveuse un peu intense que se voient les
effels thérapeutiques les plus remarquables. 9° Administré pen=
dant la rechulte, il produit les mbmeseffets que pendant la premidre
période de la maladie. (Thisses de Paris, 1847 )

Obstétrigug.

Upératlon césavienne { Obs. d' — pratiquée avec suceés
frour lo mére et Venfant, dans un cas o ostéosarcome du bas-
sin )y par le D7 Valeotin Mayer. — Une femme de 29 ans, d'une
taille moyenne , d’une constitution délicate, éprouvail depuis trois
ans des douleurs trés-vives dans la région saerée, douleurs qui
revenaienl principaleaient & U'époque des régles. Survinl une gros-
sesse , (qui se passa normalement, L'accouchement ful spontand ,
mais long et doulourcux. Six semaines apris, clle ful réglée de
nouveau; a partir de ce moment, les douleurs reparurent, ¢t con-
tinuérent ensuite & se faire scotiv journellement, surtout pendant
la nuit, Lovsqu'elle coira 3 la clivique d'aceouchemenis de Stras-
bourg , trois mois aprés sa déliveance, M. Stolly constata 'exi-
stenee d'une twmewr interpe, fGxde par sa base sur Pesirémité
coceygienne do sacram , ¢l du volume d'un gros ceof doie, Ly ma-
lade , quiavailquitté Uhopital, y relourna au mois de février 1844,
aprés une absence de quatre mois, La tumeonr avait considérable-
menl avgmenté de volume, déplacd le vagin et le veclum en
avant ; elle élait fluctuante & son eentre. Une ponction explora-
trice, pratiguée & travers le rectum, au moyen d'un Lois-quarls
courbé, étroit , ne donna issue 4 aveun liguide; la canule de 1'in-
strument reafermail quelques grains blaochifitres, de Nappareuee
de riz on de sagou cuil, Celle ponetion cul pour résultat d'aceélérer
Faugmentation de volume de Ia tumeor el son ramaollissemend,
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Neuf jours aprés , gonflement inflammatoire de [a fesse droite , qul
ne tarda pas & devenir fluctuant , et qui fournit 4 la ponction un li-
quide ¢pais, noirdtre ( 300 grammes ), entremélé de matidre pu-
rulenie d’une félidité eadavérique, et paraissant formée de sang
noir décomposé. Une noavelle ponclion faite sar la tumear ne
donna issue qu'd un pea de sang, et a de ln matiére gélalinevse
transparente d'une odeur spermatique. Les jours suivants, il §'¢-
coula, par la plaie de la fesse, une grande quantité de liquide tris-
félide, qui devint de plusen plus puriforme. La tameurinternes'dtait
affaissée de plus de moilié; et en pressont sur elle, on faisait cou-
ler le pus en nappe, par I'ouverture extérieure ; le sacrum dtait
dénudé dans une grande étendue, et était ramolli 4 sa partie in-
férieure. Malgré des aceidents qui paraissaient si graves, on vit
peu & pen cette femme reprendre des forces , 'éconlement se mo-
difier, la plaie extérieure s¢ fermer presque complélement , et la
tumeur interne s'affaisser, en restant solide et indolente. Elle
quitta I'hopital vers la Go de juin, et M. Stolz Pavait perdue de
vae, lorsqu'elle reviol & la clinique , le 15 janvier 1846, enceinte
et se disant arrivée au huitieme mois de sa grossesse. La tumeur
du sacrum , qui s'élait affaissée en 1844, avait pris un acerois-
sement & l'intérieur et & Uextérieur, qu'elle était bien loin davoir
atteint lors du premier séjour 2 'hdpital. Toute la région sacrée
el fessiére formait vne saillie en segment de sphére, légérement
déprimée au miliea el verticalement par la ligne de séparation
des fesses , et qui avait 78 centimétres de circonférence 3 sa base, el
unc saillic anléro-postéricure de 10 centimétres; & ce niveau, la
peau élail loisante, parsemde de veines dilatées, La tumeur était
molle ou pluldl élastique el Auctuante en plusicurs endroils ; région
périndale saillanle el convexe; anus avancant en forme de cdne;
toute la région eomprise entre le eocevx refoulée en arridére el en
bas; parei postérieure du vagin formant une saillie rouge comme
dans le rectocéle ; excavation pelvienne oceupde par une tumear
lisse , tlastique, qui refoulait le bassin en avant et conlre le pu-
bis, le rectum & gauche contre le trou ovalaire. Le doigt introduit
dans le vagin, le long de la symphyse pobienne, trouvait au ni-
veau de la eréte du pubis le eol de I'utérus, formant un mamelon
saillant et mou , ainsi que cela existe dans le dernier mois de la
grossesse. La tumeur intra-pelvienne était en communication di-
recte avee la tumeor externe, et 'espace manquait absolument
pour le passage d'une partie quelconque du corps du Feelus. Apris
s'tire convaincu, par une ponclion exploratriec, qu'il élait impos-
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sible d’oblenir ainsi la réduction de la tumear, M. Stoltz attendit
P'établissement du travail; aprés avoir de nouvean constaté 1'im-
possibilité absolue de I'accouchement par les voies naturelles, il
procéda A lopération eésarienne. 11 fit, avec un scalpel & tranchant
convexe, une incision au cdté droit de la ligne blanche , dirigée
un peu obliqguement de bas en haul et de lextéricur 4 Uintérieur,
commengant 4 quatre travers de doigl du pubis , el se lerminant
i environ trois travers de doigl de 'ombilic 5 cette incision avail au
plus 12 centimétresde long. L'opération ne présenta rien de particu-
lier. L'enfant élait vivaot; la matrice se contracta bien, la perle
fut modérée ; la femme n'cut point de faiblesse ; point de hernic,
point de hoquet, aucun phénoméne spasmodique. M. Stoliz it
quelques points de suture, el appliqua dans lewr intervalle des
bandelettes ordinaires. 11 y eut d'abord quelques coliques uté-
rines; puis, sous Uinfluence de la teinture d'opium, la malade
s'endormit; les douleurs s calmérent, la Gevee de lait sarvint &
I'épogue mormale, Penfant prit le sein, les points de suture tom-
birent régulitrement. Au 9° jour, la réunion dtait faite , exceplé
aux deux angles de la plaie. Tout alla bien jusqu'au 29¢ jour, o
la malade pouvait étre considérée comme gocrie de son opération,
lorsque des doulenrs plus vives se montréirent dans la région sacrée
et intra-pelvienne. La tumeur se ramollit, et prit un volume telle-
ment considérable qu'il était difficile d'introduire le doigt dans le va-
Bin : des moxas appliqués sur la partie gauche el inférieure de la
Lomenr réussirent encore 4 enrayer les accidents; mais un ramolli:-
stment général sempara de la tumeur, Au 105°jour, on excisa une
etite lumeur noire, faisant saillie par la plaie d'an moxa, G'élait un
champigonon eancéreux, qui ne tarda pas & pulluler, gu'il fallut
raser de nouvean an 145° jour, le 13 juillel. La plaie s'agrandit
au commencement d’aoit ; la pean prit une teinte jaundtre ; il se
détacha de la tumeur des masses volumineuses, avee de la sanie,
el des gaz putrides ; la fesse devinl emphysématevse , et la mort
eut liea le 8 aoit.

A V'awtopsie . on trouva U'épiploon adhérent & la paroi abdomi-
nale, & 'endroit correspondant 4 la cicatrice extéricure de la
peau ; le paquet intestinal libre de toute adhérence ; plus de traces
de la tumeur du bassing le sac qui remplissail presque toute la
cavilé pelvienne s'dtait vidé ct affaissé de Uintéricur & 'extérieur.
La tumeur extéricare élait formde d’on tissu fibreux , épais et ré-
sistant 3 elle conlenait une espiee de bouillie rougedire lie de vio ,
el des esquilles osseases. Laile gauche du sacrum presque tout en-
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tigre dlail détruite ; Particulation saero-iliaque Mail ouverle lar-
gement; 4 Pexception de Uaile droite, presque tout cet os avait
disparu , et ses débris formaient des paillelles ossenses , mélées 2
la subsiance eérébriforme,; ou atlachées aux cloisons fbreusces
qui parcouraient la cavité de la tumenr. Les plexus sacrés étaient
libres an milign de celte sanie; les muscles détruils: les ganglions
voising hypertrophices et ramollis. Les vaisseaux lymphatiques, les
veines iliagques et cave inférieure, le réservoir de Peequet, renfer-
maient un hquide huilenx , mélé a la lympbe ou au saog. | Thises
de Strasbourg, n® 177, 2° série; 1847.)

Nous engageons ceux de nos lectears qui voudraicnt des rensei-
gnements plos completssor la symptomatologie, le diagnostie, ete.,
de ce genre de tumear, & parcourir la Lhése que nous venons de
citer, et le travail public en 1840 par M. Puchell { Commentaiio
de tumoribus in pelvi partiom impedientibus, in-8°; Heidelberg ,
1840 ). Nous croyons inutile de reveniv sur le détail de cetie obser-
valion , elle parlc assez par elle-méme,

Revae des eollections et des jonrnanx francais.
REVUE MEDICO-CHIRURGICALE b PAmis, 1% (rimestre de 1948,

Meédecine. — Recherches cliniques sur Ualbuminurie cantha-
ridienne; par le professeur Booillauds V. notre Revie générafe.

Recherches sur Pemploi del’ Bupatoriunm perfoliatum, dans le
traitement de la grippe; par le D7 Peebles. — Mémoire emprunte
i Vdmerican journal of med,

Mémoire sur devx cas nouwveanx de seléréme { choriondlis
sclérodermie.... ele.), observés duns la seconde enfance et dans
Pdge adufle ; par le D' Billiet, médecin de 'hopital de Genéve.

Lettre sur (e chorionitis ; par le professcar Forget, de Stras-
bourg.

Observalion d’un érysipéle trés-inlense, chez un enfant de
neuf jours, suivi de guérison, avec des remarques sur {emploi
de lg belladone dans le frailement de eeile maladie; par le
D“'P.,'Yra_m_i, d’Avignon. — Celte observation n'offre d’autre cir-
constance remarquable gue la guérison : on sait, en effet, que les
érysipéles des nouveau-nés ont une extréme gravité, 1l n'est nulle-
ment démoniré que Pemploi de la belladone ait en quelgue in-
fluence sur la terminaison de la maladic.

Considérations pratiques sur la dysenterie, et sur fes indica-
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lions diverses qui peyvent se présenter dans le traitement de
celle maladie ; par le D™ C. 8aucerotle, médecin en chef de I'hopi-
tal civil et militaire de Lundville, — Description d'une épidémie
qui a régné 4 Lunéville pendant les mois d’aont el septembre der-
niers.

Chirurgio. — Nouveau procédé trés-simple pour la lizature
des polypes; par le D* A, Favrot,

Sur un reflet luminewx de Ueeil humain, et sur son applica-
tion aun dingnostic des maladies de la rétine et du fond de Ueeil;
par le D" W. Comming. — Extrait des Medico-chirurgical trans-
actions, 1846,

Lettre &8 M. Brelonneat, sur les aphithes de la parlie inféricure
iu gros intestin, vidgairement dits fissures; par M. Miquel, d'Am-
boise. — Suivant "auteor, celte maladie est toujours le résultat
d'une uledration, souvent tris-petite, qui a la plus grande analo-
gieavee les aphithes. Le spasme du sphineter n'en ost jamais la canse,
mais l'effel. Les tiraillements produits par la déféeation perpétuent
les accidents. 1l suffil de dénaturer I"ulcére pour Faire cesser le
spasme. L'opiration doit étre restreinte 3 un trés-petit nombre de
eas, et faire place aux astringents énergiques.

Sur Uexercice muscwlaive, considéré comme agent théra-
pettigre s par M. Trinquier, professear agrége de la Faculté de
médecime de Montpellier, — Plusieurs observations de contracture,
de fansse ankylose, traitées avee succes par Uexercice seul.

De la réduction des hernies épiplofques inguinales anciennes;
par M. Malgaigne. — L'auteur traite senlement des tomeurs épi-
ploiques, séjournant daus le serotum , depuis des mois et des an-
nées, et que 'on juge communément étre irréductibles, M. Malgai-
gne affirme que Pépiploon doit toujours éfre réduil tant qu'iln’y a
pas de dégéndrescence maligne, el que les malades se (rouvent ex=
trémement soulagées par cette réduction, qui améne ordinairement
uoe care radicale. Cing observations vienpent & 'appui de celte
opinion. :

D cathéiérisme dans le Iraitement de la dysphagié, causée
par un rétrécissement simple de U'eesophage; par le professeur
Trousseaun. — Mémoire lu par 'autenr & I'Académie de médecine,
lors de sa candidature.

BULLETIN GENERAL DR THERAPEUTIQUE, 17 (rimestre de 1848,

Meédecine. — De la curabilité el du traitement rationnel de la
phthisie prulmeonairve;: par le professeur Forgel , de Strasbourg, —
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L’auteur pose d’abord comme démontrées les deax propositions
suivantes: 1° Il n'y a que les turberculisations 16géres, rares, dis-
séminées, occultes ou douteuses pendant la vie, qui soient suscep-
tibles d'une solide guérison. 2 Les phtbisies avee farcissement
tuberculeux, i tous les degreés, peuvent aussi donner licn 3 des gué-
risons apparentes, mais lemporaires, suivies Lot ou tard de recru-
descences et de mort. Entrant ensuite dans la partie thérapeutique
de la question, il montre que, dans un traitement rationnel de cetle
maladie, les procédés curalifs doivent varier, suivant les circon-
stances, la nature et la eombinaison des éléments morbides. Par un
trailement simple, et pourtant variable, & l'aide des nombreux
succiédands des médications antiphlogistique, narcotique, révul-
sive et hygiénique, on guérira, dit en terminant M. Forget, des ma-
lades susceptibles d'élre guéris, on prolongera autant gue pos-
sible Uexistence de ceux qui sont incurables,

De la névralgie générale, affection qui simule les maladies
graves des cenlres nerveux, ¢l de son trailement; par M. Val-
leix.— Article qui résume les opinions déja émises par l'auteur sur
cette forme de névralgie.

De Pasthme nerveux ef de son traifement ; par M. Sandras. —
[ien de bien nouvean.

Bons effets di musc el des vésicatoires répétéds, dans la pé-
riode ataxique de I'hydrocéphale aigué; par M. Legroux.— Deux
observalions.

De Femploi du carbonate d'ammoniaque dans la scarlaline ;
par M. Botrel. — 1l résulle des observations que l'auteur a re-
cueillies dans le service de M. Baudelocque, que le carbonate d’am-
moniaque, & la dose de 2 4 6 grammes selon "Age, peat rendre des
services incontestables : 1° dans la searlatine irréguliere, avee trou-
bles cérébraux et phénoménes ataxiques ; 2° dans la scarlatine ac-
compagnée de production de fansses membranes sur diverses mu-
quenses; 32 dans la scarlatine bémorrhagique; 4° dans hydropisie
searlatinense, soit bornée au licsu cellulaire, soil élendue aux
membr‘aues streuses.

De la cachexie paludéenne el de son lrailement; par le D' Du-
clos, de Tours. — L'auteur rattache & trois périodes les accidents
de la eachexie paludéenne. Dans la premiére, caractérisée par la
palear générale, avec mollesse des tissus, faiblesse des malades, ele.,
il préconise I'emploi du quinguina en poudre et en nature. Dans la
deuxiéme période, annoncée par les hémorrhagies, il unil les toni-
fues au quiniguina ; enfin dans la troisiéme période , caractériséo
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par les infilLrations séreuses, il recummande encore le quinquina et
les diurétigues, 3 Uexclusion des ferrugineax, qui, en ce cas, peo-
ventavoir des résultats défavorables.

Les frictions mercurielles dans le lrailement de Uencéphalite;
wn mol sur 'aclion plysiologique el thérapeulique dic mercure
contre Pirritation el Uinflammation; par le DF Privat, de Cam-
pagnac. — Trois observations qui laissent quelgque chose 3 désirer
relativement au diagnostic, L'autenr s¢ montre partisan des pre-
parations mercurielles, dauns les cas d'ircitation et d'inflammation ,
inais seulement dans la premiére période, c'est-a-dive avant fue la
suppuration soil immicente, et dans état chronique 'l 'y a pas
i craindre également tendance a la formation dua pus.

Chirnrgie. — Considéralions nouvelles sur Uéliologie el le
fraitement de la gangréne séche des membres ; par M. Jobert (de
Lamballe). — Trois vbservations delganjréne survenue i la suite
d'une pigire faile avee un instrument iwprégné de matidgre sep-
Lique, — L'auleur propose el a pratigud avee sucees la caulérisalion
profonde avee le ler rouge, ou L'ablation dans le cas on la gangrine
a frappé toute 'épaissenr d'un organe.

Mimoire sur la cautérisalion, considérée comme moyen de
combative les accidents Emﬁ surviennend & la suite des opéra-
tions; par M. Bonnet (de Lyon). — L'auteur cherche & démontrer
'utilité des cautérisations : 1 dans la résorplion purolente; 2° dans
la phi¢hite; 3° dans la décomposition putride qui suceéde & U'on-
verture des kystes sanguins; 4° dans Uérysipéle traumatiques
& dans la gangréne de Pépiploon, lorsgue celie partie du péritoine
est herniée et élranglée, el mainteuue au debors par des adhé-
rences. Telle est la confance de M. Bonnet dans eelle méthode
qu'il n'bésite pas & dire que les seuls cas on clle reste impuissante
sont ceux on les lésions sont si dlendoes el st profondes qu'elle ne
peut les atieindre,

L'UmoN mipicare, 1°7 trimestre, 1848,

Meédeecine. — Mémoire clinique sur le kermés @ haute dose
assoutd aux saignies, dans le iraitement e la preamonie ; par
le DF Robin de Mauriac, — Ce mémoire, fondé sur des observalions
nombreuses, établit, dit lautear, qu'une méthode mixle, _%gr les
saigndes el par le kermis, employée dés le début de lapnenmonie; a
une grande influence sur la marche et sur la terminaison de cette
maladie. Laquantité moyenne de sang tirde an n_llni‘l:u.mnqiqn_e; oe
s'esl élevde pour chacun d'eus qu'd 700 grammes. Plos on a employé
antéricurement de moyens antipblogistiques, ;pius on doil étre
réserve sur les doses de kermis & mesure que lon approche de la
lerininaison naturelle de la poeumonie.

Etuiles oliniques sur ['épidémie de fiévre ou em‘ém-mgsemé-
rite typhotde qui e régné & Paris pendant les mois d’avril, mai,
Juin, juillet et aomt 1846, avee ebservalions météorologiques ;
par le D7 1.-B.-5. Hillaivet. — L'auteur établit les deux proposi-
tons suivantes : 1° les constitutions médicales ont ung influence
biva marqudée sur la forme de la maladie, sur sa marche, ol ainsi

Ve —xvi 8
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sur la marche el sur la prédominance de el on tel phénoméne;
2% si les constitotions meétéorologiques ont une influence directe
ou cloignée sur 'apparition de telle ou Lelle forme, sur la Prédur
minance de tel ou tel phénomene, elles ne sauraient avoir d'action
sur le fond méme de la maladie, qui, quoi qu'il arrive , reste con-
slamment le mime.

Pe Uindication des mercuriauzx hors les cas de syphilis; par
le professeur Forget, de Strasbourg.—Lauteur déduit deses observa-
tions les conclusions suivantes : 1° Tous les mercuriaux, y compris
le ealomel, sont des irritants directs s ce qui ne les empéehe pas
dagir, en cerlains cas, comme des-antiphlogistiques indirects, de
méme que beaucoup d’aulres irritants, 2° Loin d'obvier a la plas-
Licité du sang et dagir comme dissolvants sur les produits plasti-
ques, les mercuriaux accroissent primitivement la plasticité dn
sang, et donnent lieu d des phlegmasies psendomembraneuses ; ce
n'estquiindirectement qu'ils détachent les exsudations plastiques,
et secondairement qu'ils augmentent la Auidité du sang, en pro-
duisant Ia cachexic. 3* Les mercuriaux sonl contre-indiques a prior
par 'élat inflammaleire, & moins gu'on ne les applique A titre de
substitutifs, de dérivalifs, d’altéranis, ce qui est chanceux. 4° Lors-
quon en usera dans les affections inflammatoires, on devra at-
iendre que la phlegmasie ait perdu de son acuité , si elle est
intense; les appliquer autant gue possible ailleurs que sur les or-
ganes enflammes et choisir les préparations les plos douees, par
exemple les onetions mercurielles. 5° $i ces onclions réossissent
en application sur les surfaces enflammées, comme dans 1'dry-
sipéle, le phlegmon, le panaris, I'axonge doil revendigquer pour
¢lle une bonne part des résultats favorables. 6° Si les ?nliuns de
sublimé réussissent direclement appliquées i lophthalmie, aux der-
matoses chroniques, ete., elles ont cela de commun avee beaucoup
d'autres irritants; et les praticiens s'accordent presque Lous 4 al-
tribuer lear efficacitd, dans ces cas, 3 'aclion substitutive. 7° Lors-
que les mercuriaux produisent la diarrhée, la salivation, la stoma-
tile, il est difficile de faire la part précise de ces phénoménes et
celle des propriétés prétendues antiphlogistiques ou spécifiques du
médicament dans le résultal curalif, 8° Lorsqu’on emploie les mer-
curiauX A titre de fondant, leur efficacité, lorsqu'elle se révéle,
peul@tre anssi rationnellement attribuée A la stimulation gqu'ils
produisent, aux hyperséerétions qu'ils occasionnent, qu'a des pro-
pridtes spéeifiques particuliéres. 9° Comnme purgatifs, les merco-
riaux ne valent ni plus ni moins gue les autres purgatifs salins, de
plus, ils font courir le risque des accidents mercuriels. 10° L'action
prétendue spécifique du calomel sur Vappareil biliaire n'est rien
moins que démontrée. 11° L'action toxique des mercuriaux sur les
helminthes est un fait de toxicologie dont la médecine peut faire
son profit. 122 Le calomel , et fes mercuriaux en général, sont ap-
spligués avee plus de séeurité anx maladies des eofants el des femmes

uw'd cellés des hommes, par les molifs raiionnels déduils de la
::[himia. 13" Quelle que soit, du reste, la confianee que l'on accorde
auy mercarianx, on ne doit jamais perdre de vue: 1% les graves ac-
cidents que souvent ils entralnent, 2° la répulsion qu'ils inspirent
aux malades, 3 le diserédit qui peul en résulter pour le praticien.
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De la fitvre intermiltende chez les jeunes enfants; de la gan-
gréne paludéenne; des fEbrifiges, et des différentes maniéres de
les administrer; par le D7 Ebrard, de Bourg. — L'aateur a appelé
"atiention sur des formes particuliéres que reveét 1a fitvre intermit-
Lente chez les enfants et en particulier sur la forme convidsive. En
¢ qui touche le traitement, l'auteur a employé Pacide arsénieux
chez plus de cent vingt malades ; mais il a été forcé d'y renoncer,
par suite de Uirrégularité de son mode d’action. Parmi les compli-
cations, il signale la gangréne; mais il ne I'a observée que sur deux
enfants , habitant sur le bord d’un étang; el rien ne prouve que
ce soit la fievre intermittente qui ait été véritablement la cause de
celle gangriéne.

Qbservation de névralgie sciatigne, datant de quinze anndes,
el rebelle & une foule de moyens, presque instanfanément gué-
rie par Uapplication du cautére actuel sur le dos du pied; par
le I Payan, d'Aix.

Recherches sur quelques poinis de la chorée el sur la chorde
élecirigue; par le D* Eisenmann, — V. Revue geénérale. i

Chirurgic. — Mémoires sur les luxalions du pied, considé-
rées en général, et sur une nouvelle espéce de luxation externe,
par rotation du pied er dehors; par le D° Hoguier. — Yoir notre
compte rendu des académies.

Denx observations de calaracle pierreuse passée dans la
chambre antériewre 3 par le v Riveau-Landrau, de Lyon.

Grenouillelte trés-volumineuse, déterminand des phénomeénes
d’asphyxie , el contenant un liguide purdlenl ; opération; par
M. Lucien Boyer.

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.

I. Académie de médecine,

Présence de Varsenic dans les eaux minérales sulfatées, — Nonvel instru-
ment pour la erdniotomie foctale. — Purpatifs, — Acclimatement de la

population francaise en Algérie. — Congestion cérébrale et ramollisse-
ment du cerveau.

Les séances de I'Académie de médecine ont repris fe mois der-
nier leur aspect terne et décoloré. Communications rares el peu
importantes pour la plupart, discussions €courtées ou nulles., voila
¢e que nous avons i eoregistrer dans ce Bullelin. Quelgues mols
cependant sur celles de ces communieations qui se recommandent
plus particuliérement & Uatiention du public médical.

Nous avons d'abord 4 parler d’'une nouvelle note de MM. Che-
vallier et Gobley, stur lo présence de Uarseniv dans les eauzx
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minérales | 4 avril ), en réponse & une assertion de M. Caventou,
pelativement & Pexistence de Uarsenic exclosivement dans les vaux
minéralisdes par Jes carbonates avee exces d'acide. MM. Chevallicr
et Gobley disent s'¢ire assurds: 1° que parmi les eaux qui jus-
guiict ont fourni de Varsenic, un assez grand wombre renferme
des sulfates (eaux de Vichy, de Saini-Mart, du Mont-Dore, de
Plombiéres, de Bourbonne, de Spa., de Soultzbach, ete. )3 2" qu'il
n'existe qu'un trés-petit pombre d'eaus minérales qui soient mi-
névalisées par le sulfale de fer {ce sont celles de Passy ; de Cran-
sac, de Bennes , ae Selles, de Boorges ,d'Allevard et d'Aix ) ; 3° que
les sourees wdndralisées par le fer erénaté ou carbonatd sont, au
conlraire , ris-nombrenses (elles sont au moins au nowbre de GO ;
4" que parmi les eaux carboualées ou crépaldes, plusieurs ne
renferment pas d'arsenic : telles sont celles de Forges, de Chaleau-
Thierry , de Coulomimes , de Pargoez , de Montigny , ée Boursauli,
d’Amiens, elc. 3 5" gqu'un fail tout récent vient encore comballre
I'opinion émise par M. Cavenlou: ¢'est la présence de l'arsenic
dans les dépdts des eaux de Cransae, qui conliennent du sulfate
de Fer.

— M. Capuron a Fait { 11 avril ) un rapport sur un mémoire
coutenant la deseription d'un nowvel! instrument propre & pra-
tiguer {a erdniotomie térédbrante et I'extraction du fetus, par
le DT Brémond fls , du Pont-Saint-Esprit ( Gard ). Cet instrument ,
qui rappelle celm de Dugés ., se compose de eing pigces principales :
1* d'un tube conducteur cylindrique, élargi en baut pour recevoir
l'extrémité supéricure du tobe perforatear, et muoni inférienre-
ment d'une vis d'arrél qui serl a la fixer, quand on veot, sur e
triple pas de vis do perforateur, et de trois petites pointes des-
tindes & glisser dans les sinuosités de ce triple pas de vis; 2° d'un
perforatenr également creux et cylindrique, renfermé d’une part
dans le tube conducteor el traversant de I'anire un manche d'é=
bene , auguel il est Axé par des vis d'arrét. L'extromité supérieure
de ce perforateur est renflée el percée de deux ouvertures laté-
rales, paralléles, en forme de carré long et Laillées en biseau pour
livrer passage 3 deux ailes ransversales; ce renflement est termind
par ane vis perfuratvice quia la poiole Lrés-aigué, les pas cspaces,
les sinuosités profondes el les bords bien tranchants ; 3° d'une lige
cylindriquéen fer qui enire dans le tube perforateur, munie 4 s
partic inférienre de quelques pas de vis qui servent a fixer un
bonton ; plus haut, de deux petits enfoneenients oin se logent des
vis d’arrél , el & la-partie supérieure d’'une goupille, qui Bxe deux
ailes en acier, courbdes, glissant et se développant aisement en de-
hors . quand on pousse la tige de fer dans le tube perforateur pour
juindre & celdi-c1 un tire-téte ; 4° d'un manche en ébéne, termind
inféricurenient par une espéce de virole obl dens ouvertures don-
nenl passage i deux vis, dool 'une se maiotient solidement, el
I'autre s’unit au tube perforateur; 5° d'un bouton vissé 4 lextre-
mité de la Lige de fer; 67 d'un bras de force, qui, au moyen d’un
annean brisé, empéche le condueteur de tourner, ¢t que 'opéra-
teur confie & un aide, lorsqu'il ne peat, avee la main qui et dans
P'utérus, le maioteniv lui-méme Ua des grands avautages de cet
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instrument , div M. Gapuron, c'est de pouveir ¢tre appliqué sur
toules les parties do erdne , méme sur la volte palatine, sans fa-
ligue pour "opératear, sans danger pour la mére.

— M. Mialbe a lu un travail (11 avril ) ayant pour titre: Re-
cherches théoriques ef pratiques sur les purgatifs. Dans ces re-
cherches , Nauteur s'est proposé d'élabliv que le plus grand nombre
des purgatifs agissent en opérant des combinaisons ou des déevimpo-
silions chimigques non équivogues. 1l pense avoir démontré que les
purgatifs agissent en raison de lear solubilité, de leurs propri¢lés
voagulantes ou non coagulantes , en raisou de endosmose , de la
vapidilé, des réactions chimigues secondaires qui ont liea dans
I"tennomie en présence desacides. des alealis, deschlorures alealing,
enfiu, en raison d'une ivritation loeale tonte mécaninue de la part
s substances insolubles. M. Miathe distingue les purgatifs en gé-
nérang et spéeiany : les premiers dont action se (ait sentir pen-
dant toul leor trajet dans le tube digestif ; les seconds dont Peffel
se borne & quelque partie limitée de ee méme organe,

— M. Boudin a communigqué & PAcadémic un traval plutdl
statistique gue médical sur {acclimatement de la poprr}uziau
frengaise en Algérie, dans lequel i1 s'est atlacheé A combaiire
Vidée de la possibilité de cet acelimatement. Yoiei de quelle ma-
miere il résumie les causes qui luy paraissent devoir ¢loigoer de la
colonisation : dépense de 1500 miﬁinus;pim de 100,000 homnes
tués par le elimal ; budget annuel de plus de 100 millions ; colo-
uisation noile; PArabe réfractaire & la fusion et & volre eivilisa-
tion ; insuffisapce des produits du sol pour la nourriture de la
population enropéenne ; annde de (ravail rédoite par les maladies
a4 moins de onze mois; mortalité du soldatl huil fois plus considé-
rable rue eel'e de Phomme du méme dge vivani en Fraonce dans la
vie civile ; mortalité de la population civile européenne double de
la mortalité de la population vivanten Franee, ele., excédant par-
tout le chiffe des naissances; accroissement du chiffre des pertes
des Kuropéens sous l'empire de la prolongation du séjour...

-~ M. le D" Durand-Fardel a donné lecture d'un mémoire intitulé ;
De la congestion cérdbrale considérde dans ses rapports avec
{"hémorrhagie et le ramollissemen! du cerveau. — Les deuy aflec-
tions du cerveau les plus communes dans 'ige adulte et la vieil-
lesse , 'hémorrhagie ¢t le ramollissement, dit M. Durand, don-
nent lieu a4 des 1ésions organiques pour la guodrison desquelles la
nalure médicale joue le F‘rincipal + peat-glre l'unigue role. La the-
rapeuliqu_c ne peul que chercher 3 prévenir ces maladies. 1l Faut ,
pour obvier 4 un tel résultat , connaltre les conditions qui président
4 la préparation el & la prodoction de ces affections; pour cela,
c'est dans feurs prodromes et an moment de leur apparition gu'il
faut les saisir. Les phénoménes précorseurs de 'hémorrbagic el du
ramollissement du cervean , lorsqu'ils existent , el qu'on peut les
observer, il est facile de s"assurer qu’ils consistent toujours unigue-
ment ¢n phénoméncs de congestion cérdbrale | lels qué céphal-
algie, ¢tourdissements, engourdissements el fourmillement des
membres, coups ‘.j“ sang, cle. Les différentes Formes qué peut
prendree le ramollissement aign dés son ddbut, attague apoplec-
tigue , délire, convalsions , anéantissement graduel ot rapide des
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fonclions de relation, sont idéentiques & celles qui caractérisent le
plus communément la congestion cérébrale. Sur le cadavre, plus
on observe le ramollissement aigu prés de son début, et plus on
retrouve de traces certaines d'une bypertrophie générale ou par-
Lielle de la substance cérébrale. Le début le plus habituel du ra-
mollissement par une attaque apoplectiforme annonce que le
cerveau a €té soudain envahi par une hyperémic générale 4 la-
quelle aura succédé le ramol issemcntc];arliai que l'on trouve
a l'autopsie, ou qui aura passé a I'état chronique. Quant  I'hé-
morrhagie, quelle que soil la part que Fon fasse aux aliéra-
Lions des parois des vaisseaux de Pencéphbale, si communes chez les
vieillards, ou & cette lésion de la pulpe nerveuse, appelée par
M. Rochoux ramollissement hémorrhagique , et dont Iexistence
ne saurail étre conlestée, au moins dans le plus grand nombre des
cas, il nest possible de se rendre compte du fait de 'hémorrhagie
elle-méme que par I'existence d'une fluxion sanguine du cerveau.
On retrouve encore souvent les traces de eette fluxion sanguine
sur le cadavre des individus morts A ka suite de ces bémorrhagies,
quoique le temps écoulé, le traitement employé, le dégorge-
ment méme opérd par la rupture des vaisseaux, paraissent propres
a la faire disparaitre. En résumé, dit-on ne pasaccorder & la con-
estion ou méme A la fluxion eérébrale une part aussi directe dans
a préparation ct la production de ces denx affections, I'bémor-
rhagie et le ramollissement du cerveau, il est impossible de ne pas
reconnaitre entre elles une relalion frappante , une solidarité
réelle, que 'on étudie cetle question sur le cadavre ou pendant
la vie. La disposition du systéme de la eircalation cnnépEalique,
l'extréme vascularité de 'encépbale, le volume des artéres quiy
président 5 extréme division de leurs rameaux, la géne du retour
du sang veineux par les orifices étroits et difficiles des parois cri-
niennes, expliquent le role complexe que la congestion cérébrale
Jjoue dans la pathologie de I'encéphale ; on ¥ trouverait facilement
aussi 'explication d'on bon nombre de ees infiltrations séreuses
queﬂnnus réncenirons si sonvent dans le tissn eellulaire sous-arach-
noidien.

L’ deadémie des sciences n’a en aucune communication im-

portante. Celles qui pourront étre mentionnées seront indiguies
dans le numéro suivant.

VARIETES,

Le corps médical ne é:-nuvail pas rester en debors de ce mouve-
muuF de rénovation et de réforme qui travaille en ce moment les
meilleurs esprits ;. de lous cotés on entend parler de réunions, de
sociétés, d'associations, destinéesfsoit A demander des réformes ip:am-
tielles, soit & poser les bases dune réorganisation médicale. Pour
notre parl, nous sommes loin de nous en plaindre; non pas que
nous ayons jamais partagé les illusions que quelques personnes
avaient fonddes sur unc réorganisation de la mdédecine ; mais bicn
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parce que cest le seal moyen qua le corps médical d'oblenir la
réforme de quelques abus qui puisent 3 sa cousidération et o
Itquitable répartition des avantages sociaux. i

Nous ne dirons ricn ici d’one réunion médicale qui a cu liew
quelques jours aprés la révolution de Février, el dans laqueile des
widecing , agissant dans un esprit mesquin de corporation, élaient
venus offrir & des eandidats de leur chioix un appoint qui ne pou-
vail évidemument servir 3 les faire surnager sur Pocéan élecloral. —
I_]cux autres sociélds , récemment crédes, méritent au contrdaire de
fixer notre atiention.

CLa 1™ est la sociéte dite i ceomed , paree qu'elle réclame la cessa-

tion d'un abus condamné par la morale publique el par des lois an-
tiricures, le cunind des fonctions publigues salarides. Elle a fait
valoir, devant le corps médical, les raisons suivanies : «Le cumul ,
dit=elle, constitue un des plus grands obstacles A Paccomplissement,
consciencicuy des fonctions el aux progres des scienees. 11 élablit
des supériorités factices , dépendant non de la capacité réclle de
ce¢lui qui comule . mais du nombre de ses places; il donoe 3 quel-
fues-uns le superfla en privant le plus grand nombre du néees-
saire; il rend toute Fraternité wraie impossible, par le sentiment
de liniquité des fonctions publiques; il fail les uns oppresseurs
par trop de puissance , les autres, opprimes , parce gu'ils sont fros-
Lrés de leurs droilg.» Cerles, voild des sentiments nobles el génd-
reax; mais est-il bien vrai que la question du cumul puisse élre
résolue dans des Lermes aussi absolus que le veut la sociélé nog-
velle? el d'abord, pourquoi demander senlement 1abolition du
cumul des Fonetions safarides 2 esi-ce que les fonctions non sala-
rides w'établissent pas aussi des supériorilés factices, dépendant
non de la capacilé réetle de celul qui cumile , mnais du nom-
lire de ses places... ?

Allons aw fond des choses @ quels sont les abus qu'il s'agil de
réprimer? Il faut d'abord que les fonclions svient exactement
remplies ¢ Lrop souvent, les personnes qui accumulent des posi-
tions nombreuses el élevies les déléguent & des incapables, ou
méme ne les remplissent pas du toot. 1 Faul que les uns ne
possédent pas le superflu , tandis que les autres manguent du né-
cessaire, Eh bien. nous le demandons, un médecin qui cumule
deux places de GO0 francs chacune, qui, par exemple., est 3 la fois
médeein des hopitaux el agrégé de la Facolté, ce médecin n'est-
il pas un comulard moins dangereux que celui qui , possédant une
funclion uniguee, salariée ou pon, v trouve les moyens d’arriver &
une clientéle de 20,000 francs par an? Ce n'est done pas tant le
cumul en lui-méme qu’il faul atlaguer, que 'abos qui en est la
conséquence ; e'est la quolité et importance des places et mon
leur mombre qui fait toute la gravité du comul; c'est surtout
la maniére de les dispenser ¢t de les obleniv qui est la véritable
plaie + 14, doit se porter Pindication curative. Que les fonetions
soient réparties par uoe autorilé compélente, par I'élection ou le
conenurs , et 'on aura Fait disparaitre ee que le cumul a d’iﬁus!e.
D quel droit limiter lés aplitudes? Est-ce que, par hasard, Cuvier
n'aurait pas trés-bien rempli deux ou trois places? Que la sogi¢lé
du comul y réliéchisse done s et si elle veut arriver & quelques ré-
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sultats, qu'c e demande des réformes meoins radicales, car sans cela,
nous le lui prédisons, elle perdra la cause si juste et si honorable 2
laquelle elle s'est voude.

Lassoeialion genérale des médesing de Paris, qui 'est fondée 3 in

. fin du mois dernier, ne nous esl pas encore assez connue dans son

but , pour que nous puissions dire i quel avenir elle est réservie,
Elle est destinde, nous dit-on, & surveiller le pouveir nouvean ,
dans la direction qu’il tendrait & imprimer aux affaires medicales:
elle est destinée & le ramener & |a consécration des grands prin-
cipes de 'élection el du concours, si élrangement méeonnus sous
Panecien régime. Pour nous, nous ['engageons 4 ne pas se limiler
4 ee cerele élroit @ gu'eile unisse le corps médical en une seule
famille; qu'elle réclame les réformes urgentes, soit dans le mode
dedistribution des places honorifiques er administratives, soit dans
la composition et dans 'organisalion des corps qui représentent
la médecine . de "Académie, par cxemple; et elle aura bien me-
ritd de la profession. :

BIBLIOGRAPHIE.

Coup d'eetl géndral sur les théver sowlenies dans les Facullés de
rridﬁfi:gge e Paris, Monipellier ef Strasbourg, pendant Pan-
hee .

1° Tuises pE Pams. (Suite,)
Pailhologie el thérapeutique chirurgicaler.

De Panéerysme variguenz ; par le D7 A.-M. Morvan. — Daos
cette Lthise, Uauteur a rassembié presque tous les faits connus d’a-
neévrysmes varviqueux, et en a tiré quelques conclusions générales
au peint de vue thérapeulique. Ainsi, pour les anévrysmes vari-
quenx du membre supérieur, il a érabli: 1° quil faol essayer la
compression toutes les fois que Uaccident est réeent et ne dépasse
pas un intervalle de plusicars meis ; 2° qu'il faul, si 'on se décide
& opérer, soit sur une indication pressante, soit sur les sollicita-
tions du malade, éviter la méthode d’Anel, et recourir constam-
ment 4 la méthode ancienne ; et pour les anévrysmes variqueox
du membre inférieur, 1* qu'il faut respecter ces andvrysmes 8'ils
sont anciens et §'ils n'entrainent & leur suite aucune infirmité sé-
ricuse: 2° qu'on ne doit en venir & l'opération qu'aprés avoir
employé avee persévérance la compression, les applications de
place, et les saignées répétées ; 3° qu'il faut, quand Vopération est
urgenle, rejeler d'une maniére absolue la ligature par la méthode
d'Anel qui a €té constamment fatale, et chercher un dernier moyen
de salut dans la méthode ancienne; 4° que toutefois il pe fawt
pas se dissimuler fes difficultés d'une pareille opération . qui, déja
difficile dans son application an membre supéricur, 'est encore
bien plus au membre inférieur, par suile de I'engorgement des
parties voisines , de la présence d'une tomenr anévrysmale le plos
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souvenl volumineuse , et surtonl du développemen! variqueux des
veines qui sool placées en avant de "artere et la recouvrent plus ou
moins complélement.

Da rétrécissoment du canal de Uuréthre 3 par le D7 C. Haonois, —
Exposition de la pratique et des idées de feu le professeur Aug. Be-
rard, son matire.

D lambeat, de sa conservation dans les plaies par instrisments
tranchanis et par arrachement ; par le DF J.-L. Hulot. — Question
chirurgicale du plus haut intérét. L'auteur a rassemblé pour la vi-
soudre les éléments les mieux établis dans la chirargie pratique de
loutes les époques.

De la lugalion scapulo-humdérale spontande et conséculive & une
condusion ( non encore decrite |3 par le D" C.-A. Yvonueau. — L'au-
teur résume, dans les 1rois proposilions suivanies, les Faits qui font
l'objet de cette thise: 10 ane violenee direete et intense suv le moi-
gnon de 'épaule a ¢18 capable, par ses effels non immédiats, de
produoire une luxalion spontande, dans Uespace de cing 3 buit jours;
2 |e déplacement de la téte humdrale s'est toujours opéré exacte-
menl d:ans e méme sens, el la réduction a été oblenne sans diffi-
culté ; 3° la gudrison a éL¢ prompte et sans aceidents conséeulifs.

De la désarticulation (ibio-tarsicnne , procédd nowvean; par le
DF L.-A; Morel. — L'autesr commence par Faive justice des objee-
lions qui ont ¢1¢ Faites par la plupart des auteurs, 3 la désartien-
lation tibio-larsienne; il propose le procédé opératoire suivant
Lied gauche , premier lemps ¢ |e chirargien saisit le ped de la main
gpauche , le maintient dans la demi-flexion ; de la droite, armée
d'un bistouri trés-fore, il fait une incision gui part du sommet de
la malléole externe, & Y4 centimétre en debors, et au devant du
tendon d'Achille, descend obliquement vers la partie moyenne duo
bord externe du talon , se prolonge ainsi jusqu'a sa partie anté-
rieure et moyenne, pour se conlinuer suivant un are de cercle , jus-
qu'an bord nterne du pied , et remonte ensuite parallélement i
une ligne passant par le bord antérieur de la malléole interne, vt
4 15 millimétres en avanol , jusqu'su tendon du jambier antéricur.
Celle incision vst prolougée par une aulre, qui fait avee elle un
angle & sinus antérienr de (15 & 120 degrés, et se termine an poind
de départ de la premiére, en passant sous la malléolle externe.
Lincision comprend toules les parties molles jusqu’aux os, Dewxidme
temps : le pied est porté dans l'adduction €1 dans I'estension ; les
ligaments latéraux externes sonl coupés; la partie antérieure de
Farticulation ouverte ; le bistouri, porté dans Uinterlignearticalaire
de la malléole interne et de Pastragale, coupe le ligament latéral
interne; le pied luxé en debors , les parties niolles sont ensuite dé-
lachées de la Face ioterne de 'astragale el de la vodle du calea-
nénm , en rasanl exactement les 08, On déiache le lambean de la
Face externe du caleandéum, Le tendon d'Achille est séparé 4 son
tour ; il devient alors trés-facile, en baissant Pextrémilé du pied |
el poussant letalon en haut et en avant , d'enlever le lambeau de
la face infévieure du calcanénm, Troisidme demps ; il consiste A di-
nuder la Face externe des malléoles, eb @ les abattre d'un trait de
scie, & L4 centimélre au-dessous du bord postéricur de la moviaise
libiale, Ce dernier temps w'a pas liew quand les malldoles sony
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couries el e lambeau trés-Gpais; la section remonte plus baul si
les surfaces arliculaires sont malades. Le lambean oblena par oo
procédeé s'applique parfaitement sur les surfaces osseusess il st
¢pais, bivn nourri , ef permel un éconlement Facile au pus; il ost
reconverl d'un épiderme endurei, capable de supporter le poids
ilu corps dans la station. La cicatrice située en dehors el en avant
ne supporle aucune pression ; les surfaces osseuses forment un plan
uni ; enfin les tendons, leurs gatnes, leurs synoviales, laissenl peu
a craindre des fusées purulentes:

Obstélrique. — Maladies des femunes et des enfants.

Litwdes & Fepil nu sur la surface interne de Uutérus aprés {accou-
chement, dans Uétat physiologigue , dans Uétat! pathologigue , et en
pariiculier dans la fidere puerperale ; par le D F, Colin.— Apris une
critique judicieuse des opinions contradictoires émises par les au-
fears relativement aux modificalions éprouvées par la surface in-
terne de P'otérus aprés U'accouchement, Fauteor €lablit par de
nombreuses recherches @ 1° qu'il n'esl. pas vrai quapris aceou-
chement'd Pétat normal , le tissu musculaive de la surface interne
de l'utérns soit mis complétement & nu; 2° qu’une couche mem-
brancuse vasculaire, par conséquent vivante,organisée, y est rete-
nue, méme dans les cas d'avartement ; 3° que ceite couche ne dif-
fere point du fewillet utérin de la caduque, el par conséquent de
la muqueuse utérine; 47 qu'elle n'est puint entrainée en enlier par
les lochies sanguinolentes ni par les lochies purulentes; que quel-
ques pavcelles probablement détachées d'avance sortenl avec les
premiéres, mais gue la partie essenticllement vasculaire vivante
reste; 6° que cette partie est le sicge du travail réformateur ; 8° que
le moment ol eetle couche membraneuse reprend les qualités évi-
dentes d'one muguense paralt ére au 20° ou 30° jour aprés I'accou-
chement; 9° que cetle muqueuse cst d'abord pulpense , plus
dpaisse, plus vasculaire qu'a I'état pormal ; 10° qu'd partir de ce
moment les éléments se resserrent; 11° que c'est vers le G0 ou 70°
Jour aprés 'accouchement qu'elle o repris les qualités qui lui sont
propres. — Abordant la partie pathologique de son sujet, l'autenr
clablit, d’aprés le sicge el la structure, Pidentité parfaite de la
couche qui existe d la surface ivterne do corps de 'utérus dans la
fitvre puerpérale et de celle qu'il a décrite dans Pétat physiole-
gique apres la délivrance: il démonire ensuile 3ue 'expulsion de la
couche muquense n'est point un Fail constant dans la figvre puer-
pérale qui gudérit.

Des modifications de quelques fluides de U'éronomie pendant le
gesfalion; par le DF J. Kegnauld. — Travail fondu par Vauotear
dans le mémoire qu'il a publié en collaboration avec M. Devilliers
sur les hydropisies des femmes enceintes ( Areh. gén de méd. , févr,
el mars 1848 ),

De la fiévre puerpérale considérde sous le rapport de la pro-
phytazie, par le D* C. de Folleville. — L'auteur fait connaitre
une pratique employée depuis plosieurs anndes & 1'hotel-Dien de
Fouen par M. Leudet, comme prophylaxie de la févre puerpé-
rale, et qui consiste & dooner le sulfate de quinioe, 3 la dose
de ¥ gramme par jour, co trois fois, a tontes les femmes qui ac-
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couchent au scin de atmosphére épidémique. Les résullats de
M. Lendet paraissent assez satisfaisants. Fn effet, si on laisse de
ciié Uépidémie de Gevre puerpérale de 1833, ont le sulfate de qui-
nine ne fut emplové que 9 fois sar 83, sans qu'avcune des femmes
en couches auxquelles on "2 adminisiré ait éi¢ malade , on trouve
nque, en 1845 et en 1846, 62 femmes vinrent accoucher i 'Hotel-
Dien , au moment on la maladie v régnait avee le plus d'intensité,
€t que sur ce nombre , 32 furent svumises & 'emploi da sulfate de
quinine, tandis que 30 n'en prirent point. Or, parmi les accouchées
de la seconde série, 19 sur 30 furent malades, et parmi les cas de
la premiére série, on n'observa que deux cas de ficvre puerpérale
el encore dans ces deux cas, le frisson initial débula trés-pen de
temps aprés admioistration du sulfate de quinine. Un fait re-
mariuable | ¢'est que, sur douze accouchements qui ont eu lieu
du 9 au 17 mars 1846, on ne preserivit le sulfate de quinine que
deux fois, et tonjours avee sueces; tandis que les dix aotres furent
s0ivis huit fois de févre puerpérale d'one extréme gravité. Cepen-
dant, parmi ees derniéres accouchées, il y en avait plusienrs qui
n'avaient fait qu'un séjour assez court dans le foyer cr'in fiection.

De Vinfluence de la variole surla grossesse; de la variole congé-
witerfe ; par le D¥ G.-I. Chaigneau, — Aprés avoir réfulé eetle opi-
nion, qui fait de 'intensité des douleurs lombaires, dans la va-
riole, la cause principale de 'avortement, et celle qui considére
I'avortement qui survient pendant Uélal de grossesse comme 1ou-
Jjours suivi d’'one mort inévitable, Uautear établit que la variole
discrégle , & marche réguligre, ne constitue pas une complication
bien sériense , an moins pour la femme ; car pour le foetus , on doit
tire plus réserve dans son pronostic, et au débul de la grossesse,
celte maladie peut entrainer I"avortement par suite de la mort de
U'embryon; et & une épogue plus avancde, elle peut rendre 'enfant
faibie et souffreteux. 1l n'en est pas de méme pour la variole con-
Auente, maladie toujours redoutable, mais qui le devienl encore
plus lorsquelle sévit sur une femme enceinle; car & la gravite
méme du pronostic de celle maladie vient sajouler la crainte d'un
averlement, et avec lui tous les daogers qui naissent d'on accou-
chement avant terme. Cette complication n'est pas 4 craindre au
début de la maladie, mais lorsque les pustules sont déja en pleine
suppuration , et pendant le cours de la figvre secondaire. — En ce
qui touche la variole congénitale, auteur pose les conclusions sui-
vantes : 1% un enfant peut éire atleint de la petite vérole dans e
sein de sa mére; 2° non-sealement le vires peat lui élre commu-
niqué par la mére, prise de cette maladie, mais encore le virus
variolique peut méme atteindre le foetus sans affecter la mére;
3% enfin la variole congénilale est une maladie parfaitement iden-
tique 4 la méme affection chez adulte. :

Des inflammations des annexes de Futérus; par le D7 L. Satis.
— Monographie intéressanle 4 consulter.

De Uovarite blennorrhagique ;- par le D* F.-E, Bourrand. — Cette
complication de la blennorrhagie ne survient pas dans la période
aigué de la maladie primitive, mais plutdt vers le déclin, L'ovarile
peut exister seule pendant le cours d.'um:‘htuulmrrhlaqiu; clle peut
aussi exister conjointement avee la métrite , ce qui s'observe fré-
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3uemmﬂnt. Beaucoup plus rarcment , Vioflamimation peat s'éleu-
re méme jusqu’au péritoine. Le plus souvent, la maladie suit une
marche réguliere : les premiers aceidenis étanl combatius, on voit
la douleur §'apaiser, la tumewr diminoer de volume, 'éeoulement
contipuer plus abondant ou ne pas reparaitre, 'l a ¢ suppring
par le développement de Vinflammation de Povarite. Enfin la ma-
ladie diminuant d’intensité, tous les accidents cessent, e la mens-
truation, qui souvent a éé supprimde, finit par se rétablir.

Du pouls ches Uenfant @ Uétat physiologique ; par le D° H.-F.
Farge. — L'auteur est arvivé par de nombreuses recherehes auy
conclusions suivantes = le pouls, extrémement variable au débot de
la vie, suit eependant une marche régulitre, si on le considore sur
la masse des individus. Le coeur, apres avoir fourni 130 3 140 bat-
tements pendant la grossesse, n'en domnoe plus que 72 3 94 4 la fin
du travail; bientdt aprés, excité par Ubématose , les monvements,
les erig, la douleur peot=Gire, le pouls s'éléve et dépasse de beau-
coup sa premigre vilesse, 1404 200. A la suile de ces deux grandes
oscillations I'équilibre semble »"établiv, et le pouls redescend ac-
dessous de la fréquence intra-utérine , de 80 4 1125 mais alors la
grande impressionnabilité de Penfant le rend extrémement va-
riable, et il Faut, pour ainsi dire, le prendre au dépourva pour con-
pailre son élal normal, Dans le courant du premier mois, la vilesse
augmente progressivement; elle arrive entre 125 et 130, Celie
progression continue jusqu'au Lrolsiéme mois, o0 la moyenne ap-
proche de 130 4 140: mais alors elle commence 3 descendre d'une
maniére définitive el par degrés insensibles jusgu™ la puberté , o
on la trouve un peu au-dessus de 800 Pendanl tout ce temps, le
pouls est soumis aux mémes causes de perturbalion gue chez a-
dulte, avec cette différence toutefois que la Faiblesse et extréme
susceptibilité de I'enfant rendent leur action beaucoup plus puis-
sante, el qu'eile se traduit 4 peu prés toujours par ces deux clals
qui résument en un mol les précaulions & prendre el les écueils A
éviter dans Vappréciation du pouls de 'enfanl : le ealme el 'agi-
tation.

Die Pictére des nouveau-néds; par le D' J.-F.-E, Hervieux, — 1l
résulle de ce travail el des observalions qui en font la base :
1° qu'on ne conpait pas dans 1'élaL actuel de la science la cause
prochaine de Miclére des nouveau-nés; 2° que celle affection peut
se définir un ¢rat particulier, caractéris¢ par la coloration en jaune
du tissu propre de la plupart, sinon de la totalité des organes,
coloration due & la présence dans le ang des principes colorants
de la bile; 3* que 'anatomie pathologique démontre, en effel, dans
Lous les Lissus , 'vxistence de cetle coloralion ; 4° que, sur le vivant ,
toules les parlirs aceessibles & la vue paraissent colordes en jaune;
5% qu'il 'y a pas lien & distinguer, chez les nouveau-nés, deux
ietéres : I'vu fondé sur la coloration jaune des conjomclives, lau-
tre sur Vabsence de celle celoration ; 6° que la coloration rouge ,
particuliére aux nouveau-nés, peut , en dissimulant Uietére , étre
modifice de telle sorte, que , dominant d'abord la teinte jaune,, clle
soit ensaite dominée par elle; 7° que Uictére appavail dans les trois
ou quatre premicrs jours de la naissance, dans un vu dewx sepidé-
maires, el ne se rencontre jamais dans les mois qui suivent le pre-
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mier de la vie extra-uldrioe 3 8° qu'il a sa période de progres et de
déclin , et qu'il se Lermine sans efforts , sans erise, et par le retour
lent et graduel A la eoloralion normale ; 9 qu’il marche des parties
supdrieures aux inférieures; que les extrémilés sonl toujours les
derniéres atleintes , et que la disparition se fait des exirémil és aux
parties supéricures , en suivaot un ordre inverse; 10 que I'ictére
esl une maladie trés-Fréquente; que plus des deux tiers des enfants
en senl atteinls; mais que sou pronostic n'offre aucune gravité;
1" que les complications les plus Fréquentes sont 'endurcisse-
ment , U'entérite, et le muguet; 12° que le traitement consiste A
combatire ces complications , et , en leur absence , 4 tout altendre
de la nature.

Du spasme de la glotte; par le D7 H.-V. Hérard. — Bonne des-
eription 'd'une affection convulsive de 'enfance , tour & tour do-
crite sous les noms d'astme thymique, d'asthme de Kopp, asthme
laryngd. L'autenr en décrit trois formes, suivant qu'il v a seale-
menl spasme die faryns, spasme du diaphragme, ou existence sigl-
lande de ces dews spasmes. L'auteur a Fait des recherches intéres-
samtes sur 'élat du thymus dans lenfance, et il est arrivé aux con-
clusions suivantes : 1% le thymus est unorgane dont le volume et
le poids sont excessivement variables ehez les cnfauls en santé;
£ la comstitution de l'enfant, son étal de maigreur el d'embon-
point, seinblent éire les principales condilions qui influencent cos
variations; 3 dans 'asthine soi-disant thymique, aussi bien que
dans toules les maladies du premier dge. le thymus a do étre né-
tessairement rencontré tantol petit, lanldt volumipeux, suivant
ue Penfant éiait faible vu robusie , mais il n'eolre pour rien dans
ees alfeclions.

Etudes clinigies pour servir @ ["histoire des convulsions de Uen=
Janee ; par le DF M. Doclos. — Lauteur a appelé 'atlention sur des
formes varices ¢t peu connues des convulsions de 'enfance, sur le
pronostic qui existe entre ces formes el leur gravilé, sur la maniére
dont la mort survient pendant leur cours, sar Panalyse de l'acte
convulsif, enfin sur le pronostic de I'éclampsie.

2° Tuiises DE STRASEOURG.

Disserfation sur le rachitisme’; par le I G.-A. Miihl.— Nous
reproduisons les couclusions de cew important travail : 17 'ostéo=
purose rachitique et la réduction d un élat cartilaginiforme peavent
exister 'une dcoolé de "autre & des degres différents, de maniére que
c'est tautdt I'une tantdt Uautre qui prédomioe. Dans le rachitisme
féndral, le second de ces élals exisle quelquefois sur cerlains os,
presque sans Lrace d'ostéoporose ( Rokilansky §. 2° La perle des ma-
ligres caleaires est lrés-évidente dans les corpuscules osseux el dans
leurs rayons. A Ia suile de ces pertes, Ia structure lamellaire des
us est effacée ¢i et 13 , tandis que, & d’autres endroits, les lamelles
paraissent comme sépardes | Rokitansky). 3¢ L'agent dissolvant des
sels caleares, dans le rachilisme, est Vacide laclique | Lebmaon ).
4° L'urine des rachiliques peul conlenir jusqu’au tmadruplu el
sextuple des sels caleaires contenus a I'étal normal (Marchand )2
eily contient aussi une guantité hien marquée d'acide lactique libre

CLehmann 105" Les os rachitiques ne foarnissent, par Pebullition, ni
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de la gélatine, ni de la chondrine proprement dite { Marchand )
G Lors de la réossification, les corpuscules osscux pourtant sent
trouvis plus ou moions vides, plus pelits, moins nombreus , et
eotourés d'une moins grande quantilé de canalicules rayonnés
( Bokitansky ). 79 1l existe une affection rachitique qui attaque
toul particuliérement le erdne, et est suivie assez fréquemment
de mortl; elle éelale ordinairement avant le seplitme mois de la
vie extra-utérine, el surtoul dans le courant des trois premiers
mois [ Elsmsser ). 8" A un aﬁc qui peut éire bien éloigné des pre-
miéres anndes de la vie, il s'éablit parfois une ostéoporose toule
semblable 4 celle du rachilisme des enfants, et qui, d'erdinaire .
attaque plus spécialement, méme exclusivernent , le ¢rine; elle
atteint communément un degré tros-considérable et elle est suivie
d'une selérose Lrés-prononcée ( Dokitansky ). 9¢ L'ostéoporose
rachitique se reproduit quelquefois, 4 un age avaneé, chez des
sujets cui en avaient ¢ié atteints dans leor jeunesse  Rokitansky ).
10 La edte rachitigue se gonfle, 4 son union avec le cartilage,
s'imprégne de sang plus abondamment que dans I'dtat normal,
passe A l'élat de spongiole, et perd la plus grande parlie on la
totalité des sels caleaires; puis il 'y dépose un lissu nacré,
qui oceupe d'abord les aréoles. Ces ardoles, réduiles 3 un Lissu
tibreux, disparaissent peu a4 pew, laissant des lignes grises dans
le tissu macré; puis ces ligoes elles-memes disparaissent insen-
siblement; le tissu nacrd reste seal, et finit par se convertir en
cartilage, substance avec laquelle il a une si grande analogie
(Riltier et Barthez). 11° La marche rigourcusement ascendante
du rachitisme ne peut pas éire admise. 12° On e pent pas dire
non plus que les déformalions se montrenl loujours proporiion-
nellement meins considérables, 4 mesure que du bas on re-
monle vers le haut. 13" Les bassins triangulaires peuvent aussi
exister 4 la suile du rachitisme. 14® Le cerveau, d'aprés Ro-
kitansky, est réellement hypertrophié, dans les cas rachitigues.
15" Selon Engel , plus particulicrement, I'hydrocéphale n'existe le
plus souvent que lorsque la poitrine est déformée en caréne.
16° Lors de cette déformation thoracique, on trouve assez sou-
vent un €tat_hypertrophique des amygdales ( Dupuytren, War-
ren , ete. ). 17° Chez les enfants rachitiques , il exisle bien moins
souvent de la pnemmonie franche qu'un éat dit fetal , accom-
pagné trés-fréquemment de congestion. Souvent aussi len trouve,
avee ou sans cet €lal foetal, une pnenmonie dite catarrhale, ayant
sonsiége bien plus sur la muqueuse des bronchioles et des vésicoles
gue dans Uintimité du parenchyme pulmonaire lui-méme : de
sorte que, par exemple, les interstices cellulenx des lobulessont res-
pectés { Legendre et Bailly). 18¢ L'immunité contre la tuberculisa-
tion, dans le rachitisme, dépend plus particuliérement d'un état
plus ou moins cyanolique du sany ( Rokitansky ). 190 Jusqu'ici,
nous ne pensons pas quil existe un motif bien fondé pour Fare du
rachilisme un genre particulier, bien séparé, .des affections dites
scrofuleases. 200 11 n'est pas démontré que les cas qui ont porté
jusquici be nom de rachitisme foetal soient récllement des manifes-
tations du rachitisme proprement dit (Guersant ef Rokitansky ).
21* Trés-probablement le régime animalisé ne doit pas ttre pro-
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serit an méme degré que le demandaient MM. Gudrin et Trousseau.
2% Hn présence des dévialions osseuses rachiliques des membres,
fui ne peuvent ¢tre abandonnées A des efforls reclificalears de fa
nature, il faut préférer le bandage amidonné aux appareils ortho-
pédiques plus compliqués ( Blandin ).

Des oreillons idiopathigues; par le ¥ G.-H. de Chevoisier d'Huar-
bache. — Dans eelle thése , Uauteur a déerit une épidémie d'oreil-
lons qui a régné en 1845 au collége de Strasbourg. L'épidémie a
commencé le 4 mars, et sest terminde le 5 avril 3 4 cetle epogque
fjui coineidait avee les vacances de Piques, la plupart des éleves
onl éLé renvoyds dans lears Familles, et d lear renlrée , un seal cas
s'est reproduit le 20 avreil. Onze dléves ont GLé atleints dorcillons,
qui oceupaient indifféremment le coté droit on le edté gauche. 11
v a ew un cas d'oreillon double. Leur durée n'a pas dépassé quatre
A cing jours, Aucun malade n'a présenté de réaction fébrile pro-
noneée; Lous ont po continuer i suivre les exercices du collége. Le
traitement a eonsisté uniquement dans Vemploi des frictions boi-
leuses camphrées. Un seul malade a eu deax cruplions sépardées par
un intervalle de quinze jours. 11 y a en un seul cas de métastase
sur le testicule gauche, eing jours aprés le développement de I'o-
reillon; e'est e seul qui ait gardé le lit. La résolution a é1é rapide
sous 'influence des résolulifs,

Esgai sur les eans thermales de Bourbonne-les-Bains ; de lear ac-
tion thérapentique; indications el contre-indications ; par le D" E. Ma-
bille. —Theése bien traitée, derite avec conscience el réflexions
mais ee qui lui donne surtoul du prix, ce sont les relevés statisti-
ques qui la terminent. L'antear regarde ces caux comme indiquées
dans les paralysies sans altération organique des cenlres nerveux,
dans les engorgements des viscéres abdominaux suiles de févre
intermittenie , dans les rhumatismes chroniques, pour les cica-
Lrices adhérentes suites de bralure, poar les roideurs des articula-
tions qui succédent & une immobilité trop longlemps prolongde,
pour les entorses pen anciennes, poar les aukyloses incomplétes
pour les tumenrs blanches qui ne sont pas encore arrivées 4 ce
degré d'inflammation et de désorganisation qui améne les collec-
tions purulentes; pour les contractions des muscles, des membres
eldu trone. Elles sont au conlraire contre-indiquées dans Loutes |es
affections aiguds, dans les maladics de Vencéphale et dang les pa-
ralysies qui reconnaissent pour cause ces maladies, dans les affee-
tions organigues du cozur ou les andvrysmes, dans les affections
du tube digestif, et surtout dans celles cancéreuses , dans les affec-
tions tuberculeuses, dans la goutie, dans la earie, le rachitisme,
le mal de Pott, dans le traitement des plaies et des anciens ulcéres
qui,.au lieu de se modiGer sous Uinfluence de ces causes , ne tardent
%5 b se couvrir d'une exsudation blanchalre comme couenmewse N
assez analogue & la pourriture J(hopital, fournissant uoe suppu-
ration sans consistance , sanicase , grisitre , sérense el ftide, Elles
SOOL & peu pres saos influence sur les névreoses , telles que 'bypo-
chondrie, hystérie, la catalepsie , la migraine et la chorée | et
sur les maladies de la peau,

D¢ Pemplod des appareils inamovibles dans les fractures ; par le
D" Ans. Rublmaon. = Conclusions de ce travail : L'inamovibilité
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immédiate el Pinamovibilité seeondaive onl d1é employées pour le
traitement des fractures depuis les lemps les plos antiques, et
ces méthodes ont cu lears représentants dans toutes les dpoques
Jusgquid nos jours. 2* L'on retrouve, dans les temps anliques,
quelques vestiges des appareils solidifables. Geax-ci ont sur-
toul éé employés par les- Arabes el les arabisies, el se sonl
délendus Jnsqu’d nous, sous différentes formes, 37 L'inamovibilité
doil dre vejetée daps le (raitement des Fractures simples s elle
ne peut étre emplovie qu'exceplionnellement dans certains cas.
A4 L'inamovibilite employde seeondairement , #i comme le soulait
Hippocrate, Pest avee beaveoup de suceds. 50 Llinamovibilité doit
eire complétement rejetde dans e traitement des fractures com-
minutives el compliqudes.

L vamissement sympathique de le grossesse; par le DF Gh.
Schoellbach, — L'autesr conclut de la division des Faits nom-
breux qu'il a rassemblés dans sa thise : 1% ooe les vomissements
purement sympathiques de la grossesse ou d'états pathologiques
eréis ¢L enlretenus par elle se terminent assez fréquemment par
la mort (il en existe neuf eas bien observés el plusieurs autres
simplewent indiqués §; 2° que dans les cas trés-nombreux o ils
ont déterming soit 'accouchement prématuré , soit.avortement ,
les aceidents ont disparu avee la grossesse; 3° qu'il en a été de
méme dans les eas ofl 'sceouchement prématuré on 'avortement
a é1¢ provoequé artificiellement [ il existe unesenle exception et en=
core fondée sur un eas senlement indigué) ; 4° qu'il est rationnel de
vecouric & 'one ou & Uautre de ces opérations, lorsgu'elles sont
devenues la seule chanee de salul pour la mére et U'enfant, ou
pour la mére seulement.

Observation sur un cas d’opération césarienne prafiqude avec sue-
¢és pour la mére et UVenfani, par M. le professeur Stoliz, d la
Cliniqgue daceouchemenis de fa Faculté de médecine de Sirastourg .
e 21 février 1846, suivie e réfexions sur Postdosarcome du bassin
considérd comme cawse de drstocie : par le ' Valentin Meyer
{ voyez Revue géuérale).

D pemphigues des pouvean-nés et de sa nature ; par le 17 Hertle.
— Bonne monographie, dans laguelle Mautear se rallie & Vopinion
émise par M. le professenr Dubois, relativement & Porigine sy phi-
litique de cette forme particuliere de pemphigus.

Annonces bibliographiques.
Gulde du médecin praticien , A Parig, chez J.-R. Bailliere, li-
on résumé général de pathologie  braire, roe de UEcole-de - Méde-

interne el de de thérapeutique ap-
pliquées; par le doctenr F.-[.-1.
Vavoeix, médecin de VHowl-Diea
annexe. membre titnlaive de la
Société médicale d'observalion et
de la Société anatomigue, ele. ele.

Tome X° €L DERNIER , in-8° de
1,020 pages. Prix: 8 fr. 50 c.

Prizde l"ouerage complet, [0 vol.
in-8°, 85 fr.

cine, 17; & Londres, chez H. Bail-
liere, Bookseller, 219, Regent-Street

Tralté spécinl de lo malignité
dans les maladies | par L.-G.
Bos, D. M., 1848, Tn-8° pp. xv-396.
A Montpellier, chez Louis Castel, et
4 Paris, chez J. - B. Bailliere.
Prix: 5 fr.

Rigrous , lmprimceur de la Faceltd de Midecine, vue Monsieor-le-Prinee, 20 bir,
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MEMOIRES ORIGINAUX.

MEMOIRE SUR LES ACCIDENTS PRODUITS PAR LA RETENTION
DU FLUX MENSTRUEL: '

Parle OF G BERNUTE, ex-inferne des hdpitan,

Les anomalies nombreuses que présente le flux menstruel
sont lices, les unes, aux (roubles de la sécrétion elle-méme,
les autres, au contraire, aux difficultés de l'excrétion du
produit sécrété. Ces deux ordres de faits pathologiques
n'ont souvent de commun entre ecux qu'un seul symptome :
aussi est-il de la plos grande importance de les distinguer
pour pouvoir apprécier sainement les troubles morbides di-
vers auxquels les malades sont en proie lorsque 'écoulement
des régles n'a pas lieu. C'est pour arriver & cette distinetion
que je passerai en revue les diverses causes qui s'opposent a
la libre excrétion du produit menstroel.

Mais, pour comprendre les troubles suscités par ces dys-
ménorrhées, il me paralt nécessaire d'exposer rapidement les

I¥® —xvi,
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phénoménes physiologiques qui ont un rapport direct aver
mon sujel (1),

Le premier phénoméne de cette phlogose amoureuse, ainsi
que T'appelait Le Cat, est constitué par une congestion active
de tous les organes génitaux. Puis le corps frangé de la
trompe vienl embrasser d'une maniére plus ou moins intime
une partie de T'ovaire, parfois méme s'unir & lui par une
membrane mince et transparente (2). Bientot la cavité des
trompes est dilatée par un mucos plus ou moins sanguinolent
qui vient se méler dans 'utérus an sang exhalé par la sur-
face de cette cavité, et s'écoule avec lui par le col entr'on-
vert.

Il résulte de ces dispositions une indépendance plus ou
moins compléte de la cavité abdominale et des voies de la gié-
nération; entre celles-ci, au contraire, une communication
plus facile qu'a toute avtre épogue. La natare avait en voe,
d’une part, d’empécher I'épanchement du flux cataménial dans
le péritoine, et, de I'autre, de favoriser I'excrétion de ce li-
quide, qui sert pour ainsi dire de véhicule a I'ovule.

Si une de ces conditions vient 4 étre défectuense ., il en ré-
sultera des troubles plus ou moins graves dans la santé de la
femme (3). Les médecins se sont surtout préoccupés de la

(1) 'Mu_lgré.'l‘intimn connexion que les recherches modernes ont
éiablie entre la menstroation et la féeondation, Jj'ai cru devoir
négliger dans’ ee résumd 1out ce qui a rapport & Pévolution de
l'oyule, qui cependant, dans ma convietion, constitue le phénomeéne
fondamental de la menstruation.Je ¢rois préférable de renvoyer
aux travaux si intéressmnls oii celle découverte est exposée, et
dont on trouve le résumé dans l'ouwa[;e de M. Pouchet.

[2} 1-E, Pank extrail des dreh. gén. de méd. 49 seér., I, “,
p. 8L

(3) Comme nous Vavons indique phu haut, nous ng nous préoc-
cuperons pas des troubles que la fonetion géndratrice: doit pré-
senter da.n: ces circonstances,
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congestion dont tons ces organes devenaient le sicge lors des
régles. s voyaient dans cette congestion physiologique, si-
non le premier degré d'une inflammation, an moins un état
qui en était tellement voisin qu'il suffisait , suivant eux, de la
moindre cause pour que le développement d'une phlegmasie
eit lien. Je ne chercherai pas & mettre en douote le fréquent
développement de phlegmasies dans ces circonstances; mais je
crois que, dans un assez grand nombre de cas, le phénoméne
primordial est la rétention du lignide excrémentitiel, dont
la sécrétion continue d'avoir lien, bien qu'il w'y en ait pas
de traces extérieures. Si une phlegmasie survient, elle est
bien sonvent alors le résultat de I'action produite par le |i-
quide retenu et de la réaction des organes gii tendent i I'ex-
pulser: ce n'est pas alors 4 la phlegmasie elle-méme, mais a
la vétention menstruelle, que doivent se rapporter les: pre-
miers symptimes. '

Qu'on réfléchisse bien, en effet, avs conséquences qu'au-
rait Iinterruption brusque du flux cataménial par I'interposi-
tion d'un obstacle au col de I'utérus. Aussitot que le flux ne
peut plus s'éeouler, si la séerélion continue | il v aura bientot
réplétion des cavités sécrétantes. Alors apparaitront des phé-
noménes peu tranchés d'abord, qui auront la plus grande ana-
logie avec ceux d'une congestion utérine qu'on suppose dans
ces cireonstances élre la cause des accidents. I suffira du
rétablissement du flux périodique pour dissiper tous les phé-
noménes moerbides. v '

Si l'exerétion ‘est toujours empéchée, le liquide séerété
s'accumulera de plus en plus dans les cavités sécrétantes; il y
aura bientdt' une distension plus on moins considérable de
ces organes. L'utérus, par I'épaisseur, par la contractilité de
ses parois, résistera en partie a la distension, le liquide vien-
dra se rendre dans la eavité, résultant de Fampliation de la
trompe et du corps frangé , incapable de réaction suffisante,
Cette seconde période de la rétention du flux menstruel dou-
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nera lien i des symptdmes qui avront beavcoup de ressem-
blance avec ceux des phlegmons des ligamenls larges. Ces
accidents disparaitront encore lorsque les régles commence-
ront & pouvoir géconler au dchors; mais, le plus souvent,
cette distension aura engendré des altérationssecondaires qui
exigeront plus ou moins de temps pour disparaitre complé-
ement,

Que la distension soit portée plus loin, ou bien que la
trofope et Povaire n'aient entre cux que des rapports moins
intimes , le liguide cataménial s"épanchera dans le ventre. Cet
épanchement plus on moins considérable donnera lieu a vue
péritonite, qui, le plus souvent, restera partielle, mais qui,
une fois développée, peat envahir toute la sérevse, Dans cetle
Iroisiéme période, lapparition extérieure des régles ne peut
plus, on le congoit, faire disparaitre les accidents. I1 y a 1 un
¢lément de plus qui, tant qu'il persiste, entrave Ueffort né-
cessaire i l'expulsion du sang menstruel,

Tels sont, pour ainsi dire , les (rois degrés de la période
aiguié de 'aménorrhée par rétention :

1° Réplétion des cavités séerétantes;

20 Distension et réaction de ces cavités;

3° Solution de continuité ; passage dans 'abdomen du li-
rquide qui distendait ces organes.

Mais, au bout d'un certain temps, l'orgasme diminue ; alors
s¢, développe une nouvelle série de phénoménes, due aux
changements pathologiques qui surviennent et dans les li-
quides et dans les cavités qui les contiennent. Des différentes
affections qui apparaissent alors, les unes, concrétions san-
guines (1), hydropisies de la matrice el des trompes (2!, sont
les résultats immédiats de la rétention ; les autres, métrites.
phlegmons des ligaments larges et des fosses iliaques, sont

(1) Boivin et Duges, Mafodies de Cuterus, 11, 'p, 409 et suiv,
(2} dd.; e 1, p. 266 et suiv,
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les conséquences médiates de ces vétentions, Le refenlim
Joue senlement le rdle d'¢pine dans le développement de ces
phlegmasics que je ne fais qu'indiquer ici.

Je me suis déja trop étendo sor les raisons qui pouvaient
faire admetlre @ priori létiologie que je propose. Ce méca-
nisme est déja admis en partie, mais seulement pour certains
faits spéciaux (1). Ta conformilé ‘des symptomes vbservé
dans ees cas, oi la rétention dépendait d'une disposition con-
fréniale ou d'one cicatrice du col utérin, et dans ceux oil Ja
rélention tenait & une aulre cause, confirme interprétation
contre laquelle on a vouolu surtout nous mettre en garde (20,
Aussi n'est-ce pas & priori que 'y suis arrivé; il a fallo qu'un
hasard malheurcux me fit voir un caillot sanguin se conti-
nuant depuis le fond du bassin jusqu’an col de 'utérus per-
méable pour me faire admettre qu'il y avait d'avires amé-
norrhées par rétention qoe celles qu'on indique généralement.

Yoici le fait qui a servi, pour ainsi dire, de point de départ
d ce travail; aussi je crois devoir le rapporter avec lous ses
détails et le faire suivre des péflexions qui antorisent Iinter-
prétation gue je lui donne ;

Oss. 1. — Manifestation des premiers accldents le jour o les
régles jusqu'alors régulidres ne paraisseni pas. Exacerba-
tion des accidents swrvenant @ chavune des quatre époques,
suivanies on Uexerdiion mensiruelle devrait avoir fiew. Périto-
nite mortelle. Allérations récenles et anciennes du péritoine,
Tumeuwr formée par Uulérus fypertrophié, par les trompes di-
latées adhérentes aug ovaires, par la fin de Pintestin gréle, 'S
iliaque réunis endre enx pardes adhérences, Sang liguide dans
lulérus el la trompe droite. Sang liquide et caillols anciets
dans la trompe gouche, Caillol sanguin trés - considérable
dans la cavité pelvienne,

Le 13 aotit 1844, fut apportée 3 I'hopilal Saint-Antoine, dans le

(1) Desormeanx at P. Duhois | diénarrhée ; Dict, de méd. , t. 1),
e 360,
(2) B, p. 350,
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service de M. Piedagnel , salle Saiote-Marie , n® 18, Bavoux | Fran-
cuise ). dgfe de 40 ans, demenrant rue de la Roguette. Cetle
femme, d'une stalure moyenne , d'un tempérament lymphatico-
s nguin, a toujours €1¢ d'une faible constitution; sans avoir éprouvé
cependant d'autre maladie sériense que celle qui améine 4 "hopi-
tal. Réglée 4 17 ans, elle I'a toujours ¢té réguligrement ; 'époque
menstroelle revenait toules les trois semaines; le fux, d'une
abondance moyenne, ne durait que trois jours. Ellea é1¢ 7 fois en-
ceinte; dans chacune des 5 premiéres grossesses, elle erut devoir
se faire saigner. Elle le fut 2 des ¢poques différentes : 2 mois,
3. ¢ et 5° (bis ). Dans chacune de ces grossesses, bien que la sai-
gnée n'ait point para avoir d'influence funesle, du moins immé-
diatement , ¢lle accoucha avant terme. Chaque fois, I'avoriement
eat liew entre le 6° et le 7¢ mois. Dans les 2 derniéres prossesses
elle ne se fit pas saigner ; I'accouchement eut lien a terme.

Le premier Fut heureux ainsi que les suites de couches. Il n'en
Fut pas de méme pour le dernier, qui, aprés une grossesse pénible,
ful long, et dut étre lermingé par une version de l'énfant ( 28 mai
i541 ). La malade se rétablit prompilement ; elle put allaiter eel
enfaul, comme elle avail fail pour le précédent.

Depuis cette époque, ta santé Fut assez bonne, les meustruations
riguliéres avaient lien presque sans douleur. Elle attribue sa ma-
ladie aux longues courses qu'elle fut, le printemps dernier, obligée
de Faire dans Paris, chargée de lourds fardeaux. Depuis' celle
epuoque, elle éprouvait continuellement un . gentiment de faligue

générale sans gqu'elle puisse indiquer avcun autre sympldme mor-

bide.

Le 2 juin, I'dcoulement menstruel altendu ne parut pas; les
joury suivants, la malade ressentit dans le bas-ventre des doulears
assez vives, qui, d’aprés les renseipnements qu'elle nous foornit,
se portaient déji de la région lombaire vers la matrice, et qu'elle
eompare aux donleurs de Penfantement. Les douleurs perdivent au
bouot de quelques jours un pea de lear violenee ; vlles persistérent
cependant avee un caraclére foujours bien traue,hé,lusqu A la fin
du mois, oi elles reprirent lear premiére violence..

Dans les premiers jours de juillet, aux duuleurs expulswes vin-
renl se joindre de nouvelles doulears 1res—1nve5 occupant lout
I'abdomen, mais ayant lenr maximum d'intensité vers le fonde-
mient, ¢t qui, suivant Ia malade, élaientles mémes que celles qu'elle
éprouva dans les dermiers jours de sa vie. Elle était en ‘méme
lemps en proie 4 des nauscées , des vomissements, el a4 une réac-
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tion fébrile bien, marguée. Le médecin qui la vit fit appliquer deux
fois des sangsues 3 Vanus el des visiealoires sur les fosses iliagues.
A cetle médication succéda une ameélioration assez marquée; mais,
comme les doulenrs expulsives persistaient, on fit prendre & la
malade des bains répétés qu'on renouvela tous les jours dins une
cxacerbation que présentérent ces doulears vers le 20 juiller

Elle élait dans vo bain, lorsque ce jour-la, aprés une doulear
plus violente, elle expulsa vo caillot membraneus {comme un
morceau de peau , dil la malade) qui ful suivi d'un écoulement

- sanguin pew -abondant. Depuis cetie époque, clle @ rendin sank

cesse une pelite gquantité de sang mélé & des matiéres sanieuses.
lille compare cet écoulementd celuiquiavait liew ordinsirement le
dernjer jour de ses régles. La quantité exerétée élaitplus eonsidi-
rable lorsqu'elle s"était fatiguée, Celle augmentalion de excrélion
ttait lide & des douleurs expulsives qui se renouvelaient-au moin-
dre mouvement, mais qui étaient habituellement moins vives qu'a-
vant le 20 juillet.

Aussi depuis eetle époque, la malade & eommencé & pouvoir se
lever et s'oceuper un peu de son ménage. Mais I'élat général nes'n-
méliora pas, 'smaigrissement Gt des progrés, et la Gévre Jégére
qu'elle éprouvait eut des redoublements plus marqués. Depuis
quelques jours, les donleurs amendées ont repris une nouvelly in-
tensité. Clest.cette nonvelle recrudescence des accidents qui Fa dés
cidée A venir & I'hdpital, on elle présente I'état snivant. .o -0

16 aonit, Maigreor Lrés-prononeée; face pile, anxiewsey intelli-
gence bien  conservée, mémoire. (rés-précise ;. pressentiments | fu-
nestes. Appdtit presque nul, soif modérée ; ni nausées ni vomisse-
ments; deux sellespeu abondantes liquides, qui, au moment de
leur émission , n'ont délerminé vers I'anus que des douleurs mo-
dérées; pression de la région lombaire indolente; urine normale
rendue en petile quantité chaque fois sans douleur. Abdomen d'un
volume normal, supérieurement , saillant dans sa partie; infé:
rieure, oit existe une tension manifeste , plus marquée encore dans
les deux fosges: ilianues qui conservent les traces de vésicatoires.
La pression de celt¢ partieinféricure esl Lrés-douloureuse; cepen-
dant on peut en déprimer les parois de manigre 4 examiner assez
bien la tumeur qui Foceupe: La pression de la tumeunr elle~méme
st excessivement pénible, parce qu'elle fait renaitre et renouyeler
d'une maniére presque continue les donleurs qui de la région Jom-
baire se portent virs Iotéres, eLqui apparaissent aussi spontang-
ment, el sonl caractirisées par lear intermitience el 1os moments
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de calme qu'elles laissent entre chacune d'elles. Aussi pour la ma-
lade, elles veprésentent d'une maniére frappante les derniéres dou-
lears de I'accouchement. La pression de la tumeur augmente en-
core la souffrance continue qu'elle ressent vers le fondement, et
qu'elle ne peut caractériser, bien qu'elle soit plus insupportable
que la douleur nlérine. i

La tumeur occupe toute la partie inféricure du venlre ; elle pa-
ralt composte de Lrois parties distinctes, dont "'une gauche, arron-
die supérienrement , remonte & 2 pouces au-dessus do ligament
de Fallope; lautre droite, 4 sommet également arrondi, ne dé-
passe.«ue-d'un pouce le ligament correspondant , et dont Ja troi-
sitme partic médiane, réunissant entre elles les deux précédentes,
paralt se lerminer par une surface plane située 4 un travers de
Joigt au-dessus du pubis.

Ces tumeurs , fortement tendues , n'offrent pas de Auctuation
nuinifesie, soit par 'exploration exidrieure , soit en combivant la
pression extérieure el le toucher. Le doigt , aprés avoir déprimé les
plis considérables que forme 1o muqueuse vaginale, trouve le col
silud Irés-bas 4 wne faible distance du pubis. Le col présente le
volume el la forme de la grosse exirémité d'un wuf de poule ; ses
levres grosses, saillantes, surtout Uinférienre , s"écartent 'one de
Fautre , de maniére 3 permetire Uintrodoction de Pextrémité do
doigt. Ecoulement continuel d'une petite quantité de sang roup:
sans odenr spéciale.

L atérus trés-pesant forme une masse considérable, étroitement
ciiclavée dans la position qu'il a prise. Le seul mouvement gu'on
paisse lui imprimer cst un [éger soulévement qui se fait sentir daps
toute I"étendue de la tumeor; L'exploration vaginale est trés=péui-
ble, paree qu'elle augmente les douleurs utérines et celles quela ma-
lade ¢prouve vers le fondement.

Fourmillements dans la partie supdricore des deux cuisses, plus
inlenses & gauche; pouls novmal , 72 température de la peau na-
turelle; fréquentes bouffées dechaleur passagéve; refroidissement
tous Les soirs , surtout sensible aux extrémitds. Preseription : bouil-
lon abx herbe:, deux pots; cataplasmes sur le venire; bain. Un
einquigme d'aliments,

Le 200 Tétat géndral ' n'est pas sensiblenient amélioré ; la figure
digla malade est moins anxide; U'esprit plus tranguille, Douleurs
utdrines et veclales loujours trés-vives, augmentant encore parla
pression de la tumeur;"exploration vaginale ; fourmillements aussi
‘margqués. Lo temear pavalt aveir diminué de volume ; depuis
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Lrois jours , M, Piedagnel eroit reconnaltve de la flueluation dans
la partie gauche, tandis qu'elle ne peat ére pergue ni dans la par-
tie droite ni dans la partie moyeane, dont cependant la tension.
est moins marqude. Col wiérin plus abaissé que lors du - dernier
txdmen, venant arg=bouter contre ld Face postéricure du pubis et
présentant T une courbure § concavité supéricure. Econlement
sanguin plus considérable depuis ces jours derniers. Fonetions di-
festives normales ; les nausées gnelle ¢prouvait hier ont cesst.
Trois-selles liguides, rendues assez facilement , dont 'exerétion a
el peu doulourense. Miction fréquente sans winesmes vésicaux.
Pouls normal ; chaleur de la peau naturelle; mais les bouffées du
chalenr, le frisson du soir, existént loujours. Méne preseription 5
deux cinquitmes, :

Le 26, I"dtat géodral reste le mﬁml: Les douleurs de ta m;lrddﬂ
SONL aussi vives, seulement les douleurs utérings spoplanées re-
viennent moins souvent depuis que 'éconlement augmente de jour
en joor. La tomeur a sensiblement diminué de volume, les denx
parlies Fatérales' moing tendues offrent une fuctoalion  manifeste 5
mais o ‘me peut en constater dans la partie moyenne. Le col uteé-
rin, are-bouté'contre le pubis, offre une antéfexion trés-marguée §
sa'dilatation est telle qu'elle permet Uintroduiction de la premiére
phalange de I'index presque entiére, Les fonclions digestives s'exé-
cutent bien. Deux selles nurmales dont Vexerétion n'a délerming que
des douleurs modérées. Pouls, 72 température dela peaw naturelle,
Prescription : urge; cataplasmes; deus cinguiémes,

Le 27, la-malade, i la suite de'Vexmmen d'hier, a éprouve pendant
quelques heures des douleurs beaucoup plus violentes que les jours
précédents ; mais elles se sonl calmées dans la seirée. On ne trouve
aujourd’boi aweun changement notable soit dans''étal général ,
soit dans celui dé la tumenr. Pas de selle. Méuw preseription, 4 la-
quelle on ajoule un bain.

Depuis la visite, la malade navail vien éprouveé de particulier
que "exciétion 'lrés-pénible de maligres' féeales bien lides entre
elles, lorsque, vers midi, ellé éprouva (601 ) coup dags le bassin
des doultéurs trés=violentes, Aucun’ friskon n'avait préeédd la ma-
nifestation de ces-doulears, qui’, limilfes d’abord 4'la- parlie infé-
ricuve du ventre, $¢ sontbientdt irpadiées daus toule'Son élendue,
Cialmées un’ pea'dans 1¢ bain,ellés sout revenues intolérables quand
la malade a ‘¢ vejliacée dans son 1it, o elle prosente 1 sbir I'état
suivanl '

Facies grippé ; agitalion continuelle’, plaintes incessantos, ddsty-
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puir de la malade qui voit’ dans ces souffrances le retour des acei-
dents qu'elle a éprouvés au mois de juillet. Abdomen peu tendu,
assez:souple méme dans la partie inférieure on les doulears sont
alroces, ¢b dont la moindre pression arrache des eris A la malade.
Vomissements répétés de matiéres aibomineuses, verdatress res
piration accélérde, pouls petit, serré, fréguent ( abdemival ), Pres-
cription : 40 sangsues sur le venlre, fomenlations €émollientes.
L'application des sangsues n'a donné lien qu'd une perte de sang
peu considérable, qui cepenidant a un peu calmé les doulenrs.

(e malin, le facies est grippd, les yeux caves,la figure porie
Yempreinte d'une anxiété et d’une douleur profonde. Pressenti-
ments furestes. Décubitus variant & chaque instant , mais le plus
souvent dorsal avee inclinaison latérale droite. Soif vive, langue
rduge 4 son limbe ; nausées continuelles , vomissements répétés
de méme nature que ceux d'hier soir; une selle pen copieuse pré-
sentanl les mémes caractéres que celle d’hier ; ventre légérement
ballonné, tension meédiocre dans la partie supéricure. assez consi-
dérable inférieurement, Sonoréité exagérée. Douleurs moins insup-
portables , mais encore irés-violentes , oceupant Lout I'abdomen,
augmentant par le moindre conlact, les mouvements el les inspi-
rations profondes. La défécation, survenue dans un effort de yo-
missement, n'a pas déterminé de vives douleurs vers le fonde-
ment. Les douleurs utérines sontd peine sentics pan la malade, soil
qu'elles n'existent pas ou gu’elles se confondent dans les douleurs
abdominales. Les tumeurs, qu’on ne peut examiner que Lrés-super-
ficiellement, paraissent étre dans le méme élal gu'avant le déve-
loppement de la péritonite. Urine peu abondante , fonede en cou-
lewr, rendue Facilement. Respiration accélérdée , pouls petit , serré,
dor, 105-110; chaleur de la peau , séche, Preseription : limonade .
glace pour €tancher la soif; potion purgalive avee huile de ricin,
huiles d’amandes douces, sirop d’orange, de chague, 30 grammes ;
50 sangsares sur abdomen ; cataplasmes ; didle, ;

Le 29, I’état de la malade a empiré ; immobilité presque absolne;
plaintes incessantes ; facies trés-maunvais ; vomissements excessive-
ment nombreux, rappelés par, la moindre quantité de liquide in-
gErée pour, apaiser la soif ardente ; pas de selles; ballonpement de
toul 'abdomen oni se dessinent les anses intestinales distenducs ;
douleurs excessives dans toute son étendue, Respiration tris-pré-
cipitée; pouls petit, difficile & compferd canse de sa fréquence.
Preserviption : limonade , tranches de citron 5 lavement purgatif 3
large vésicaloire couvrant tout 'abdomen.
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Le 30, affaissement général dont on ne peut qu'en parlie tirer
la malade 3 Brogoement conlinu ; facies cadaverigue ; ballonnement
titréme de "abdomen : vomissements répétés hier pendant toule
la journde ; pas de selle. M&me preseription. Réappliquer le vésica-
loire qui n’a pris que par places disséminées. Mord i midi.

Autopsie quarante-six beures aprés la morl, lemps chaud et
stc. Le cadavre assez bien conservé présente seulement sur 1'abdo-
men quelques plaques verditres, Le erdne, la colonne vertébrale,
n'ont pas été ouverts. |

Les plévres contiennent peu de sérosité, elles sont saines , sans
adbérences, Les poumons sains ne cootiennent pas un tubercule,
Le péricarde est sain. Le coeur petit est loin d’égaler le volume du
poing du sujet. Les eavitds droites eontiennent seulement un petit
taillot blane, rosé , assez ferme ., mais pas de sang liquide. Les ca-
vilés gauches ne conliennent pas non plus de sang liquide, elles
enferment un caillot plus volumineux et plus ferme que celui des
cayités droites, il est intriqué dans les colonnes charnues el les
valvules qui sont saines, suffisantes. L'endocarde présente dans
loute son €lendue une rougeur assex vive due 4 une imbibition
cadavérique, L'aorte ascendante contient un caillot ferme, don le
volume est infériear au calibre du vaisseau avec lequel il n'a pas
d'adhérences. Dans le reste de I'étendue de cette artére , ainsi que
dans les ariéres iliaques, on trouve du sang liquide. Ces vaisseaux,
ainsi que les hypogastriques el leurs divisions que nous avons mi-
notiensement disséqués, sunl sains. Les veines caves , les iliaques,
les hypogastriques , ont é1¢ examindes avee soin. Ces veines, rem-
plies de sang liquide , nous onl paru étre aussi parfaitement saines.
Les veines du rectum seules ont présenié quelque chose d’anor-
mal, elles formaient des tumeurs, hémorrhoidaires.

L'abdomen présentait un ballonnement aussi considérable que
pendant la vie, Le foie, la visicule biliaire, la rate, sains d'ailleurs .,
prisentent , ainsi que les inlestins et méme 'estomac, des adhé-
rences au péritoine pariélal dans tous les points of il y avait con-
tact. Cette adhérence trés-faible ressemble a celle qu'on produi-
rait par Uinterposition d'vne couehe, mince d’amidon récenl. La
moindre traction suffit, pour désunir ces parlics, et on voil sur

«chacune d’elles 'espice de glu qui les unissait. Dans les parties
.déclives ¢t dans les sinuosités que laissent entre elles les anses in-
‘testinales , on trouve un liguide d'un rouge brun sale; couleur de

brique pilée, Ce liquide s'écoule Facilement, sa quantité peat dlie
evalude 2 1 litre et demi.
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Le péritoine pariétal correspondant 4 estomac présente dos
macales rouges qui tranchent sur la coloration ardolsée qu'il offre
dans toute son dlendue. Celle coloration est infévieurement d'vn
bleu foneé marbreé de noiv. Lo surface externe des intesting offre
une eoloration analogue; elle est complétement mélanique dans
les six derniers pouces de Uintestin gréle, e cacun, I'S ilingue.
qui enlrent comme parties constituantes de la cloison sulide qui
stpare do reste de laldomen , le bassin, ofl le péritoine présentail
des altérations que nous décrirons plos loin.

‘Lacloison oecupant toul le détroil supifrieur est cnmmucr par
la wessie, I'utérus , deux twmeurs ovariques | I'S iliaque’; la Gn'de
Pintéstin gréle, le ceecuin et Pappendice vermiculaire, qui, réu-
nis colre eux par des adhérences solides, de maniére & ne former
qu'un fout , sont disposts de la maniére suivante ; sur la ligne mé-
diane se trouve la vessie, petite, aplatic d’avant en arriére , sépa-
rée du pobis par du tissu ecllulaive, infiltrée de sérosité jaunaire.
Derriere elle est I'utéros dévid de sa direction normale, de telle
sorte gque son bord gauche répond au plan de la symphyse pu-
bienne, son bord dreit a la symphyse sacro-iliaque correspon-
dante, La partie moyenne du fond de Uutérus est recouverte par
une partie “de la tumeur ovarique droite dont I'autre partie s'est
interposée entre la branche borizontale du pubis et'le ceecum
quclle refoule en arrigre. Sur la parlie postérieure du fond del'u-
térus est placée la Gn de Vintestin gréle qui est 14 comme étranglé
par une bride assez liche formée par l'appéndice vermiculaire
yui, aprés avoir recouvert la face antéridure , puis supérieure de
cel inteslio, vient, par son sommet , adhérer an mésentire. La
face postérieure de I'utérus est en rapport dans sa plud grande
étenidue avee la tumeur ovarique gaocbe, entre laguelle s'in-
terpose en arriére I'S iliaque qoi la sépare postérieurement de
<cette parlie gauche du détroit avee lequel-elle ¢st en rapport dans
ses Lrois quarts antériears, La partie la plus reculée de la Face pos-
téieure de [a matrice est adbérente & la fin de I'S iliague qui 2
heauconp dépassé & droite le corps des vertébres, vl qui présente
d'aillenrs des adbérences nombreuses avec l'intestin gréle,

Tube digestif. Toules les parties situdes au-dessus de la portion
de lintestin gréle comprise daos les adhérences sont dilatées, Cetle
dilatalion, marquée méme dans la partie inférieure del'asophage,
estexiréme dans Pestomac lympanisé, (rés-considérable dans I
piirtie supéricure de lintestin gréle, puis elle diminue graduelle-
menl &omesure qu'on sevapproche du cecim,
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Lowsoph: ge contient une cerlaine quantité de matiees albumi=-
neuses janndtres quon fetrouve avee des gaz el des tranches de
dron daus, 'estomae; le duodénum renferme un liguide oléagi-
neux , el Pintestin gréle des mucosilés jaundlees. La mugueuse de
loutes ces parlies, d'uon gris blanchitre, présente les caractires
moriauns qui persistent méme dans les. parties comprises dans la
tumenr, 11 n'en est. pas de méme pour les aulrves Lunigues inler-
pestes entre la mugueuss el le peritoine; normales dans estonue
tlla plus grande élendue de Uintestin gréle, ces tunigues présen-
leut dans les parties adbérentes plus de 3 lignes d'épaissear ; elles
sumt 1 Fermies , dures, comme [ breuses.

Le colon est sain, mais la fn de 'S iliagque et le rectum, trés-
rétrdels, présentent , outre les alléralions péritoncales que nous
décrirons plus loin, un épaississement considérable de la musen-
leuse et des denx couches eelluleuses voisines. Ces membranes for-
ment par leur union une lame trés-ferme el trés-résislanle (ra-
versde par un grand npmbre de vaisscaux plus considérables qu'ia
I'état normal. A ces vaisseaux, nombreus surtoul dans la tonigue
sous-péritondale, ¢laient aceolées de petiles masses songuines A cha-
cune desquelles se rendaient une ariériole et plusienrs veinules. Le
uombre de ces tumeurs hemorrhoidales augmentait d’autant plus
dang chacune des tuniques rectales , qu'on se rapprochair plus de
la muquense dans 'épaissear de laguelie elles ¢lajent surtout mul-
liplices. Leur quantilé étail ainsi presque en sens inverse du nom-
bre des vaisseauyx. De ceux-ei, il n'érait pas possible d'en suivre un
seul dans le péritoine, et moins encore danos. la lame cartilagineuse
superposée,

Orgunes génitauz, | ulérus offie une augmenlation considé-
rable de volume el de poids qui tient & la dilatation de sa eavild,
mais surloul & 'épaississement de ses parois, triples ai moing de oo
qu'ils sont dans Uétal de vaevitd, Lhypertrophic est plug margude
encors dans le ol dont les pavais fermes , blanchitres, offrent une
slruclure Gbreuse d'une grande résistance. La pression des parois
de ces cavités ne fail pas sourdre une quantité de sang notable,
bien que cependant, Putéras contienne 3 ped prés 1 once desang
d'un rouge ratilant , aecmnulé danscelte partie de la cavité uti-
rine attenant an col perméable dans toute son élendue.

Les deux, lumeurs auxquelles nous avans donnd iaproprement
le nom d'ovarigues présentent. entve elles de nombrewses -dilfé-
rences, La droite, plus dlevée, plagde plus en avant que la gauche ,
oftre o volume d'un ol de poule. La suriace externe de cettetu-
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menr, qui extérienrement paralt close, est d'un rouge hrun asses
vif, et hérissée de villosités irréguliéres. Mais quand on ouvre le
kyste, on trouve qu'il communique, dans sa partie interne, avet |a
cavité utérine. Cetle communication est constitude par la (rompe
de Fallope qui, dans I'épaisseur des parois utéripes et an deld, dans
une étendue de 6 ligoes, offre un calibre tel, qu'il permelte seule-
went 'introduction d'un stylet fin. Bientt, cétte trompe s'élargil
rapidemnent pour constituer la poche anormale dont une parlie
seulement est formée par la Face antérieure del"ovaire au pourtour
de laquelle vient adhérer Uextrémilé frangée du pavillon légere-
ment plissé sur lui-méme. L'adbérence de ces denx parties est tel-
lement solide, que des (ractions aménent des déchirures du kysie
plutdt que la désunion des deux organes. Elle contient un liguide
qui, par sa couleur, ressembled un mélange de sang et de pus. el
quelques caillots brunitres, ayant la consistance de la gelée de gro-
seille récente, tandis que la partie intra-utérine de la lrompe con-
tient du sang d'un rouge rutilant. La Face’interne de eetie poch
est hérissée de villosités assez longues d’un rouge brun vif.
L'autre tuomeur, beaucoup plos considérable, a le volume d'un
gros ceuf de dinde. La surface extérienre, couverte de fausses mem-
branes bien organisées, est d'un rouge pile; la cavilé contient des
caillots sanguins dont les uns sont récents, dont les anives, d'on
peLit volome, fibrineux, trés-fermes, d'une teinle rouillée, phle,

-sont anciens; ils nagent dans un liquide brow, sale, comme saniens.

Un'sylet assez fin, introduit dans 'orifice utérin de la trompt
gauche, vient faire saillie dans la cavilé anormale. Ce conduit
présente sa longueur normale, il est compris dans la paroi anté-
vieure ; puis inférieure du kysie daos lequel il vient souvrird
I'umion du tiers moyen et du ters externe. Le calibre de la trompe
w'offre de dilatation considérable que dans sa partie externe, o lé
corps frangé étalé vient former une partie de la poche. Celle-ei st
conslituée d'aulre parl par une graode partie du ligament large,
par 'ovaire, par les Fausses membranes qui unissent entre elles ces
parties et celles-ci au péritoine pariétal qui forme une assez grande
étendue des parois du kyste. La surface interne est toule composte
de fongosités brunitres, Urés-longues, molles, qui s'arrachent
avec la plus grande facilité, Malgré toutes nos recherches , nous
n'avons pu trouver dans ces fansses membranes la communication
dr la poche avee la cavité abdominale.

La cavité pelvienne , rendue indépendante par les adhérences de
tous les organes qui remplissent le déiroit supérieur, cdnstitue un
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mouvean Eyvste plus spaciens queles deox préctdents. Sa base est
formée par la face inférieure des tumenrs ovariques, des circonvo-
lulions intestinales ; son somiet, par la réﬂaxmu du pérituine sur le
rectum qui vient conslituer une parlie de la face postérieure de
ceite poche. Elle est divisée en deux parties indgales par une sorte
de cloigon incomplite, résultant en avant dé 1 saillie du bord
droit de P'utérus déviés résultant en arrigre de la:déviation du rece
tum trés-fortement.porté A droile. L'espace gque laissent entre enx
ces deux ursanes md;’:pendautq I'un de l'autre fait communiguer
entre elles ces deux parllrs de la cavilé dant chacune dlfﬁ‘,re de
l'autre noo-senlement par'sa capacllé mais par son contenn. La
partie droile ne contient qu'un liquide d'in' rouge-brique hsser
clair, tandis que la: gauche renferme un gros eaillot sanguin ayant
la forme d'un edne trongué qui aurait & peu prés 3 poutes de hau-
teur, 1 pouce de diamétre d sa base, un demi 3 son sommet qui est
inférieur, Ce caillol ferme, solide, peat étre serré assez forlement
sang se désagréger, il reste entier quand on le aisse tomber d"assez
liaul sur la table 'de dissection. Cependant, sa consistanc: est bien
moindre dans sa moiti¢ supérieure ob il est brundire, que dans sa
partie inférieure oo il est d'un rose pale, et o il offre les carac-
téres d'une masse de fibrine qu’on aurait oblenue par le battage du
sang, puis forlement comprimée, Ce caillot remplit presque entié-
rement la partie pelvienne gauche, oii il n'est enlouré que par une
faible quantilé. du liguide qui existe senl & droite. Les parois de
celle cavité sont hérissées de villosités irrégulitres , molles, fria-
bles, ayant plusieurs cenlimeélres de longueur ; elles sont implan-
tées sur une substance qui, parsa couleur, sa consislapce, sa lex-
Lure, rappellu un cartilage et dans Ir.quel on ng peut dlhhubuu le
péritoine qui lui a donné naissance. Dans aveun point de Ta poche
nous n'avons pu conistater 'ouverture d'un’ vaisseaun! Bien pluk,'on
ne pouvait constater: Pexistence manifeste d’avcun vaissean dans
I'épaissenr du cartilage aceidentel,
Les organes urinai]‘es ¢laient sains,

Cette observation nous présente d’une part un-.‘: suite de
tabledux morbides'différents , de T'autre des altérations pa-
thologiques nombreuses, distinctes les unes des autres. Aussi
nous faat-il chercher d réunir ce qui appartient a chacune de
ces affections ( sympiomes et altérations analomiques ) pour
saigir ensuife la liaison de ces différents Gtats entre eux. ['a-
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natomie pathologique nous servira de guide dans la discus-
sion de ce fait complexe. Des altérations anatomiques, les
unes appartiennent au péritoine , les’ autres aux organes gé-
nitaux.

Celles qui ont pour siége le périloine sont, les unes ré-
centes , les antres anciennes. On doit regarder comme alté-
rations nouvelles : I'épanchement de sérosité purulente , les
adhérences glutineuses qui unissent dans presque toute son
¢tendue le péritoine pariétal au péritoine viscéral. Ces pro-
duits d'une phlegmasie séreuse récente doivent étre rapporlés
sans doute & une péritonite qui débuta le 27, et qui fut indi-
quée parles symptomes suivants :Jdouleurs péritonéales bien
caractérisées, ballonmement du ventre, nausées, vomisse-
menls , constipation ; pouls abdominal , affaissement général
dans lequel la malade succomba, le quatriéme jour de la ma-
ladie.

Nous regardons , au contraire, comme anciennes les dutres
altérations de la sérense. Ainsi, la coloration blewdtre du pé-
ritoine pariétal, la teinte mélanique de la partie de cette
séreuse qui recouvre la fin de lintestin gréle | le coecum, 1'S
iliaque, les fausses membranes fibreuses qui unissent ces par-
ties entre elles et celles-ci aux organes' génitaux | enfin, Ia
cartilagination du petit bassin, nous paraissent indiquer une
péritonite antécédente. L'organisation avancée de tous ces
produits phlegmamques Fait croire que cette inflammation a
débuté & une époque bien antérieure i celle' de la mort, On
trouve que deux mois avanl celte dernitre époque, cette
femme, qui antérieurement n'avait présentd aucune affection
péritonéale , éprouva des douleurs entitrement semblables i
celles qu’elle ressentit plus tard lors de sa péritonite ultime.
Comme dans celle-ci, cette douleur ab[]ommalc élait accompa-
gnéedenansées, de yomissements et d'une réaction fébrile bien
marquée ; aussi nécessita-t-elle une saignée, deux applications
de sangsues et de vésicatoires. Le rapprochement, de ces di-
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verses circonstances nous permel de conclure que les altéra-
tions pathologiques anciennes du péritoine remontent & I'épo-
que oi les symptomes furent observés, et qu'ainsi la malade
a été en proie dans les premiers jours de juillet 3 une péritonite
aigué,

Cette phlegmasie, une fois développée, a persisté d’une
maniére latente. Devenue chronique, elle a donné lieu proba-
blemental'épaississement des fausses membranes, 4 la cartilagi-
nation du péritoine pelvien, i la formation des villosités si con-
sidérables que présentait la surface de ce cartilage accidentel.
Mais il nous est difficile, au milien de toutes les complications
qui existaient ici, de déterminer quels étaient les symptomes
de cette péritonite partielle. Cependant nous serions tenté de
rattacher & cette inflammation chronique la douleur ressentie
continvellement vers le rectum et qui était exaspérée par les
défécations, la fitvre continue et les frissons irréguliers que
la malade éprouvait depuis P'amendement de la péritonite ai-
fui : ces symptomes, en effet, ont é1é observés dans des Faits
analogues a celui-ci (1).

Mais quelle peut étre la cause de ces deux péritonites aiguds
qui se sont succédé d’sept semaines d'intervalle l'une de lautre?
Elles étaient symptomaticques sans doute d’une affection d'un
des viscéres abdominaux, puisque, suivant la remarque si
vraie de M. le professeur Chomel (2}, il est trés-rare de voir
une péritoniteidiopathique. Nous pouvonsici, sans tenir compte
des circonstances sur lesqoelles nous reviendrons plus tard,
attribuer le développement de ces phlegmasies aux altérations
suivantes des organes geénitaux : augmentation considérable
de l'utérus, tumeurs enkystées résullant & droite de adhé-
rence de la trompe & l'ovaire , résultant & gauche de 1'inter-

(1) Andral, Clinique médicale, t. Il , obs., p. 687, 8% édit,
(2) Chomel, Dictionnaire de mé fecine | 2% édit.; Perronmive; v 11,
p. S60.
Ve — v 10
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position de fiusses membranes entre les bords du corps frangé
et les parties voisines. Ces altérations nombreuses de ces ca-
vités et celles du sang qu'elles contiennent nous indiquent
une affection ancienne. Elle nous était révélée pendant la vie,
d’une part, par des symptomes physiques: tumeur hypogas-
trique; volume, poids, enclavement de 1'utérus; abaissement
de son col déformé ; dautre part, par des troubles physiolo-

‘giques : sentiment de pesanteur dans le bassin; tranchées

utérines ; absence de 'excrétion menstruelle remplacée , apris
F'expulsion d'un caillot fibrineux, par un écoulement sanguin
continu. On doit remarquer que la plupart de ces symptomes
dun état morbide des organes génitaux existaient avant le
développement de la premiére péritonite.

Mais quelle peut 2tre la nature de cette affection ? L'indu-
ration des parois utérines hypertrophiées, la nature des pro-
duits nonveaux qui forment les tumeurs ovariques, les fongo-
sités qui en hérissent les surfaces, la sérosité sanguino-purulente
quelles contiennent, sont bien les stigmates d'un état in-
flammatoire de longue durée. Cette phlegmasie évidente pour
les trompes, probable pour I'utérus, semble, d'aprés I'étnde
attentive des symptomes ulérins, reconnaitre elle-méme pour
cause la présence d'un corps étranger contre lequel la matrice
sest épuisée en efforts inutiles sans pouvoir I'expulser. En
effet, le premier phénoméne morbide qui se manifeste trois
ans aprés un accouchement artificiel consiste dans I'absence du
flux menstrueljusqualors régulier. Aussitot aprés cetle réten-
tion produite par un mécanisme analogue a celui qui dans
les gonflements de la prostate donne lien aux rétentions d'u-
rine , apparaissent un sentiment e pesanteur dans le bassin,
et des douleurs intermittentes semblables A celles de I'enfan-
tement. Ces symptdmes n'ont rien qui caractérisent une mé-
trite. Le sentiment de pesanteur s'explique trés-bien par
I'augmentation de yolume et de poids de la matrice remplie
de sang ; la présence de ce liquide rend compte des douleurs
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expulsives qui se développent pour faire cesser cetle réplétion
anormale.

Les accidents persistent avec ces caractéres jusque dans les
derniers jours du mois, époque i laquelle devrait avoir licu
la deuxidme menstruation absente. Alors survient une aggra-
valion qui donne lieu a la premiére péritonite qu'on peut
croire avoir é1é compliquée déja de tuméfaction des Fosses
iliaques & cause de la médication mise alors en usage. Cetle
péritonite amendée, la pesanteur hypogastrique, les tram-
chées utérines, reparaissent ; elles ‘sont méme plus marquées
que pendant le mois précédent. Vers le 20 juillet ( troisieme
époque menstruelle ), nouvel orage qui donne lieu i I'expul-
sion d'un caillot sanguin semblable & un morcean de pean, et
dont la sortie ne sonlage que trés-peu la malade. Elle est
tourmentée encore par le sentiment de pesanteor pelvienne,
et par des douleurs utérines qui dés lors ne s'exercent plus
en pure perte, mais donnent lien & un suintement sanguin
conliou. A la quatriéme épogque, la malade se trouve de nou-
veau plus mal; toutefois , ce n'est que sept ou huit jours aprés
{21 aoat } que 'on observe les symptomes les plus tranchés
de cette recrudescence : abaissement considérable de 'utéros,
dilatation de son col déformé, contractions utérines violentes,
angmentation de I'éconlement sanguin. Cet état persisie
pendant une semaine , au bout de laquelle surgit la péritonite
mortelle.

Tous ces symptomes sont-ils cenx d'une métrite? Quelques-
uns, il est vrai, se rencontrent dans cette affection; mais ces
mémes symptomes s'observent également dans toutes les cir-
constances qui déterminent une augmentation de volume de
I'ntérus, Ils se présentent ici avec un caractére bien tranché;
c'est de persister, augmentés, aprés chacune des périodes
menstroelles sans excrétion. Ils ne commencent & diminuer
qu'aprés la manifestation d’un écoulement sanguin, Ce suin-
tement est peu considérable : aussi ne donne-t-il lieu qu'a
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une amilioration légére. Elle disparait lors de la quatriéme
menstruation , qui raméne, en les exagérant encore, les acci-
dents qui n'ont cessé d'exister depuis que les régles n'ont
pas pari. 1

A coté de ces symptomes dépendants de I'augmentalion
périodique du volume de la matrice s'en manifestent d’antres
qui feraient bien plutdt croire a un avortement qu'a une mé-
trite : ce sont les contractions utérines énergiques et 'écoule-
ment sanguin. C'est, en effet, le méme travail expulsif qui
dure trois mois et augmente d'intensité 3 mesure que, par
saccades, le produit & expulser augmente, Ce travail reste
stérile tant que le col ne livee pas passage au caillot fibrincux
qui en fermait la lumiére ; il est impuissant encore ultéricu-
rement , parce que le col induré offre trop de résistance pour
se dilater de manitre & permettre la sortie de tout le sang
retenu. La supposition d'un avortement tombe d'elle-méme,
puisque nous n'avons trouvé aucun produit qu'on pat ratta-
cher i une conception. Le seul corps étranger était formé par
du sang plus ou moins altéré par un long séjour,

La quantité et les qualités de ce liquide étaient différentes
dans chacune des eavités qui le contenaient : ainsi on ne tron-
vait dans la matrice qu'une trés-faible quantité de sang d'un
rouge rotilant, que devx coillerées de sang liquide altéré et
des caillots récents dans la tumeor ovarique droite, tandis
que la tumeur gauche renfermait au moins le triple de ce
méme liquide et de nombreux caillots qui, la plupart, étaient
décolorés. Il semblerait de 1 que la quantité et I'ancienneteé
du retentum étaient en rapport avec la contractilité de chacune
des cavités contenantes, dont I'une (ovarique gauche) et
perdu de son action par suite de I'étendue des fansses mem -
branes qui formaient une grande partie de ses parois.

. Aprés tous ces détails, il me parait suffisamment établi que
le sang contenu dans les organes génitaux était le produit de
la séerétion cataméniale non excrété.

page 148 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=148

EBITH

BETENTION DU FLUX MENSTRUEL. 149

Mais le sang quon trouvait dans la cavité péritonéale
avail-il la méme origine? Les caracléres différents des di-
verses parties de cet épanchement permettent d'abord de re-
connaitre, comme dans le retentum génital, un dge différent &
chacune d'elles. Ainsi, le sang liquide combiné avec la séro-
sité purulente des eavités abdominale et pelvienne, la partie
supérieure du caillot du bassin, paraissent étre le résultat
d'une hémorrhagie toute récente, tandis que la partie infé-
rieare de ce méme caillot, & demi desséchée , résulte au con-
traire d'une hémorrhagie déji ancienne. Les caractéres des
produits de chacun de ces deux épanchements intra-abdemi-
naux établissent ainsi Iintime connexion de chacune des péri-
tonites avec chacun des épanchements sanguins.

La coincidence du début de chacune des phlegmasies hé-
morrhagiques avec les époques menstruelles permet de eroire

‘que I'épanchement sanguin, pour ainsi dire périodique , fut

le fait primordial dont la phlegmasie fut seulement la consé-
quence. Mais quel a été le point de départ du raptus sanguin?
L'intégrité des vaisseaux artériels et veineux empéche de
croire que I'hémorrhagie fut le résultat d’une ropture d'un
des vaisseanx de I'abdomen. L'absence des symptdmes pro-
pres aux maladies qui donnent liew aux exhalations sanguines
empécheaussiderapporierl'épanchement i unede ces diathéses
hémorrhagigques. Enfin, la présence du sang dans les organes
génitaux porte & penser encore (ue le péritoine n'est pas de-
venu le siége d'une déviation menstruelle. Dans celte der-
ni¢re supposition, il faudrait admeltre vne coincidence bien
remarquable pour croire que I'hémorrhagie succédanée ait
eu licu dans le péritoine, et justement dans celte partie du
péritoine voisine des organes génitaux distendus par du sang.
Il serait bien surpresant que I'épanchement fat venu siéger
exactement dans-la partie do péritoine attenante 4 une tu-
meur remplie par du sang et dont la eavité n'était rendue
indépendante de labrdomen que par quelques fausses mem-
branes.

page 149 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=149

EBITH

150 MEMOIRES ORIGINAUX.

Le siége de I'épanchement et la disposition de la tumeur
ovarique gauche ne nous révélent-ils pas quel fut le véritable
point de départ de I'hémorrbagie? Ainsi, tandis quela trompe
droite adhére immédiatement i Povaire, il a fallu, 4 gauche,
que ces deux organes, distants I'un de I'autre, s’ unissent d'une
part au péritoine pariétal, de I'autre au ligament large pour
former une eavité qui, dans une eertaine étendue encore , 1'a
pour parois que des fausses membranes. Les caractéres de ces
fausses membranes sont les mémes que ceux des autres pro-
duits de la premiére péritonite. I'ou 'on peut conclure, sans
doute, qu'an moment oit cette phlegmasie s'est développée,
la trompe et l'ovaire gauches avaient cessé d'étre en rapport
I'un avec I'antre, et que cette libre communication a permis
le passage d’une partie des régles qui est venue former le pre-
mier épanchement pelvien.

(Juant au second épanchement, qui nous fut indigqué peu-
dant la vie par la diminution du yolume de la tumeur gauche,
nous n'avons pu, bien qu'il fut récent, trouver la perforation
dont il fut la conséquence. Cette ruptlure de la tumeur ova-
rigque gauche nous a échappé, soit parce que nous n'étions pas
prévenu de son existence au moment de I'examen, soit parce
que nous n'avons pas su distinguer, au milien des fausses mem-
branes, celles qui, récentes, la dérobaient 4 nos recherches.
Cependant nous croyons qu’elle a d exister, et qu'elle devail
étre siluée de telle maniére qu'elle permit & une partie do
sang de se porter dans la partie supérieure de 'abdomen,
d'odl il n'a pu, & cavse de la cloison existant au détroit supé-
rieur, retomber dans le bassin, ol 'autre partie s'est préci-
pitée. Nous n'avons pas besoin d'insister sur la possibilité de
cette errear de lien do sang mensiruel que Ruysch avait déja
indiquée (1). On voudra bien admetire cette migration fu-
neste du flux cataménial dont nous donnerons plus tard un

{1y Ruysch, Observationcs unatomicn-patholagice.
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autre exemple et dout les Actes des érudils de Leipsick con-
liennent une autre observation (1), puisqu'on a observé ce
passage dans des circonstances od la communication est plus
difficile que lors de la menstruation (2).

Aussi croyons-nous , pour lerminer ¢ette discussion beau-
coup trop longue , pouvoir résumer en quelques lignes les
phénoménes principaux de cette observation.

Le fait primordial qu'elle nous présente est une aménor-
rhée par rétention, sans oblitération du eol utérin, Cetle ré-
tention donne lieu :

Pendant le premier mois, a la réplétion des eavilés géni-
lales;

Aundeuxitme, & une distension de ces cavitds, ala formation
de tumeurs hypogasiriques, an passage du sang dans le
ventre qui fait naitre une premiére péritonite;

Au troisitme, & un effort impuissant des organes génitaux
pour se débarrasser en entier de la cause de leur distension ;

Aun quatriéme, a une distension nouvelle, & un nouveau
passage du sang dans la cavité abdominale qui donne lieu &
une péritonite générale rapidement mortelle.

Clest senlement aprds avoir réfléchi sur les phénoménes:
principaux que cette observation nous avait présentés que j'ai
cherché & établir la filiation de ces différentes rétentions en-
tre elles. C'est alors que j'ai cherché a rapprocher les diverses
variétés de cette espéce morbide , dont les unes sont rappor-
tées & des congestions utérines (3) ou & des métrites (4), les
autres & des phlegmons des ligaments larges (5) ou 3 des

(1) Aectes desérudits de Leipsick, an. 1693 (J.-P. Frank, 1. 1}, p. 267),

(2) Hourmann , Expériences. — Piedagnel, Péritonites puerpérales
{mémoire inédit).

(3) Dupareque, Traité des maladies de Uutérus, 1,

(4] Yerjus, thése inaugurale, 1844, p. 37.

(3) Satis, thése inaugurale , 1846, p, 83-89.
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ovarites (1), d'autres enfin sont décrites dans les périto-
nites (2), et dont les derniéres périodes sont rejetées dans des
classes nosologiques différentes, telles que les moles char-
nues (3) ou les hydropisies. J'ai cherché &4 réunir dans une
seule histoire pathologique ces diverses affections qui recon-
naissent toutes pour cause un trouble de l'excrétion mens-
truelle.

Cette excrétion est entravée par les changements patholo-
giques que présente le col nlérin, soit méme exceptionnelle-
ment par des tumeurs occupant le corps de cet organe (4).
Aussi tronve-t-on les plus grandes analogies entre les rétentions
utérines et vésicales. Cette analogie, entrevue par Galien, con-
firmée par I'analogie anatomique, frouvée entre la prostate
et le col de la matrice , nous permet d'appliquer aux réten-
tions menstruelles une division semblable 2 celle qu'on a em-
ployée pour les rétentions urinaires.

Prenant donc en considération les conditions diverses qui
s'opposent & la libre dilatation du col utérin , nous diviserons
ces rétentions en quatre espices distinctes.

{La suite a un prochain numero.)

(1) Chereau, Mémaoire pour servir @ Uhistoire des ma!ﬂd&:' des
avaires ( oearite , passim ). Consultez les observations.

(2) Chomel, Dictionnaaire de méd., 2° édiv., t. XX11; Péritonite,
p- 660.

(3) Dugés et Boivin, loe, cir.

(4) Faurais da sans doute passer en revue aussi les rétentions
menstruelles qui reconnaissent pour canse un vbstacle siégeant
dans le vagin ; mais ces faits sont assez connus pour pouvoir les
passer sous silence,
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MEMOIRE SUR LES ANEVRYSMES TRAUMATIQUES DE L'ARTERE
AXILLAIRE

Par le - Bippolyte TacguoT, méilecin des hipitaux militaires.
(2% article.)

Y. Traitement.

On pourrait dire, sans crainte d'étre accusé de viser 4 I'ex-
clusion, que le seul traitement employé pour les anévrysmes.
faux primitifs de l'aisselle a été constitué par la ligature ;
pourtant, comme 'expectation est encore généralement regar-.
dée comme une méthode de traitement, nous allons exposer
les circonstances dans lesquelles elle a été employée et les ré-
sultats quelle a produits.

I. Ezpectation. — Les chirurgiens qui regardérent sans.
¥ toucher T'affection anévrysmalé dont nous parlons sont
Hodgson, MM, Gibson et Flaubert. Voyons s'ils avaient raison
et quel motif les réduisait a I'inaction en présence d'une ma-
ladie chirurgicale aussi grave.

Hodgson, qui dans sa pratique a vu un si grand nombre
danévrysmes, attendait probablement avant d'agir arrivée
d'accidents qui devaient rendre I'opération indispensable. En
lisant, en effet, son observation attemtivement, on voit gqu'il
n'y avait pas de péril a la demeure; it ne parle nullement de
la douleur ni de la géne que devait éprouver le membre su-
périear pour accomplir ses fonctions; seulement il nous dit
qu'aprés la chute de 'enfant la plaie, produile par 'esquille
du plat de terre, s'était parfaitement guérie, mais qu'one tu-
meur, qui faisait des progrés incessants, acquil dans quel-
ques semaines un lel volume qu'elle Faisait saillie hors du
crenx de laisselle. I n'y a certainement pas ici de motifs ca~
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pables de déterminer le chirurgien & opérer immédiatement,
surtout lorsque, aprés quelques semaines , les progres de l'a-
néyvrysme sarrétent. Hodgson attendait donc avee raison; le
temps a suffi pour faire les frais de la guérison. La tumeur
prit de la consistance, devint solide et diminua grduellement,
de sorte que dix-huit mois mois aprés il n'en restait plus au-
cun vestige, et l'enfant avait recouvré lusage ainsi que la force
de son bras,

Devons-nous dire que M. Flaubert a eu raison de regarder
croitre effusion sanguine qui venait de prendre naissance
sous ses yeux sans lui imposer de suite une médication éner-
gique? Ce serait, ce me semble, user d'une tolérince exces-
sive. Sans doute, en présence de cas aussi embarrassants, les
chirurgiens les plus habiles sont souvent fort en peine pour
prendre un parti; mais I'inaction en face du danger est la pire
des choses. Aujourd’hui que Pautopsie du sujet a appris 3
M. Flaubert les désordres épouvantables qu'avait amenés la ré-
duction, il peut nous dire, sans trop se tromper, que laligature
eiit élé impuissante et qu'en la pratiguant on et accablé le
malade de nouvelles souffrances. ("est vrai, mais avant que le
scalpel fit venn démontrer I'existence de ruptures musculaires,
on ne les supposait pas. On pouvait bien savoir que I'artére
axillaire avait été déchirée, mais rien n'avait assuré M. Flau-
bert que la solution de continuité avait porté son action jus-
que. sur les muscles. Ainsi, selon nous, i moins de cireon-
tances qui ne sont pas relatées dans observation, circonstances
qui auraient formé une contre-indication péremptoire a l'o-
pération, il fallait découvrir I'artére sous-claviére et jeter
dutour delle une ligature. Assurément ce n'est pas le temps
quia manqué, puisque le malade vécut encore qualorze jours
aprés la réduction de la luxation: ce n'est pas non plus la
crainte d'une opération quia fait reculer M, Flaubert.

Quant & M. Gibson, nous ne pouvons blimer sa conduite.
La mort chez son malade arviva si promptement que pent-étre
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w'eut-il pas le temps de soupconner les dangers auxquels ce
malheureux était exposé. Ce n'est pas lui, en effet, qui fit la
visite du soir; elle fut confiée & I'interne, qui vit expirer le pa-
lient un instant aprés s'étre approché pour lexaminer.

Ainsi, en résumé, l'expectation peut étre justifiée toutes les
fois que l'anévrysme, étant 3 son début, ne fait quedes progrés
peu sensibles, que la douleur locale est peu intense ou nulle,
qu'aucune réaction Fichense ne vient jeter Ie trouble dans les
fonctions de I'économie , que le malade jouit d'une bonne
constitution, ete. ; encore ne faut-il pas qu'elle se prolonge trop
longtemps, dans la crainte que les progrés de la tumenr ne
viennent s'opposer aux succés de l'opération quand elle est
encore praticable.

lI. Ligature. — Considérés dans leur ensemble, les divers
procédés qui ont ¢té appliqués a la cure des anévrysmes de
lartere axillaire peuvent se ranger autour de deux méthodes :
dans 'une, la ligature a été pratiquée au-dessons de la clavi-
cule; dans 'autre, elle a été faite an-dessos,

Ligature au-dessous de la clavieule. — Nous avons
déja énuméré, en parlant des anévrysmes spontanés, les
procédés auxquels on a en recours sur le vivant et ceux que
les auteurs ont indiqués avec les modifications qu'ils leur ont
fait subir; actuellement nous allons décrire avee plus de dé-
tails le manuel opératoire des chirurgiens seuls qui ont fait
agir Pinstrument tranchant quand ils ont eu affaire 2 un ané-
vrysme faux primitif.

a. Procédé de Desanll. — Laissons illustre Bichat nous
raconter le mode opératoire de Desanlt, ¢'est le meillear nar-
ratenr dont nous puissions implorer la voix :

« 1° Le malade étant horizontalement conehé sur un mate-
las garni de draps repliés en plusieurs doubles, la téte un pew
élevée, le bras écarté du corps; deux aides firent la-compres-
sion sur l'artere, au moyen de boulettes de charpie trés-dures,
enlissées & son passage, dans le creux qui se rencontre der-
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riere la clavicule au-dessus de la premiére cote, el en dehors
du sterno-mastoidien.

« 2° Desault commenca avee un bistouri aigu, et an-dessous
du tiers externe de la clavicule, une incision qu'il prolongea
en bas et en dehors dans l'espace de six pouces, et qui n'inté-
ressa que les téguments et le tissu cellulaire ; deux branches
considérables des thoraciques ouvertes dans cette premiére
incision furent liées immédiatemnent,

« 3 Dans une seconde incision, les deux tiers inférieurs du
grand pectoral furent divisés avee le bistouri porté sur la
sonde cannelée. A l'instant une grande gquantité de caillots
furent poussés violemment en dehors par le sang qui s'échap-
pait de I'ouverture artérielle; on redoubla alors la compres-
sion, mais la célérité de 'opérateur la rendit bientot inutile:
en effet, il saisit aussitdt avec Uindicateur et le pouce lartére
et le plexus brachial, et se rendit ainsi maitre du sang.

« 4° L'aiguille a ressort, ordinairement employée par lui
dans la ligature des artéres profondément situées, fut passée
sous le pagquet des vaisseaux et nerfs, qu’il embrassa par ce
moyen dans une anse de fil ciré; les deux bouts en furent dé-.
gagés dans 'ouverture de la plaque du suspenseur de la ves-
sie : un aide les saisit, les tira modérément & lui, en poussant
I'instrument sur l'artére, dont il opéra ainsi la constriction, el
suppléa aux doigts do chirurgien, quilui devenaient néces-
saires pour achever U'opération.

« 5° Celui-ci, ayant ensuite dégageé le vaisseau des nerfs
qui l'entouraient, reconnut louverture que I'épée y avail faile
un peu au-dessus de lorigine de la scapulaire commune el
des circonflexes; il remarqua aussi que la thoracique moyennoe
avail é1é coupée. -

« 6° L'aiguille & ressort, passée alors de nouveau immédia-
tement au-dessus de l'ouverture, servit i conduire une liga-
ture large de 3 lignes , qu'on serra au moyen d'une ca-
nule d'argent aplatic, évasée en haut, plus rétrécie en bas, cf
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dans laquelle un petit coin de bois, engagé entre les fils, ser-
vit & les fixer I'un & l'autre ; anse de fil au moyen de laquelle
l'aide suspendait plushaut le cours du sang, devenue dés lors
inatile, fut laissée pour ligature d'attente, aprés quon en
eut dégage les nerfs qu'elle embrassait.

« 7% Deux ligatures semblables furent placées au-dessous
de l'onverture ; la plus voisine de cette ouverture fut serrée
par un instrument analogue au précédent, '

« 8%.. Des boulettes de charpie mollement entassées dans
la profonde plaie qui résultait de l'opération; des compresses
fines placées sur les bords, les eanules fixées d'un cOté ainsi
que la ligature d'attente; une compresse recouvrant le tout:
tel fut le pansement. »

Nous avons peu de détails relatifs a l'opération des Mau-
noir, de Genéve, détails qui, en définitive, n'anraient quune
importance secondaire. Il suffit de savoir que la position de la
plaie leur permettait de pratiquer une incision paralléle & I'ar-
tére dans le crenx de l'aisselle, et que par conséquent les
difficultés qu'ils ont eu & surmonter devaient étre moindres
que s'ils avaient été forcés de jeter un lien constricteur autour
de la sous-claviére. Leur procédé a été bien différent de celui
anquel Desault a en recours. Ils n'ont eu a intéresser que l'en-
veloppe tégumentaire et les couches sous-jacentes, sans tra-
verser I'épaisseur des muscles. Lisfranc a fort bien décril ce
procédé; il est done inutile d'y revenir ici.

b. Ligature au-dessus de la clavicule. — 11 est & présu-
mer que les chirurgiens qui ont en  lier 'artére sous-claviére
(portion sus-claviculaire de I'axillaire de certains auteurs) ont
eu recours au procédé généralement employé anjourd’hui. Ce
qui nous porte i établir cette proposition, ¢'est que tous se
contentent de dire que la ligature'a é1é pratiquée au-dessus
de la clavicule, en saisissant 'artére immédiatement aprés sa
sortie des scalénes ou dans un point un peu plus éloigné de
ces muscles. M. Majesté donne quelques développements re-
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latifs & Topération, mais qui, somme toule, n'offrent aucun
intérél sous le rapport de la nouveauté. La direction donnée 4
I'incision a sans doute varié suivant les cas pathologigues
auxquels on avait affaire; mais que cette incision ait été paral-
lele & la clavicule ou qu'on lui ait imprimé par rapport & cet
o0s une direction plus ou moins oblique dans un sens on dans
un autre, le point important, c'est que le lien constrictenr est
vena rompre les tuniques externes de l'artére dans un point si-
tué entre la clavicule et lesscalénes. Sil'on veutavoir des détails
relatifs au mode opératoire, il suffit de consulter les auteurs
quiont écrit sur cette matiére; le manuel de M. Malgaigne of-
frira sous ce rapport une entiére satisfaction.

Difficultds accidenfelles. — Une circonstance beaucoup
plus remarquable est celle-ci : ce sont les diverses difficultés
que les opérateurs ont eu & vaincre pour arriver jusqu'a l'ar-
tére. Ces difficultés peuvent se ranger de la manikre sui-
vante :

1° Infiltration sanguine. Lorsqu'a la suite de plaie du
tube artériel, on s'est opposé i U'issue do sang an dehors, on
I'a vo s'infiltrer dans les tissus voisins, colorer ainsi avee
la méme nuance les parties soumises 4 'instrument tranchant
et lear donner Vaspect du systéme veineux. La patience suffit
ordinairement pour triompher de cette difficulté. On exprime
le sang des aréoles du tissu cellulaire od il était d’abord épan-
ché, el on I'absorbe au moyen d'une éponge : on voit alors les
tissus perdre pen & peu la coloration foneée qu'ils avaient prise
accidentellement pour en prendre une voisine de celle qu'ils
possédent & I'état physiologique,

2 Distension excessive des veines. Les veines de T'ais-
selle et surtout la veine sous-claviére ont été énormément
distendues par le sang, en sorte que pour éviter lear lésion
il afalln de grandes précautions, Chacun connalt le danger
des plaies veineuses dans une région si voisine du ceur.

3° Elévation de la clavicule. Plusieurs fois les chirurgiens
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ont é1¢ embarrassés pour arriver jusquau vaissean , en raison
méme de cette élévation et de la condensation du tissa cellu-
laire, qui est en assez grande abondance en cet endroit. Si,
sur le' cadavre pourvu de graisse, on éprouve des difficultés
lorsqu'il s'agit de traverser cette région sus-claviculaire pour
arriver.a la sous-clayiére, ces difficultés ne doivent-elles pas
etre plus que doublées quand on opére sur le vivant? Dans un
cas de ce genre , il faut faire baisser I'épanle autant que pos-
sible,, agir prudemment avec la sonde el les doigts, dans 1a
crainte de blesser les parties qui doivent étre respectées.

4 Inderruption des pulsations. Bien que les rapports
anatomigues soient d'exeellents guides dans les opérations | le
pouls, quand il s'agit d'une ligature , est certainement le
meillear point de repére; il peut manguer dans un cas de
syncope : ¢'est ce quient lieu chez le malade de M. Lallemand,
Pour faire cesser la défaillance, lopérateur fut obligé de faire
quitter pendant quelques instants au malade sa position assise
pour le placer horizontalement ; une fois les pulsations per-
cues, il continua son @uvre et termina heurensement.

Soins & donner au malade aprés Uopération. Les soins
accordés au malade se divisent naturellement en deux or-
dres : soins locaux, soins généraus. L'ensemble des premicrs
constitue le pansement immédiat et les pansements consé-
cutifs. La ligature une fois appliquée, les chirurgiens ont.eu
recours pour la plupart & un pansement simple ; les bords de
la plaie furent rapprochés a I'aide de bandelettes agglutina-
tives, ou bien on se contenta d’appliquer sur la plaie du linge
fenétré enduit de cérat, de la charpie , quelques compresses,
en maintenant le tout avec des bandes. Les sutures ne doivent
¢tre employées quexceptionnellement ; elles font endurer an
malade de nouvelles douleurs , que 'espoir, d'une réunion
immédiatle ne peut justifier. Quant aux pansements conséeu-
tifz, ils sont soumis aux régles générales de la chirurgic.
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Comme soin local, il ne faudra pas négliger d'examiner allen-
tivement le bras du coté opéré, afin de s'assurer de sa tempé-
rature, dans la crainte que l'abaissement de tempéralure ne
survienne, on si déji il existe, on entourera le membre de
sachets de sable chaud, d'ouate, de flapelle, etc. Les soins
généraux sont ceux quon administre aux malades aprés les
opérations sérienses. Y a-t-il faiblesse, syncope, quelques
cordiaux sont nécessaires ; a-t-on & craindre le développement
d'une réaction pyrétique, on déploie la médication anti-
phlogistique avec une énergie proportionnée au mouvement
f¢brile et & la force du sujet.

Accidents consécutifs. — 1° Hémorrhagie. Si quelque-
fois elles sont 1égéres et peu inquiétantes, elles offrent sou-
vent un caractére effrayant de gravité: ainsi, on les a vues se
renouveler malgré la pression, le tamponnement. A [article
Symptomatologie, nous avons vu qu'elles avaient forcé
M. Syme a séparer le bras du trone chez son malade.

20 Gangréne. Cest un accident fréquent et redoutable
que le sphacéle , quatre fois il survint i la suite de la ligatore.
Dans un cas, ce fut une gangréne séche qui enleva la derniére
phalange des trois derniers doigts; dans deux autres , un éry-
sipéle phlegmoneux vint ouyrir la scbne trois ou quatre jours
aprés l'opération ; & ce phlegmon diffus succéda le sphacile
qui causa la perte des malades.

3° Abcés. Les collections purulentes acquiérent parfois un
volume si considérable qu'il s'en écoule jusqu'a 4 litres de
pus. Moins fréquentes et moins a craindre que la gangréne
elles exigent pourtant une certaine attention de la part du
chirurgien, afin de prévenir les décollements qui pourraient
amener des fusées étendues. Elles ne siégent pas constam-
ment au erenx axillaire : ainsi, M. Lallemand, ayant percu de
la fluctoation i 'angle inférieur de I'omoplate, fit une ponc-
tion & travers le grand dorsal et le grand dentelé ; un litre de
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pus s'en écoula. Ces collections se manifestent quelquefois
vingt jours ou plus tard aprés I'opération, et contiennent du
pus louable ou mélé de caillots durs et fibrineux. Il est inutile
d'ajouter que dans le cas ol une vive inflammation marquerait
le début de ces abeés, il faudrait avoir recours aux antiphlo-
istiques.

4° La persistance des batiements dans la tumeur ané-
vrysmale se fit remarquer chez le malade de M. Nott, deux
jours aprés opération : ces pulsations ctaient trés-fortes, et
le frémissement anormal trés-distinct; mais ces symptomes
disparurent peu & peu, et la santé géndrale revint aussi satis-
faisante que possible.

Les sources anxquelles nous avons puisé sont les suivantes ;

1" Desault,  1795. OEuvres chirurgicales de Desault ,
par Bichat, t. II, p. 553.

2 Maunoir, 1811. Scarpa, des Anévrysmes.

& Hodgson. Hodgson, Maladies des artéres et
des veines, t. 11, p. 352,

& Flaubert, 1824, Reéperfoire d'anatl. et de plysiol. ,
t. 111, p. 55.

4 Gibwn, 1828. Nouv. biblioth. med. , t. 11, p. 410.

6 Syme, 1838. Edinburgh med. and surg., n° 8.

7° Gibson, 1840. Dublin journal of medical science,
& Gibson , id. id. id.
¥ Nott, 1841, American journal of med. scienge,

Janv. 1841, et Dublin med. press,
n® 27 (octobre 1841),
0 Lallemand, 1843. Mémoires de méd. et chir. milit. (pu-

blié par Majesté), t. XXXVI, p. 75,
11 Langenbeck , 1847. The Lancet, t. 1, p. 249.

§ I — Dis ANEYRYSMES FAUX CONSECUTIFS.

in lisant attentivement les observations reeueillie: sur ley
Ve — xvmn, il
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anévrysmes faux conséculifs de lartére axillaire, et en les
comparant avec celles qui ont été publiées sur les anévrys-
mes sponlands, on retrouve entre elles une tris-grande ana-
logie. L'appareil symplomatologique des deux affections est
i pen de chose prés le méme qoe dans les cas observés. Il
n'est nullement fait mention du broit de susurrus signalé
par les auteurs comme particulier aux anévrysmes faux con-
sécutifs. Le pronostic, régle générale, est moins grave pour
cenx-ci que pour les anévrysmes spontanés. 1l w'y a pas a
craindre Ia récidive ni la multiplicité ; les tuniques artérielles
sonl saines avx environs du point malade, la cure est ordi-
nairement plus facile; c'estainsi que Ravaton rapporte, danssa
Chirurgie d’arméde , quil guérit par la compression un and-
vrysme faux conséeutif de laisselle chez le premier sergent
des grenadiers do régiment de Nice. La canse de cette mala-
die était un coup de baionnette qu'il recut av-dessous de la
clavicule du edié droit. Ravaton n'ent pas recours, il est vrai,
a la compression ordinaire, qui déja avait été employée sans
swceés. IL avait oo appareil particulier assez simple qu'il déerit
i la page 462 de son ouvrage, et dont il fit la plus heurense
application. Par opposition & ce fait, on peat rapporter celui
de M. Marjolin, qui essaya sans succeés U'emploi de ce moyen
sur un anéveysme du creux de Uaisselle récent, d'un mé-
diocre volume, et occasionné par un eoup d'épée. Le malade
ma jamais pu supporter fa compression pendant plos dune
demi-henre. { Loc. eif. )

M. Marjolin nous laisse ignorer ce qu'est devenu son ma-
lade. Les six autres ont ¢té traités par la ligature , et tous
ont gnéri parfaitement. Ainsi, cette affection est moins grave
que les anévrysmes spontanés , moins grave que les anévrys-
mes faux primitifs,

Il est une distinction établie par les auteurs , que je n'ai
pu adopter complétement. Je erois que pour donner & un ané-
yrysme la qualification de faux consécutif, ils ont exigé qu'il
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s'ecouldt un temps trop long entre la canse et la manifesta-
tion pathologique. Pour nous, il o'y a anévrysme faux primi-
lif que quand la (umeur se manifeste immédiatement aprés
l'accident ou dans quelques jours suivants, mais i la condi-
tion que la douleor ou un autre élément symptomatologique
viendra alors précéder son développement. Lorsqu'an con-
traire il ¢'écoule quatre oun cing jours sans accident particu-
lier, et que la tumeur se développe alors, c'est un anévrysme
faux consécutif. J'ai cru devoir poser ici cette question, parce
que certaings personnes pourraient peut- éire considérer
comme fanx primitifs denx anévrysmes que nous avons com-
pris dans la classe des anévrysmes Faux conséeutifs.

Nous croyons qu'il serait superfln d'en traiter plus longue-
ment. La plupart des détails relatifs aux anévrysmes sponta-
nés leur sont applicables ; ainsi nous tomberions dans des
répétitions inutiles. A moins que nous ne rapportions les pro-
cédés opératoires de quelques chirurgiens , mais qui n'offrent
pas U'attrait de la nonveauté, nous nous bornerons i ce que
nous venons d'en dire.

Nous avons trouvé 7 cas danéyrysmes faux conscculifs
flans les auteurs:

1* Ravaton , 1761. Clirurgie d'armée, p. 471.
2 Dupuytren, 1819. Répert. gén. d'anat. et de phy-
siologie pathologique, 1% et
2# livre, p. 410, numéro d'a-
vril 1846.
¥ Chamberlaine , 1814.-Med. chir. transact., vol. 1V,
" p. 128; London, 1825,

i Mott, 1831, The dmer. journ. of médic.
scienc,

3" White d’Hudson, 1839, -

b* Marjolin, Dict, en 30 vol., t. HI, p. 61.

I* Montani, 1836. Observatore medico.
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5 1L — ANEVRYSMES VARIQUEUX OU ARTERIOSO-VEINEUX.

Nous apporterons & ce chapitre la méme restriction qu'au
précédent, car les faits sont encore trop pea nombreux pour
qu'ils puissent servir de base & une longue dissertation. A quoi
bon copier Larrey ( Mémoires de chirurgie militaire,
t. 1Y, p. 341 ) ainsi que l'observation de Dupuytren rapportée
par M. P. Bérard (Dict. en 30 vol., t. IV, p. 510). Il est
plus simple de recourir aux originaux. Outre ces denx obser”
vations, il ¥y en aurait encore, suivant M. Velpeau, denx autres
dont je n'ai pu trouver la relation, malgré mes recherches.

['un de ces deux faits appartiendrait a Larrey, de Too-
lonse, et Mantre & Boissean. Ces sortes d'affections se déve-
loppent, dans I'immense majorité des cas, & la suite de bles-
sures faites par des instroments piquants ou tranchants,
blessures qui intéressent en méme temps et Partére et la
veine, Cependant la varice anévrysmale du malade de Du-
puytren s'était développée aprés un coup de feu.

DE L'EMPLOT DE LA DIGITALINE, DE 58S KEFFETS PHYSIOLOGIQUES
ET DE 5FS AVARTAGES THERAPEUTIQUES

Par le D" B, Henvienx, ancien interne lauréal oes hdpiianz.
[ Suite et fin.}

Effets plysiologiques. — Si on a pris la peine de jeter un
coup d'wil sur les faits relatés. précédemment, on a pu
sassurer qu'a la dose de 1, de 2, el méme de 3 milligr., cest-
a-dire 4 la dose qu'a généralement employée M. Rayer, les
malades n'ont épronvé aucun dégohl, manifesté aucune répi-
gunance, qu'ils n'ont en un mot ressenti, soit pendant, soil
aprés Ningestion du médicament, vien qui exeitdt en eux une
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apparence de rvépulsion et les portdl une seule fois & nous
demander qu'on suspendil lemploi du reméde. Ce fait nous
semble capital, non-seulement parce qu'il démontre I'in-
nocuité parfaite de la digitaline & la dose de 2 ou 3 milli-
irames , mais encore parce qu'il renverse 'objection de ceux
qui voudraient arguer de amertume de ce principe poor
conlester ses avantages cf sa supériorilé sur les autres pré-
parations de digitale. Ainsi, soit avec le sivop, seit avee les
pilules , aucune sensation de dégott pendant Vingestion , pas
d'amertume i la bouche , pas de nausées , pas de contractions
spasmodiques du diaphragme; aprés Uingestion , méme inno-
cuité, soit qu'on observe ce qui se passe an bout de quelques
minutes, soit que I'examen ait lieu au bout de quelques heu-
res seulement. Dans les deox cas, les malades ne se sont plaints
d'ancun malaize , n'ont eu ni nausées ni vomissements , nwonl
point éprouvé de borborygmes, de coliques, de relichement
intestinal, et enfin, on peut affirmer d’'une maniére géncrale
fue le systéme nervenx n'a pas été impressionné d'une maniére
facheuse. Nous n'avons eu i noler ni vertiges, ni étourdisse-
ments, ni eéphalalgic ; oudu moins, si nous avons rencontré une
ou denx fois quelgqu’on de ces derniers accidents, lear préexis-
tence i l'emploi de la digilaline ne nous a pas permis de les
rapporter a Uinfluence de ce médicament, DVailleurs, mettons
les choses au pis, ¢t supposons que la digitaline, i la dose
de 2 o0 3 milligrames, ne soit pas anssi inoffensive que nos
ohservations I'établissent ; admettons que chez quelques in-
dividus & fibre impressionnable , extraordinairement suscep-
tibles , quelqu'un de ces inconvénients vint a se produire, il
wy aurait pas encore la matiére & procés, et la digitaline
resterait toujours un de nos médicaments les plos précieux,
une des armes ies plus puissanles qui composent 1'arsenal de
nos moyens thérapeatiques. On ne pouarrait pas plos pro-
serire la digitaline pour les 1égers troubles que son inges-
tion délerminerait dans 'éeonomie , qu'on ne proscrit le tartre
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stibi¢, qui fait bien d’autres ravages, qu'on ne rejette le sul-
fate de quinine pour I'ébriété passagre et les autres accidents
nerveux que son administration entraine. ;

Chez tous nos malades, le pouls a subi une modification
sensible. Il n'est pas un seul d'entre eux chez lequel nous
n’ayons observé un ralentissement plus ou moins marqué de
la circulation. On pourra juger du degré de ce ralentissement
chez tous nos sujets par le tableau suivant, dans lequel nous
avons mis en regard le chiffre des pulsations observé avant
Iingestion de la digitaline et le minimum des pulsations noté
dans le cours du traitement par la digitaline; j'appellerai,
pour plos de simplicité, le premier pouls normal, et le second,
pouls digitalin, qu'on me passe l'expression.

Poals normal, Pauls digitelin. T rame.
1% sujet, 96 72 24
Fl 84 a6 28
3 84 66 18
4 H0 76 14
a" o2 60 28
6" 104 76 28
ks 96 48 458
g 96 76 20
9= 06 64 32
10° 120 84 36
11® 76 H4 22
12¢ 96 84 12

On ne pent méconnaitre, en parcourant ce tableau, lac-
tion vraiment remarquable de la digitaline, en tant qu'agent
modérateur de la circulation. Nous devons a la vérité de dire
(w’ici nous avons noté le minimum d'abaissement , et que con-
séquemment la moyenne se trouvait toujours plus élevée. Mais
ce minimum n’en était pas moins une conséquence de action
de Ia digitaline , et n'est pas moins digne pour cela de fixer
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lattention des praticiens. Il résulte d'aillenrs de Uexposé que
Je viens de présenter : 1° que, dans tous les cas, la digitaline
i produit un abaissement marqué du pouls; 2° que le chiffre
moyen de cet abaissement oseillait entre 22 et 363 que le
maximum a été de 48, et le minimum de 12; en d'aotres fer-
mes, que la moyenne d'abaissement a varié entre 1/ et 174,
que le maximum a été de 1/, et le minimum de 1/,

Certes, il n'est pas possible d’en demander plus & un médi-
cament prescrit i dose aussi minime , quand cette dose surtoul
vient d'étre reconnue compléiement ou a pen prés compléte-
inent inoffensive.

Maintenant, au bout de combien de temps se produisaient
ces effets sur la circulation, vers quelle époque du traitement
Claient-ils les plus marqués, quelles étaient les qualités du
pouls ainsi abaissé? c'est ce que nons allons examiner.

Examiné quelques minutes aprés Vingestion des pilules, le
pouls w'a généralement présenté aucune modification appre-
ciable. Tl ne nous a jamais falla moins de deux ou plusieurs
heures pour apercevoir une différence entre le nombre des
pulsations compté avant la prise et le nombre des pulsa-
tions observé aprés. Une circonstance digne de remarque,
el sur laquelle nos expériments se trouvent étre daccord
avec ceux de M. Bouchardat, c’est que I'époque do plos
grand abattement du pouls avait généralement lieu quelques
lieures aprés ladministration du médicament, en général cing
on six heores. Mais ce Ffait, qui est vrai d’une maniére rela-
live, cesse de I'étre quand on le considére d'une manidre
absolue; je m'explique : dans les 24 heares qui suivaient
l'ingestion des pilules, le pouls subissait une dépression no-
table. Nous venons de dire que le maximum de cette dé-
pression avait lien environ cing on six heures aprés; si, par
exemple, les pilules avaient été données & midi, j'observais
it la visite du soir, cest-i-dire vers cing heures, un abaisse-
ment trés-prononce ; mais le lendemain matin, je trouvais le
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pouls relevé, et un nombre de pulsations plus grand que la
veille au soir, bien qu'inféricur encore & celui noté la veille
au matin. Considéré relativement a toute la durée du trai-
tement, le pouls ne présentait son maximum d’abaissement
gquan bout d'un seplémaire environ, quelquefois meéme de
deux. Ce maximom est donc, & proprement parler, un maxi-
mum absolu , et celui qu'on observe chaque jour, cing ou six
heures aprés 'administration du médicament, un maximum
relatif.

Les qualites du pouls dans cet ¢tat d'abaissement sont extré-
mement variables. Habituellement petit daps la majorité des
cas ol nous 'avons étudié, il acquérait, toul en’ conservant sa
petitesse, de la résistance , quelque dureté; plus rarement il
a repris sa souplesse et son amplear normales. Mais un phéno-
méne beancoup plus digne de notre attention, c'est U'action
de la digitaline sur I'icrégularité du pouls, soit que le médi-
cament ingéré détermine cette irrégularité, ou la modifie
ou la détrnise; car ces trois cas se sont présentés. Ainsi il
est arrivé, et c'est un fait gqui confirme les expéricnces de
MM. Bouchardat et Sandras sur les animaux, et celles de
MM. Homelle et Quevenne sur eux-mémes , il est arrivé, dis-
je, chez un de nos malades, que l'irrégularité du pouls s'est
manifestée sous Uinfluence de la digitaline ; chez deux autres
au contraive, lirrégularité et Uintermittence ont disparu
pour faire place 3 un pouls parfaitement réglé a intervalles
parfaitement égaux. Dans deux autres cas, enfin, un type ir-
réguliérement intermittent a été transformé en un type régu-
litrement intermittent, c'est-i-dire que si avant l'ingestion
des pilules, il y avait entre deux intermitiences tantot 6,
tantdt 8, tantot 15 pulsations, aprés Uingestion , deux inter-
miltences élaient séparées par un nombre de pulsations con-
stamment le méme, En somme, il m'a paru que la digitaline,
at moins i la dose trés-minime qu'on employait, au licu d'al-
térer les qualités du pouls, les améliorait, qu'en diminuant sa
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Fréquence , elle régularisait ses allures, et tendait plutdt a le
rapprocher qu'a 'éloigner du type normal.

La sécrétion urinaire ne nous a pas offert des phénoménes
moins dignes d'intérét que les fonctions circulatoires. Sur les
urines, comme sur le pouls, la digitaline a agi d’une maniére
constante, Dans quelques cas, il est vrai, cette action a été
pea marguée , presque contestable, mais si faible qu'elle fat,
elle dénotait U'infuence du principe actif de la digitale sur
les fonctions rénales, et ces observations qui, isolées | cussent
¢té dénuées d'importance, acquéraient une certaine valeur,
rapprochées de celles oh les effets dinrétiques du médicament
tlaient plos frappants,

Il y a deux circonstances distinctes auxquelles on reconnait
la suractivité des fonctions rénales : 1% un excés dans la quan-
Lité du liguide évacué, 2° une augmentation dans le nombre
des évacuations urinaires. Nous avons constaté chez la plupart
de nos malades, d’une manidre plus on moins évidente, Pap-
parition de ces deux circonstances ; mais, il faut 'avouer, nos
observations & cet ¢gard sont loin d'avoir la précision presque
mathématique qu'a pu nous offrir 'exploration du pouls.
Ainsi pour le nombre des mictions , il fallait nous en rappor-
ter aux souvenirs des malades, si rarement, si malaisément
fidéles. Pour parer & cel inconvénient nous appelions de tou-
les nos forees 'attention du sojet sur cetle circonstance ; mais
quelque chose nous a servi beaucoup mieux que 00s recom-
mandations les plus pressantes, c'est I'étonnement, par soite
lattention spontanée qu'excitait chez les malades une exagéra-
tion insolite dans le nombre des ¢missions urinaires; ¢'est
aussi la conviction intime qu'ils avaient que la manifestation
de ce phénoméne était susceptible de hiter leur guoérison.
Grice a l'espéce de garantie que novs donnaient la sponta-
néité de leurs remarques, et l'importance qu'ils attachaient a
la survactivité des fonctions rénales, nous pouvons donner
commie offrant un certain degreé de cerlitude le tableau sui-
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vant. Ici, comme pour le pouls, nous avons mis en regard du
chiffre normal des évacuations urinaires le maximum d'éva-
cuations obtenu sous l'influence du traitement par la digila-
line. Remarquons du reste que si, dans deux ou trois cas, ce
maximum s'éloigne beaucoup de la moyenne , dans la plupart
des autres, il s'en rapproche au point de se confondre avec
elle. La différence entre le chiffre normal et le maximum
cxprimera done & peu prés exactement la quantité dont s'ac-
croissent d'opdinaire le nombre des mictions, *

Chillre ohilemm

Ehk(Tre mosmal, jpar la digitale, Iy runae,
1% sujel, 3 G 3
ae 4 15 11
3 2 4 2
4° 3 2 2
5° 3 4 1
G* 3 i 3
7" 4 8 4
8¢ 3 8 &
ge 4 6 2
10" 4 8 4
11 4 20 16
12 4 12 8

Il résulte de cet exposé que sous Uinfluence d'un traitement
prolongé par la digitaline, & la dose de 2 4 3 milligram.
chaque jour,

I* Le chiffre des ¢vacoations urinaires est, dans la trés-
riande majoriteé des eas, augmenté de moitié ;

2° Que plus rarement il s'est acern de 14, 1/, ou de 1/, ;

3° Qu'il a pu, mais beaucoup plus rarement encore, étre
quadruplé et méme quintuplé;

4° Quen somme, il a toujours existé entre le chiffre normal
et le ehiffre obtenn par la digitaline une différence qui s'est
fronvée etre constamment & Pavantage de ee dernier.
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Indépendamment de cette exagération dans le nombre des

-Gvacuations urinaires , il a existé, on sele rappelle, chez quel-

ques-uns de nos malades , des envies d’uriner fréquentes, non
suivies d'évacuation de liquide. Cette circonstance, jointe aux
résultals que nous venons de signaler, démontre, ce nous
semble, d’une waniére déja suffisante, I'action diurétique de la
digitaline. Une nouvelle preuve de cette action, et en appa-
rence plus concluante, se trouve dans la quantité du liquide
expulsé. Iei, malbeureusement, nous ne pouvons donner de
chiffres comme pour le nombre des émissions urinaires. Chez
deux malades senlement nous avons pu constater de visuquela
fuantité des urines évacuées s'élait élevée jusqud 3 ou 4 litres.
Nous n'avions pas pris, pour les antres sujets, la précantion
de placer auprds d'eux, comme pour les deux précédents, un
vase d'une capacité assez considérable pour recevoir la somme
entitre du liquide rejeté dans les vingt-quatre heures, et
nous avons dit nous contenter de Uassertion, tantdt des ma-
lades enx-mémes, tantdt des personnes de service qui assu-
raient avoir eu a débarrasser un plus on moins grand nom-
bre de fois de son conten le récipient ordinaire. En général,
la surabondance des urines coincidait avec I'exagération du
chiffre des mictions; toutefois, npons devons faire remarquer
iqu'il s'est rencontré plusicurs cas dans lesguels, le chiffre des
Cmissions urinaires §'élant élevé d'une maniére notable, la
quantité des urines expulsées restait sensiblement la méme.
Serait-on pour cela autorisé & contester, dans ces cas, 'action
diurétique de la digitaline? nous ne le pensons pas. D'abord
tous ceux qui ont tenté dapprécier la gquantité des urines
rejetées connaissent les difficuliés gque présente une telle
appréciation ; ils savent combien cetle quantité est variable
thez le méme sujel, soumis anx mémes influences, avec un
train de vie et les habitudes les plus végulidrement iden-
ligues. Nous sommes foreé, en ee point de thérapeatique
tomme en beaucoup davtres , de nous contenter dune ap-
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proximation grossiére et de nous prononcer sur la réalité de
la diurése, alors seulement que la quantité des urines éva-
cuées dépasse de beaucoup les limites entre lesguelles oscille
la quantité normale. On voit done que la mensuration serait
loin de fournir des résultats d'une rigueor mathématique en
ce qui concerne 'abondance des urines rejetées, et qu'il y au-
rait pent-étre encore plus de fonds & faire surle chiffre des
¢missions urinaires: Pexagération de ce chiffre, alors méme
que la surabondance des urines n'est pas manifeste . prouve
au moins une certaine excitation des organes chargés de cetie
fonetion, vn effort de la nature pour Uactiver, I'évacuation
d'un réservoir quelconque appelant de nouvelles quantités
de liquide, déterminant toujours une suractivité des organes
séeréteurs.

Nous venons de voir confirmées par I'observation les pro-
priétés physiologiques les plus essentielles de la digitaline,
savoir, son action sur lorgane central de la circulation et son
action sur Pappareil urinaire. N'ayant pas porté les doses du
médicament au dela des limites que nous avons indiquées,
nous n'avons pas eu occasion d'étudier les effets sur le sys-
téme nerveux el Pappareil digestif, effets qui ne se produi-
sent d'ordinaire que quand 'intolérance survient,

L'un des auteurs dela découverte de la digitaline, MM. Ho-
molle et Quevenne, n'a pu dépasser la dose de 4 & 6 milligr.
dans les vingt-quatre heures sans voir apparaitre ces phéno-
ménes de lintolérance. C'étaient d’abord des nausdes, des
borborygmes , des vomituritions, puis des vomissements opi-
nidtres et la diarrhée, qui persistaient aprés quon avait cessé
l'sdministration de la digitaline. Du edté des centres nerveux,
ces auteurs ont observé de la céphalalgie, des éblouissements,
de la faiblesse musculaire , suivis bientot de prostration géné-
rale, de bdillements, de frissons, et quelquefois une chaleur
incommode des pieds et des mains,

MM. Bouchardat et Sandras, ayant administré la digitaline
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i la dose de 5 milligram. 4 un cerlain nombre de malades,
ont observe ehez plusiears dentre eux, outre les effets phy-
siologiques ordinaires, quelques-uns des accidents que nous
venons de menlionner.

lls ont noté an début des effets toxigues de la digitaline ,
des troubles dela téte, des réves fatigants, des hallucinations.
Ces phénoménes étaient bientot suivis de diarrhée ou de vo-
missements bilieux plus ou moins répétés, et dans quelques
cas, bien qu'on edt complétement suspendu Pusage du médi-
cament, ¢es vomissements ont duré jusqu’a deux et trois jours.
En méme temps appétit avait dispara, et il fallait an assez
long repos pour rétabliv les fonections digestives. Les effets
toxiques de la digitaline ne se produisaient pas en général de
prime abord ; pendant les deux ou trois premiers jours, ilsem.
blait qu'on n’ett rien fait prendre d'insolite au malade; mais
brusquement et sans que rien lannoncit, les effets de la sub-
slance ingérdée commencaient & se manifester.

Indépendamment de ces recherches cliniques, MM. Boun-
chardat et Sandras ont fait encore un cerlain nombre d'expé-
riences sur les animaux. 10 centigrammes de digitaline pure,
injectés dansla veine jugulaire externed'un chien, ont causé la
mort dans l'espace d'une minute et demie, & centigrammes
dela méme substance, injectés de la méme maniére, ont tué un
antre chien en trois minutes. Enfin 1 centigramme de digita-
line, introduit dans les yveines par le méme procédé, a entraing
la mort de 'animal au bout de quatre heures et demie. Suffisam-
ment édifiés par ces expériences sur les proprictés toxiques dela
digitaline, MM. Bouchardat et Sandras ont voulu connalire ses
effets sur 'estomac. Pour cela, ils ont injecté dans 'estomac
d'un chien, par N'msophage ouvert, 5 centigrammes de celte
substance dissons dans trés-pen d'alcool el environ 60 grammes
d'eau distillée, La mort est survenue au bout de trois heures, et
l'autopsie a démontré l'infammation de la muguense stoma-
cale et la transformation de ln moquense de Vintestin gréle
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en une bouillie mucilagineuse et rongeitre. En méme temps
la vessie était pleine, et le ceor distenduo par de gros caillots
sanguins.

Ces expériments ne peovent laisser le moindre doute sur
Factivité de la digitaline en tant que substance toxique; mais
ils démontrent surtont la nécessité d'apporter la prudence la
plus grande dans son administration oud’en surveiller atten-
tivement I'emploi. 8'il est digne de remarque d’une part qu'a-
vee une dose de 2 i 3 milligrammes, nons n'ayons en aneun
effet toxique, malgré un abaissement sensible du pouls et une
diurdse trés-prononede, il n'est pas moins intéressant d'ap-
prendre que M. Quevenne, expérimentant sur loi-méme, nait
pu dépasser la dose de 4 & 6 milligrammes sans voir I'intolé-
rance survenir, et que MM. Bouchardat et Sandras aient noté
a5 milligrammes chez tons leurs malades tous les accidents
quoe nous avens ]JEEESL;S En revue.

En résumant ce que nous venons de dire des effets physio-
logiques de la digitaline, on voit qu'a la dose de 2 ou 3 mil-
ligrammes, cette snbhstance agit notablement :

19 Sur la circulation pour la ralentir;

2° Sur les fonctions urinaires pour les activer. Qu'a la dose
de 4 2 6 milligrammes, on peot voir apparaitre des désordres
plus ou moins graves du cdté des centres nerveux et de l'ap-
pareil digestif.

Qu’an dela de 6 milligrammes, Uintolérance survient ton-
jours, et que la mort pourrait s'ensuivre , si on dépassait de
beauconp cette limite, ou si 'on prolongeait trop Texpé-
rience.

Avantages theérapentigues. — Nous venons de voir qu'un
des résultats les plos constants de Pemploi de la digitaline
était le ralentissement dela eirculation. Ce n'est pas la seule-
ment un effet physiologique, c'est encore un avantage théra-
peutique. Le raisonnement lindique et l'observation le dé-
montred une maniéreincontestable. Développons notre pensée.
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(Vest un principe en pathologie qu'il fauta lorgane malade la
plus grande somme de repos possible. Toule médication qui
aura pour effet daceroilre cetle somme de repos satisfera
done i la loi que nous venons de rappeler: or, Ia digitaline,
adminisirée dans les maladies du ceear, remplit merveilleuse-
ment cetle indication. En effet, abaisser le pouls, ¢'est dimi-
nuer le nombre des contractions du eweur, ¢'est par conséquent
réduire le travail dont il est chargé d'une quantité égale an
nombredes pulsations dontle pouls a été abaissé; et si ce nom-
bre égale un cinguiéme, un quart, un tiers du nombre préa-
lablement observé, c’est d'nn cinquitme, d'un quart, dun
liers que le travail est diminaé, on, si l'on aime mienx, que la
somme de repos est accrue. Ainsi le raisonnement donne gain
de canse i la digitaline, en tant que médicament efficace dans
tous les eas ol il sera nécessaire de modifier Uactivité de lor-
pane central de la circolation. Voyons maintenant comme
l'observation est favorable i ce modificateur préciens.

La digitaline a été employée chez dix de nos sujets dans des
cas de maladies du ceeur simples ou compligquées. Halons-nouos
de dire que deux d’entreenx ont succombé, maisque telle était
alors 'ancienneté des 1ésions et la gravité des désordres, qu'il
avait été impossible de prévenir une terminaison funeste.
Nous irons plus loin, et nous dirons que bien loin de conclure
de ces fails 4 'inefficacité de la digitaline, il fant rendre hom-
mage d ses propriétés qu'il nous a éié permis de constater
presque jusquo'au dernier moment.

Clest ainsi que, chez la malade dont il est question dans
notre 6° observation, les effets de la digitaline pon-seunle-
ment ont élé trés-prononcés, mais cncore se sont produits
immédiatement. Ainsi, en vingl-quatre heuares, le pouls cst
descendu de [04 4 76, et les envies d'uriner se sont fait sentiv
trés-vives et trés-fréquentes. Chez le malade qui fait l'ob-
jet de notre 12° observation, P'abaissement du pouls a éé
trés-pen marqué, mais action sur les fonetions rénales a été
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remarquable tant pour le nombre des émissions urinaires que
pour la quantité des urines expulsées, ce qui n'a pas, il faul
lavouer, empéché une terminaison foneste. Mais il n'est pas
moins digne de notre intérét de remarquer que, dans la pé-
riode ultime d'one maladie aussi grave, quand les désordres
sont devenus irréparables, quand toute chance de salut est
perdue, la digitaline ait pu, au milien d’une perturbation si
grande de I'économie, manifester ses efforts, et, ce qui mérite
surtout notre attention, gu’'on mieus momentané ait suivi le
ralentissement du pouls et Pexcitation des fonetions rénales.

Chez nos huit autres malades, il nous semble impossible de
ne pas attribuer & l'emploi de la digitaline le mieux notable

. qu'ils ont généralement éprouveé et la disparition des acei-

dents pour lesquels ils s'étaient présentés a I'hopital. Non,
sans doute, aucun d'eux n'est sorii radicalement goéri, parce
qu'il nappartient ni 4 la digitaline ni & avcun médicament
quel qu'il soit de transformer des tissus dégénérés, désorga-
nisés, en des tissus sains et exempts d'altération, Mais c'est déja
beaucoup faire pour une maladie que d'atiénuer les accidents
qui résultent de ces dégénérescences, de ces désorganisations;
c'est beaucoup faire que de rendre aux fonclions qu’un tra-
vail destructeur troublait déja leur régularité, la liberté¢ de
leurs allures. Ainsila plupart de nos malades se plaignaient
d'vne oppression plus ou moins grande, d'une géne consi-
dérable dans 'accomplissement des fonctions respiratoires. La
digitaline , secondée probablement aussi par le repos, a exercé
4 cet égard U'influence la plus heurense. 11 n'est aucun de nos
malades qui n'ait éprouvé bientot une facilité plus marquée
dans I'accomplissement de 'acte de la respiration. Ils pou-
vaient se livrer & la marche ou monter les degrés d'un esca-
lier sans éire arrétés 4 chaque instant par une dyspnée
invincible ; ils restaient plus volontiers dans la position hori-
zontale, el se livraicnt au repos, sans craindre d¢tre atieints
par un aceés de suffocation.
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Deux d'entre eux qui avaient la téte habitnellement conges-
tionnée, la face violacée et bleudtre, sont sortis au bout de
quelques semaines presque compléiement diébarrassés de cet
état congestionnel des parties supéricures.

La céphalalgie, accident si commun dans les maladies du
CEur, a presque toujours aussi éle vicloriensement combat-
tue par I'influence de la digitaline. Enfin, la perte du sommeil
qui est la conséquence de tous les troubles fonctionnels que je
viens de signaler n'a pas survicu a leur disparition, et les
malades ont retrouvé, au moins en parlie , avec la liberté des
fonctions respiratoires. le repos qu'ils avaient perdu depuis un
temps plus ou moins long. J'en pourrais dire presque aulant
de lanxiété précordiale, des douleurs plus ou moins aigués
dont quelques points de la poitrine €élaient le siége, et qui
furent remarquablement soulagées sous linfluence du traite-
ment par les préparations de digitaline. Je ne parle pas des
accidents d’hydropisie qui vont faire U'objet d'un paragraphe
particulier. Ainsi, tous les troubles fonctionnels par lesquels
se manifestent extérieurement les maladies du ceur ont lou-
jours éprouvé un amendement notable, quand. ils n'ont pas
complétement disparu. 11 est vrai que les lésions, organiques
persistaient, ou du moins que les signes physiiues qui nous
les révélent avaient survécu; mais quelquefois aussi les bruits
anormaux, par exemple , s'¢taient avantageusement modifiés
sous le rapport soit du nombre, soit de lintensilé , et peul-
élre est-il permis d'espérer, d'apres ces fails, un peu plus que
le soulagement momentané des souffrances des malades,
qu'un amendement passager des accidents dontils se plaignent
i nous, Kt d'ailleurs, triompher des accidents par, lesquels se
traduit une maladie, arréler son action perturbatvice, west-
te pas suspendre pour ainsi dire cetle maladie J mest-ce pas,
enrayer sa marche et faire un pas vers la guérison ? Mais sans
nous bercer d'espérances aussi brillantes, et en admettant que,
la digitaline soit seulement appelée a combattre les accidents)

IY= — xviL. st ek
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qpi'entrainent les maladies du cweur | n'est-ce pas déji nn assez
beau triomphe, et ne sommes-nous pas fondé & prédired la
digitaline un bel avenir dans la thérapeutique de ces affec-
lions ?

1l ne nous parait pas que son role doive ttre d'une moin-
dre importance dans le traitement des hydropisies. On en
jugera sans peine par un simple coup d'wil jeté sur nos ob-
servations. L'hydropisie existait , on se le rappelle, chez cing
denos malades atteints d'affection du coeor; chez denx d'entre
eux , U'infiltration séreuse n'a subi de la part de la digitaline
aueune modification ; mais il faut se souvenir que ces deux
malades sont précisément ceux gui ont succombé, ceux par
conséquent chez lesquels les 1ésions valvalaires étaient trop
anciennes et trop graves pour nous laisser la moindre chance
de salut; chez les trois autres, au contraire, non-senlement
les progrés de 'hydropisie ont é1¢é enrayés, mais, subissant
mme marche rétrograde, elle a disparn avec la plupart des
accidents qui avaient décidé les malades & venir réclamer nos
soins. Employée dans un cas d’hydropisie essentielle de la sé-
rense péritonéale , la digitaline n'a pas produit de moins heu-
reux résultats. En moins d'un mois, I'hydropisie abdominale |
déja traitée une fois par la ponction , et suivie de récidive, eéda
i Vinfluence du médicament , et quand la malade, aprés avoir
prolongé quelque temps son séjour dans nos salles , demanda
sa sortie, elle ne présentait plus littéralement trace de son
ascite. Est-ce & l'action diurétique de la digitaline qu'il fant
attribuer ces intéressants résultats? Nous 'ignorons ; mais son
efficacité dans ces divers cas ne nous parait pas contestable.
Quenous importe, aprés tout, le mode suivant lequel s'accom-
plit la' guérison, pourvu qu'elle s'accomplisse. Faisons seule-
ment & la digitaline la part qu'elle mérite, et reconnaissons
que sa place étant marquée A cdté de nos diurétiques les plus
puissants, elle na pas moins de droits & nolre attention que

les plus vantés d'entre ces modificateurs dansla thérapentique
des hydropisies.
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Rappelons, pour terminer, quelques bons effets obtenus par
ladministration de la digitaline dans denx eas de phthisie
pulmonaire. Indépendamment des effets physiologiques ordi-
niaires, savoir, l'abaissement do pouls et Pactivité de la sé-
crétion urinaire , nous avons noté I'amendement de quel-
ques accidents. Nos deux malades ont dit avoir éprouvé,
sous I'influence de ce traitement, moins de geéne dans la res-
piration, moins de fréquence et d'intensité dans les céphal-
algies dont ils se plaignaient, et comme conséquence de cetie
premiére amélioration, des insomnies moins longues, des
quintes de toux moins pénibles, plus de bien-éire et de repos.
La digitaline, en modérant 'afflux du sang dans les ponmons ,
i-t-elle le pouvoir d'alléger la thche dont les parties saines se
trouvent surchargées , et par suite de faciliter les fonctions
de 'organe ? Nous sommes porté i le eroire. Le méme ralen-
lissement de la circolation nous explique la disparition des
eéphalalgies , la diminution dans l'intensité des quintes | le
retour du sommeil. Est-ce  dire pour cela que la digitaline
puisse étre considérée comme un reméde curatif de la phthi-
sie pulmonaire? une pareille proposition trouverait sa con-
damnation méme dans notre' 10° observation. Non, la di-
gitaline, pas plus que bien d'autres médicaments préconisés
contre cette terrible maladie, ne saurait la guérir : mais elle
peut, aussi bien el peut-éfre mieux qu'un cerlain nombre
d'entre ces agents thérapeunltiques , seconder les efforts tentés
par le médecin pour triompher des accidents qui compromet-
tent le plus le bien-étre et le repos des malades.

Pour compléter cet exposé des avantages thérapeutiques de
la digitaline , nous rapporterons quelques résultats heoreux
de son emploi mentionnés par MM. Homolle et Quevenne
(dnnuaire de thérapeuwlique, du D" A, Bouchardat, an 1845,
p. 72

« Administrés dans un eas d’anasarque extrdmement grave,
conséeutive a une couche malheurcuse et compliquée de pe-
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ricardite el d'hématurie, la digitaline provoqua une diorése
cnorme el immeédiate , accompagnée d'un abaissement consi-
dérable du pouls, qui, en quarante-huit heures, descendit de
120 pulsations & 54 par minuote. La résorption de la sérosité
infiltrée fut rapide et la guérisun suivit l'emploi de ce
moyen,

« Dans deux cas de pleurdsie, 'action diurétique fut mani-
feste et la résorption de I'épanchement parut hitée.

« Dans plusieurs cas de phthisie, la digitaline a diminué la
fréquence du pouls et de la respiration, calmé la tous, relevé
lappétit, diminué la soif et arrété la diarrhée,

« Dans les cas de palpitations nerveoses, 'action a é1¢ varia-
hle, mais souvent heureuse.

« Dans les affections du coear avee lésion des valvules en-
(rainant un (rouble considérable de I'hématose et de la cir-
calation avec pouls faible, tumultueux, inégal, irrégulier,
edéme, oppression, toux, stase de sang veineus, son action 2
¢t constamment utile.

« Enfin, dans un cas de péricardite avee épanchement, clle
a rendu d’évidents services en diminuant la fréquence du
pouls et 'oppression, en activant la séerétion urinaire. »

Si nous rapprochons ces faits des résultats de notre obser-
vation personnelle, onvoit qu'en résumé la digitaline est.d’une
incontestable utilité :

1° Dans les maladies du ceur, endocardite, péricardite, 1¢-
sions valvulaires, hypertrophie du cceur, ele.;

20 Dans les hydropisies , anasarques, épanchements des sé-
reuses pleurale, péricardique et péritonéale;

3° Dans la phthisie, pour combatire la dyspnée, la céphal-
algie, calmer la toux et rendre le repos ;

4° Enfin dans les palpitations nerveuses et dans tous les ac-
cidents qui résulteront d'une impulsion trop violente donnée
au cours du sang, :

. A ces avanlages thérapeutiques il faut joindre des avanta-
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ires pharmaceutiques, qui donnent 4 la digitaline sur les pré-
parations de digitale une supériorité des plus marquées. On
ne pent qu’approximativement connaitre la quantité de prin-
cipe actif contenu dans les préparations de digitale. Cette
fuantité varie avec les différentes espices de digitale, avec le
mode de préparation, avec une. foule de circonstances qu'il
west pas toujours facile de prévoir et d'apprécier, en telle
sorte qu'il avrive le plus souvent au médecin ou de rester en
degi de la limite qu'il voulait atteindre, et alors il perd un
lemps précieny et se décourage mal & propos, on bien de dé-
passer cette limite, auquel cas il peut jeter 'économie dans
un €at de violente perturbation, et aggraver le mal anguel il
voulait remédier. Ainsi, 'homme de I'art qui recourt aux pré

parations ordinaires de digitale se trouve placé entre deus
¢cueils, dont le moindre est assurément le premier, mais qui
wen font pas moins de cette substance un reméde sonvent
inutile et quelquefois dangerenx. Ainsi, bien que les prépara-
tions de digitale soient des remédes d'une untilité uvniverselle-
ment reconnue, on ne pent disconvenir qu'il y a trés-peun de
fondsa Faire sur leur action que tant de causes contribuent a
rendre si éminemment varviable, Mais cette action dépend de
la quantité de principe actif qu'elles coptiennent. En iso-
isolant ce principe actif ; MM. Homolle et (Quevenne ont
done rendn un véritable service dla science. s ont ainsi aplani
lontes les difficultés, dissipt toutes les incertitudes et mis
entre les mains des praticiens une arme terrvible, il est yrai;
maig stre, dont ils connaissent la portée, et dont ils peuvens
i lear gré restreindre ou exagérer la puissance soivant la sus-
ceplibilité: des sujets, lintensité de'la maladie, etc. Parlons
sans métaphore. Le principe extrait des fenilles de digitale
est unet invariable; & des doses égales, il a des propriétés
¢pales, une énergie égale. Si les effets sont susceptibles de
varier avec lessnjets, ¢'est i la constitution de ces derniers, a
lear idiosynerasie, et non au médicament, qu'il fant s'en pren-
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dre. On congoit sans peine l'avantage immense qui résulte
pour le médecin de I'emploi d*un reméde, sur unité, sur
I'invariabilité duquel il ne saurait avoir un doute, et dont il
n'a plus a se préoccuper dans I'examen des causes qui ont pu
le faire échouer chez tel oo tel malade. Une des circonstances
qui plaident le plus vigoureusement en faveur de la digitaline,
c'est la facilité du dosage. Tandis que le dosage ne peutavoir
lieu pour les préparations de digitale qu'a une approximation
extrémement grossiére, il se fait ponr la digitaline avec une
rigueur mathématique. De plus, les préparations indiquées
par MM. Homolle et Quevenne, en permetiant de graduer les
doses par milligrammes, donnent au praticien le moyen de
tdter, pour ainsi dire, la susceptibilité des malades, et de pro-
portionner exactement la quantité du médicament aux dispo-
sitions particuliéres de chacun d’eux. Cette facilité du dosage
renverse I'objection qu'on pourraitadresser & la digitaline, je
veux parler de son excessive activité, On ne pent plus invo-
quer contre cetle substance les dangers que présente son ad-
ministration dés l'instant qu'on a entre les mains un moyen
infaillible d'éviter ces dangers. 1l suffit, en effet, de commen-
cer par la dose Ia plus faible, 1 milligramme, et d'ajouter 1
milligramme chaque jour i la dose déja prescrite, jusqu’a con-,
currence de6 au plos, et 'on sarrétle immédiatement en degi,
de la dose qui donnerait liev & tous les accidents qu'entraine
Iintolérance. Rappelons ici qu'avec 2 ou 3 milligrammes nous
obtenions des effets suffisants, un ralentissement dn pouls et
une diurdse trés-prononeds; qu'a 5 ou 6 milligrammes,
MM. Homolleet Quevenne d'uune part, et d'autre part MM, Bou-
chardat et Sandras, ont noté Papparition d'un certain nom-
bre d'accidents. La dose la plus convenable doit done varier
de2a 4, quelle que soit d'aillenrs la forme sous lagquelle le.
médiciment soit administré, sirop, pilules, potion;
Indiquons, pour compléter ce travail, les forniules données
dans le mémoire déja cité par MM, Homolle et Quevenne.
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Grantles de digitaline @ Digitaline, | gramme; sucre
blanc, 50 grammes; pour mille granules que I'on prépave a
la maniére des anis de Verdun. — Chacune de ces granules
contient | milligramme de digitaline. Ces granules, outre
l'avantage d'un dosage facile, offrent celui d'une adminis-
tration agréable , d'une salubrité rapide et compléte, et enfin
d'une inaltérabilité parfaite.

Sirop de digitaline: Digitaline, 10 eentigrammes; sirop
de sucre, 1500 grammes. — Ce sirop contient 1 milli gramme
de digitaline par 15 gr. de sirop. Quatee i six cuillerées par
jour, pur, ou dans un verre d'infusion appropriée. Ce sirop
peut remplacer agréablement les pilules dans le cas o celles-
ci inspireraient quelque répugnance au malade, dans le cas
ol la pilule se dissolvant trop rapidement laisserait, comme
le l'ai éprouvé en expérimentant Lrés-souvenl sur moi-meéme,
un sentiment d'amertume trés-prononcé soit dans la bouche,
soit au pharynx, aprés la déglutition.

Polion de digitaline : Digitaline, 5 milligrammes ; eau
distillée de laitue, 100 grammes; sirop de fleurs d'orange,
25 grammes. A prendre par cuillerées dans les vingt-quatre
heures.

Des essais comparatifs ont démontré 3 MM. Homelle et Que-
venne que 4 milligram. de digitaline répondaient, pour ['é-
nergie d'action, 4 environ 40 centigrammes de poudre de
digitale pourprée, préparée avec le plus grand soin et prise
en pature; ce principe actif offrirait donc an médecin une
énergie centuple de celle de la préparation de digitale la plus
active et la plus constante dans ses effets : d'oun résulte la né-
cessité d'un dosage stir et facile, La préparation indiquée par
c¢es anteurs qui parait répondre le mieux A cetle nécessité, ce
sont les granules, puisque le dosage se borne, pour le phar-
macien comme pour le malade , & compter le nombre de
granules que I'on veut administrer, De plus, comme il n'entre
ibsolument que du sucre comme excipient dans lear compo-
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sition, on n'a point 4 craindre qu'ils résistent, comme cela a
liew pour certaines pilules, & I'action dissolvante de I"estomac.

Ainsi, pour nous résumer, la digitaline produit les mémes
effets physiologiques et présente les mémes avantages the-
rapentiques que les préparations de digitale, et cela d'une
maniére stire et constante; elle peat done étre employée avec
succes dans tous les cas oil 'on a coutume de prescrire la' di-
gitale; elle peut,de plus, I'étre avec sécorité, avantage
énorme qui loi donne le pas sur celle-ci, et qui, aprés I'a-
voir fait adopter de Délite des praticiens, MM. Bouillaud ,

‘Raver, etc., decidera en sa faveur le choix de la majorité.

ESSAI CLINIQUE SUR LE CROUP CHEZ LES ENFANTS. — HISTOIRE
DE DEUX EPIDEMIES OBSERVEES A L'HOPITAL DES ENFANTS
MALADES DE PARIS, PENDANT LES AnniES 1846 er 1847 ;

Par le [ Arséne VAUTHIER, ancien interne. de e;ﬁdp.ifg_t das
Enfants Malades , médecin a Troyes.

(2 article.)

dnatomie pathologique. — Nous considérerons suceessi-
vement les fausses membranes, 'état de la muqueuse, des
voies aériféres , et I'élat des autres organes.
R ansses. membranes, Llles se présentent sous les formes
les: plus varices : tantot elles ne consistent qu’en de simples
plaques irréguliéres & bords inégaux., mous, tandis que le
reste deila fansse membrane est assez solide ; d'autres fois, ve
ne sont, pourainsi dire, que de simples points, comme: il en
existaiv sur. les amygdales d'une petite: fille du service de
M. Blache. Mais la forme la plus remarquable est la forme fu-
Dlée, qu'elle soit compléte ou incompléte, que les Lubes suienl
longs ou courts, J'ai vecueilli plusienrs de ces fausses membra-
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nes; mon ami et ancien collégue M. le D" Boussi en posséde une
qui constitue un véritable arbre trés-ramifié, Dans un cas , on
pouvait insufiler la fausse membrane qui acquérait le volume
de la trachée. Nous avons vu de véritables doublures de la tra-
chée, rejetées par lexpectoration. Svuvent la forme canaliculée
est trés-appréciable, mais il 0’y a que la moitié ou les trois
quarts d’un tube. Il faut quelquéfois examiner sousTeau et avec
beaucoup d'attention pour voir qu'il y a réellement tn tube:
car dans certains cas, il y a de nombreuses solutions de con-
tinuilé qui font ressembler la fausse membrane & un os long
percé de eloaques , ou & I'étui dans lequel s'enferment ces in-
sectes qui habitent les ruisseaux, et dont les pécheurs se ser-
vent comme amorce. Nous avons vu une forme particulitre
de fausse membrane appartenant i une grosse division bron-
chique ; elle semblait s'¢tre déroulde , laminée pour ainsi dire,
et de sa partie inférieure partaient deny ou trois divisions qui
se continuaient dans les bronches du second cordon , comme
le proava l'autopsie. La couleur des Fausses membranes est
ordinairement bleu-jaundtre ou verdatre ; Teur surface pa-
vait veloutée lorqu'elles sont sous I'eau. Cependint la couleur
dépend;de I'état dlorganisation plus ou moins avaneé, de
I'épaisseur, de la solidité ou de la diffluence. ete. Elle n’est ja-
mais d'un blane mat que quand elle a macévé quelque temps
tans lean.

. Les fausses membrancs sont quelquelois trés-solides; dans
wn casy; elles étaient si résistantes , que nons eussions pu essayer
de faire des tractions surelles avee une picrre par 'ouverture
faite & la trachée { U'enfant avait été trachéotomisé ), et il est
probable que nous eussions éprouve la méme rL-f.lslance que
M, Ifache dit avoir éprouvée dans un cas, - -

< Elles peuvent- étre. trés-diffluentes, molles, foltaites, oi
Lris-adhérentes ; quelquefois c'est 3 peine!si 'on’ peat 1és dé-
tachier, Leur épaisseur est en général trdsmiotable, ellé ne dé-
passe guére celle d'une picee de 500 cotimes ;) elle est rare-
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ment d'une minceur extréme, comme une feuille de papier.
Leur siége peut étre I'un des points quelconques du tube res-
piratoire, quelquefois celui-ci tout entier, comme je I'ai yu dans
cing cas. Quand elles sont limitées, c'est ordinairement au
larynx et i la trachée. Quelquefois elles sont tout A fait limi-
tées au larynx ; mais elles existent ordinairement 4 la fois dans
le larynx ct le commencement de la trachée en tapissant le
plus souvent la partie postérienre. :

Leur disposition dans le larynx ct la trachée st variable.
Dans quatre cas , nous les avons vues obturer complétement les
ventricules du larynx en enveloppant la glotte. D'autres fois,
clest & la face inférieure de 'épiglotie, au-dessus des cordes
vocales, & la face supérieure de 'épiglotte et anx amygdales
qu'elles sont extrémement adhérentes. Lorsqu'elles sont dif-
fluentes , elles sont en général séparées de la mugqueuse par
un peu de mucus purnlent ou flottent dans une guantité plus
ou moins considérable de mucosités, — Les fausses membranes
laryngdes et trachéennes sont accompagnées ou non de
fausses membranes & Tarriere-gorge. Quand celles-ci ont
existé pendant la vie, on ne les retrouve guére aprés la mort
i cause des topiques employés. Nous en avons vu qui senr-
blaient avoir de la tendance a gagner les fosses nasales ; mais
nousn'ayons vugu’un cas oi celles-ci étaient tapissées de fausses
membranes.

Relativement & leur séruefure , ce quon en peut dire, ¢'est
fqu'elles sont de nature fibrineuse: Quant i leur organisation
véritable , nous ne pensons point qu'il y ait lien i I'admettre.
(uelques auteurs, M. Blache entre autres, y ont décrit des 1a-
ches rouges, et méme des vaisseaux passant de la muqueuse a
la faussemembrane. Nous avons vu, dans le service de M. Blache,

.une fausse membrane rendue pendant la vie , semée de points

rougedtres sur sa face adhérente, et celle-ci présentant I'im-
pression rougedtre transversale de plusieurs espaces inter-
annulaires. Mais il était facile de voir, avecquelque attention,

page 186 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=186

EBITH

CROUP, 187

fue ce n'élait que le résultat d'une impression. Mon frére,
R. Yauthier; alors éléeve du Val-de-Grice, 4 éxaminé cette
fausse membrane an microscope, et il ne iui a ¢té possible
de découvrir avcun vaisseau. L'examen altentif de pareilles
fausses membranes nous a toujours laissé plus que des doutes
sur lear organisation et sur leur vascularisation.

Nous n'avons point fait danalyses chimiques des fausses
membranes. Aprés lés recherches de M. Bretonneau, ce genre
d'examen nous parait inutile et dailleurs sans importance.

Etat de lu mugueuse. Assez souvent la muquease sous-
jacente aux Fausses membranes est injectée, mais trés-souvent
0N De Vot que Irés-pen de rougeur ou méme point du tout.
Jai observé cela surtout dans les cas de I'épidémie de 1846,
Quand on trouve de la rougeur, elle est ordinairement trés-1é-
fere. Rosen a noté le méme fait. Aprés la trachéotomie, quand
il 0’y a-plus de fausses membranes, presque toujours tont est
dans I'état sain. Une chose remarquable, c’est que la rougenr
commenee quelquefois 14 ol commencent les fansses mem-
branes, le reste de la trachée et du larynx élant pile. I} est rare
que les bronches ne svient pas rouges et remplies de mucosités.
Jai vu dans un cas l'edéme des replis aryténo-épiglottiques,

Autres Iésfons. La pneumonie est trés-fréquente, mais
c'est général chez les enfants. Une fois, elle élait suppurde avee
abeés: c'était dans un cas de trachéotomie on I'enfant avajy
vécu dix~huit jours aprés l'opération. On rencontre aussi de.
Femphyséme des poumons et diverses autres, 1ésions qui ne.
sont pas liées au croup et qui sont accessoires.

Le cerveau et les autres organes sont généralement (rés-
congestionnés. On trouve quelquefois au pharyny et a Pori-
fice supéridur de 'msophage des pellicales blanches (rés-
minces dues aux cautérisations pratiquées, et qui se distinguiehi
trés-bien des fausses membranes croupales: Dans bneas, jo los
ai trouvées s'étendant jusquau cadia,

J¢ n'ai observé qu'nne fuis des fausses membranes sur une.
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plaie & l'aisselle. M. Bretonnean a constaté ce fait plusienrs
fois; nous pensons eomme lui que ceci dépend d'une cause pé-
nérale que nous nous garderons dappeler diplithérite. Clest
assurément, comme le fait remarquer M. Troussean dans sa
clinique, le plus mauvais mot que l'on ait pu proposer.

Il n'est pas toujours facile de distinguer les fausses mem-
branes des mucosités épaissies, et on peut ainsi commetire des
erreurs de diagnostic; cependant avec de Iattention on peut
les éviter. n i

Diagnostic du croup. — Le diagnostic proprement dit s'é-
tablit facilement a l'aide de ce que nous avons dit des sym-
ptomes. Il a pour éléments les lésions de la voix, de la respira-
tion, la toux, les aceés, les lésions locales et les symptdmes
{rénéraux. En rapprochant ces divers éléments, on parvient au
diagnostic. Pour éviter des répétitions, nous ne ‘nouns arréte-
rons: pas longtemps sur ee point. Nous ferons seulement une
observation générale. Le diagnostic du croup est-il difficile?
Pour répondre a cette question, il faudra distinguer. Si Pon
avail toujours affaire i des malades comme ceux qui nous vien-
nent & hopital, non le diagnostic ne serait pas difficile. Il y
auraita peine a 'établir entre le croup et le Faux eroup. — Mais
aw début, il n'en est point ainsi. Souvent onn'a ou qu'une al-
tération de la voix, ou une altération de la respiration, ou
(quiune toux particaliére, ete. Dans ces cas, le médecin pru-
dent se tiendra sur ses gardes et devra attendre pour se pro-
noneer. Ce qu'il doit retenir, ¢'est que le croup est une ma-
ladie qui loi donne le temps de reveir son malade. — Un
point gu'il ne devra point négliger sous peine de s'exposer
aux plus graves mécomptes, c'est lexamen de la gorge. La
négligence, en pareil cas, serail une fante impardonnable.

‘Quant au diagnostic différentiel, nous avons i I'établir entre
le'croup et les maladies snivantes : -

Spasmne de la glotle. Mon ami el ancien collégue M. le
I Hérard a bien établi { thése inangue | da Spasme de la
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glotte ; 1847 les différences symplomalologigues qui séparent
le croup du spasme de la glotte, Dans le spasme de Ja gloite,
la voix est naturelle , il n'y a pas de toux, pas de sifflement
laryngo-trachéal, pas de fievre, pas de fausses membranes.
L'accés consiste en inspirations convulsives; il dure quelques
secondes, & peine quelques minutes. Il n'y a, on le voit, rien
de semblable. Avec M. Hérard, nous ne comprenons pas qu’on
ait pu confondre le croup et le spasme de la glotte,

OEdéme de la glotte. L'edéme de la glotte est une ma-
ladie beancoup plus rare que le croup. Liinspiration est dif-
ficile, sifflantc, et a quelquefois beaucoup d'analogie avec celle
du croup. Enfin on peuat sentiv avec le doigt une tumeur a
I'épiglotte. Ces caractéres sont pen précis, el le diagnostic
peut étre tris-difficile, si j'en juge par un cas que j'ai observé
a I'hopital des Enfants et ol une erreur a été presque. foreée.
La marche est un pen différente et il 'y a point de fansses
membranes.

Asthime. Jai observé un cas d’-lsthme chez un enFanl; de
trois ans. Il y a eu quelques symptomes du croup, et, dans ce
cas, M. Troussean, & premiére vue, a diagnostiqué un croup;
mais la marche de la maladie et les caractéres de 'expiration
mettront en garde contre l'erreur.

Fauz croup. Vai trait¢ de cette queqllon danq ma
thise inaugurale; je n'y reviens pas ici. Je rappellerai en pen,
de mots que le faux croup de forme légere pent etre difficile-
ment pris pour le croup, mais qu'il n'en est pas de méme des
faux croups de forme grave et de forme compliquée. — Dans
la plupart de ces cas, on doit sans cesse avoir, présente lidée
du croup, et quelquefois I'erreur est forcée.: 5 '

Bronchite , trachéite psendomembraneuses. . Suus CES
noms on a décrit (MM. Guersant et Fauvel notamment ) une
maladie qui n'a pas tout & fait les mémes symptomes que le
croup, Cette maladie est-elle bien.la méme gue le croup? Nous
sommes porté a croire le contraire avec Jurine, Royer-Collard,
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M. Bretonnean. Nousenavons vu un cas dansleservice de M. Bla-
che. Les symptomes étaient loin d'avoir la gravité de ceux du
croup; I'enfant vomit & plusiears reprises de longs fragments
pseadomembrancux, et elle guéritrapidement. Etait-ce uncroup
ayant commencé par les bronches et n’ayant pas eu le temps
de se localiser au larynx P C'est ce que nous ne saurions dire,

Angine couennense. Y a-t-il une angine couenpense
qui n'ait pas la mani¢re de débuter du croup, qui soit une
maladie distincte du croup? Cette question offre le méme em-
barras que la précédente. Les angines couenneuses sont trés-
communes en égard au croup, et elles sont extrémement bé-
nignes. Il m'a semblé que les fansses membranes étaient moins
solides, comme crémeuses.—Mais évidemment ceci a peu de va-
leur. Dans des cas semblables, il est bon de se condnire comme
si I'on allait avoir affaire & un eroup.

La scarlatine, la variole et la rougeole, peuvent s'accompa-
gner d'angines graves. Dans ces cas, le diagnostic de la ma-
ladie principale ne peut laisser aucun doute.

Laryngite simple. Le diagnostic entre le croup el la la-
ryngite simple est plus difficile. —J'en ai observé un cas trés-
remarquable avec M. Hérard. Les symptomes ressemblaient
beaucoup 4 ceux du eroup, mais les aceds étaient moins ca-
ractériques; la toux était éteinte. mais non métallique; il y
avait enfin quelgques différences qui commandaient le doute.
— L'enfant mourut; la rougeur était extrémement vive dans
le larynx et la trachée.

La phthisie laryngée, l'angine de poitrine, etc., seront fa-
cilement distinguées du croup; je ne m'y arréte pas.

Pronostic. — 1l est trés-différent snivant les aoteurs. Ju-
rine fait du croup une des maladies les moins meurtridres
car, sur vingt-huoit malades, il n"en perd que trois. Enfin, d'an-
tres auteurs n'établissent la mort que dans la proportion d’on
cinquiéme. Nos résultats et ceux qu'on observe en général 4
I'hopital des Enfants s’¢loignent tellement de pareils succés que
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nous sommes amené a nous demander quelle peut étre la canse
d'une si grande différence. 1l est cerlain qu'on a guéri une
infinité de prétendus croups. Cerlains médecins se hitent
d'annoncer un croup, soit qu'ils sy trompent en effet, soit
qu'ils soient fort aises de passer pour guérir le croup. Ces
erreurs sont trés-fréquentes. — On doit admetire que le pro-
nostic du eroup varie suivant les localités et surtout suivant
les épidémies, comme le dit M. Guersant. On peut sans crainte
avancer que le pronostic du croup est trés-grave. La consli-
tution des malades y est pour bien peu, car dans presque
tous les cas les enfants sont forts et bien constitnés. Les con-
ditions hygiénigques y sont sans doute pour quelque chose
aussi, mais ascun de nos enfants n'avait souffert beancoup
sous ce rapport. Cependant, sur trente-sept ¢as, nous comp-
tons frenfe-quaire moris el Erois guérisons. Vers la fin de
I'année 1847, nous avons observé deux autres cas de guérison
dans le service de M. Baudelocque. A quoi attribuer ce déso-
lant résaltat? est-ce un fait d'épidémie? cela dépend-il de I'ho-
pital des Enfants? Nous examinerons cetle question avec atten-
tion & propos de la trachéotomie. La maladie nous a paru assez
grave pour que nous ayons pu penser que le-danger venait
surtout d'elle-méme. Le croup est une des maladies les plus
praves et les plus funestes. ;

Maintenant, dans un second mémoive, j'aborderai I'histoire
du traitement et de la trachéotomie ; je finirai par quelques
considérations sur la nature du croup. i

Jaurais voulu pouvoir donner toutes les observations sur
lesquelles est basé ce mémoire ; dans I'impossibilité oi je me
trouve de le faire & cause de leur étendue, j'en donnerai
deux dont il n'y a point d'exemples dans la science. — Pour la
trachéolomie, je donnerai & pen prés toules celles que jai
prises en les abrégeant. ;

l".]:nsunu‘rmn 1= ﬁb‘aup swrvent dans le cours o 'une coques
tuche ; mort, — Lamotte (Lowise), gée de 4 ans, entra & 'hdpital
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des Enfants le 15 avril 1847 (salle Sainte-Catherine, ne 13, s. rvice
de M. Blache). 1l paralt que cette enfant élait atteinte depuis {rois
mois d'une coqueluche intense. Depuis trois jours, cette coqueluche
s'élait compliquée de eroup’ caractérisé par de la dyspnée, la voix
raugque, el des fausses membranes qui avaient 60¢ rejeiées sous I'in-
fluence d'un vomitif (sulfate de cuivre). A U'époque de Pappari-
tion du croup, un vésicatoire volant avait été appliqué & la partie
antérieure du con. Dansla nuit du 14 au 15, la maladie prit un
caractere alarmant ; ¢'est alors qu'on conseilla I'envoi de l'enfant 4
I’hépital.

A son entrée (onze heares du matin), enfant avait une dyspnée
trés-grande; la face ¢taitjinjectée, demi-cyanosée. On entendait
trég-distinelement un frolement particulier, indice’ de fausses
membranes mobiles dans ¢ larynx; le pouls élait petit, fréquent.
L'examen de |a gorge fit voir des fuusses membranes blanchitres
i la surface interne des amygdales. On prescrivil immédiatement
une potion dvee ean dist. 100 gr., tartre stibid 12:centigr., sirop
d'ipéea 25 gr. Ce vomilif procura (rois vomissements el fit rendre,
vers trois beures de Uapréssmidi, une Fausse membrane tubulée, A
ce moment, un second vomilif semblable fut administré, puis on
appliqua des sinapismrs aux extrémités. Sous 'mfluence du second
vomitif, deus vomissements eurent lieu. Dans le courant de la
journée, six quintes de coqueluche, expecioralivn abondante de
mucus spumeus. Le soir, amélioration ‘des plus nolables, la respi-
ratiou eLait trés-Facile, la face non eyanoséey le pouls un pew dé-
veloppé, il n'y avait pas de.chalear & la peau. La voix élait rauque,
on pe voyait plus de fausses membranes sur les amygdales. A
huit heures du soir, le rale laryogo-trachéal était trés-manifuste.

16 mai. Ce jour - 13, I'aphouie était presque compléte ; 120 pul-
sations, 56 inspirativns. Le rdle laryngo-trachfal s'entendaic d dis-
tance, Uinspiration élait serradique. Peliles plagues’ pseudomem-
braneuses daus 'arricre-gorge ; pas:de selles. (Tis. de guimanve,
looeh ; vomitif, lavement purgatif.) Dans la journée, les aceidents
parurent s aggravﬂ L enfam éulll trcs-aglté, la dyspnée DUI.'IEI-.
dérable s point 'd’aceés de sulfocalion surveun apumauemunt. Dix
quintes de coqueluche;' moins longues que les jours précidenis.
L'aphonie s¢ pronongail de plus en plus. Pendant les quintes, la
voix perdait pen & peu de sa vibration. Quelques fausses membra-
nes furent encore rendues, il y eut des selles. Le soir, la respiration
étail peniblé, difficile; Lo soaffle laryngo-trachical s'enty ndait par-
faitement 3 distanee. A auseulration ; riles sibilaot et vonflaut ,
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Pas de souffle, plus de fausses membranes dans Varriere-gorge, les
amypdales rés=gonflées, la fgure pdle, un peu eyanosée, les lévies
blewdires, L'enfant était immobile, daos un abatement considéra-
bles la pean chaude, séche, le pouls & 140, Fréquent , Gliforme, en
un mol, Lous les symplomes s'élaient aggraves et enfant parais-
sail plus affaibiie.

17 mai. Pouls faible, dépressible, 148, grand abattement. Pas
de fausses membranes dans le pharyux. dphonie compléte ; res-
piration séche , sifflante (GO centig. de sulfate de polasse dans un
looeh). La mort et lien vers onze heores,

Autopste. — Lelarynx, la trachée, et les ramifications bronchi-
tues, lapissés de fausses membranes molles, diffluentes, nageant
au milien d’une assez grande quantité de mucus. Ces fausses mem-
branes tapissaicol complétement toute la suvface de la trachée et
des bronches, en forme de tube. Leur adhérence étail plus grande
dans la trachée que dans les bronches. Un jet d'ean n'a suffi qu'i
plugieurs reprises pour les détacher. Au-dessous des Fausses mem-
branes, la trachée élail trés-enflammeée. La rougenr dait trés-ma-
nifeste et semblait sdtre transmise aux fausses membranes oi 'on
ne voyail point de vaisseaux. Ce n'élait qu'une rougeur par conli-
guité, Les ventricules du larynx étaient remplis de fausses mem-
branes, et toul & fait effacés, Les cordes voeales en élaient égale-
ment recouvertes. Une chose remarguable c'est que les Fausses
membranes revélaienl toute la face laryngienne de épiglotie cn
s'arrttant A son bord d’une maniére {ranchée, el en ne pénéirant
point dans le pharyonx. Il 0y en avait point ni an pharynx oi aux
amygdales. Les papilles caliciformes de la base de la langue étaient
extrémement développées. Pas de pneumonie. Les autres organes
w'offraient rien de particulier. J'ai disséquéallentivement les denx
poenmogastriques que j'ai trouvés parfaitement normaux,

Oss, Il. — Croup trés-intense survenu pendant le cotrs o'une
coqueluche grave, Mort.— Champeaux { Francuise), dgée de 12 ans
el demi, entra 4 U'hopital le 20 avril 1847 (salle Sainte-Catherine,
n® 8, service de M, Blache), pour une coqueluche assez inlense
avee quintes nombreuses et fatigantes, que M. Blache traita par
'administration de la belladone (poudre et extrait). Cetle enfant
€lait tres-grande, trés-forte, trés-développée pour son dge, d’une
bonpe constitution. Pendant prés de trois semaines, la coqueluche
persisia avec la méme intensitd , malgré la belladone.

Le 14 mai, les quintes n"augmentérent ni de fréquence ni d'in-

Ve — xvir. 13
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tensité, inais il survint une grande dyspnée avec injection des
canjonctives i des pommettes; la peau était chaude, e pouls
Fort, & 130, la respiration rude, 'expecioration abondanie.

Le 13mai, la dyspndée angmenia, Ia face élail inject des les quin-
tes augmentérent de fréquence el fatiguérent beaucoup U'enfani.
L'expectoration ¢tait muquewse, abondante, jaundire; la respira-
tion était courte, la jeune fille semblait redouter de parler. Dans
la poitrine, du rile sous-crépilant trés-abondant, surtout & gauche,
Le poals était & 140, faible. Comme I'annde précédente, dans 9 eas
e coqueluche, nous avions oblenu une amélioration momentanée
mais ¢vidente, par les cantérisations pharyngiennes avee la sulu-
tion ammoniacale (20 gr. d'cau, 1 gr. d'ammoniague ), M. Blacle
voulut essayer de ce moyen, ol preserivil une cautérisation qui
Fut Faile le soir méme.

Le lendemain 16 suri, la respiration ¢lait courle, embarrassie,
sifflante; il y avait du rdle munquenx et sibilant dans la poitrine;
Ia voix était altérée, la toux élait séehe, sourde, voilée, le poulsa
Loty filiforme. | Polion avee 10 centligr. de tarire stibié, Denx ve-
sicatoires derritre Ia poitrine.) Dans la journde, le pouls s'acecliéva,
il ¥ cul trois vomissemenls.

Lt 17 mai, la voix était presque tout & fait éteinte, la respira-
tion aceélérée, le poals & 136, Les quintes de coqueluche élaient
horribles, extrémement Fréquentes; mais la loux et inspiration
de la coqueluche élaient voilées, comme éteintes ; et d'une sono-
ritd métallique. { Looch blane; mixture avee vau dist., 60 gram. ;
extr. de belladone, Jjustpuiame ot stramoine, de chague 15 centig.).

Le 18 mai, un peu d'amdioration. 104 pulsations seulement.

Le 19, le pouls redevient estrémement fréquent; 156 pulsa-
tions. La voix élail dleinte comme dans le eroup. A Vinspoetion
de la gorge, on constata & la partie postéricure du pharynx, une
large plaque blanche, jaunidtre, coucnncuse. Linspiration éait
serratique, croupale. A l'auscultation , rile laryngo-trachéal trés-
fort, masquant les aotres bruits. (Continvation de la mixture
d’hier; frictions avee 6 gram. d'onguent napolitain sur les partics
latérales du cou. )

Le 20 mai , les fausses membranes s'élendirent un pen 4 droile
du pharynx. L'auscullation faisait entendre un souffle marqud,
gurtout du edté de droit. Les quinies de coqueluche avaieni
complélement cessé. Aphonie compléle, prostiration excessive.
CGyanose considérable; elle exisiait, mais légire, les jours dernicrs.
L pouls petit, & 16 les battements du ewur, tumuliueus, s'co-
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tendaient dans toute le poitrine; les inspirations extrémement
Friquentes, 80 par minute. { Sulfate de enivre, 20 centigr. en 2 pa-
iuetss frict, mereariclles.) [ o'y cul pas de vomissements; fuel=
flues quintes reparurent As<ez grasses; un peu de loux aussi moins
stche, qui disparut pen & peu; la prostration s’acerut, et Penfant
meurut dans la journeée.

Awlopsie. — Fausses membranes dawns le larynx, s'élendant
dans la trachée au nivean du 5° anneau, Elles élaient assez épais-
ses, grisitres, solides, assez adhérentes aux parois du larynx. Au
niveau des fausses membranes, la mugquevse du larynx el de la
trachdée élail géncralement pile, parsemdée seulement de quel-
iues taches rovgedtres; mais au-dessous du Liers supérieur de la
tracheée, elle élait d'une rougeur trés-vive. Celle rougeur s'élen-
dait jusque dans les dernitres vamifcations bronchiques. Dans les
poumons, sortoul i dreile, de la pneamonie assez élendue 4 1'érat
d'hépatisation rouge. Les glandules de la base de la langue élaient
trés-développés. La disseclion alientive des deux pneumogas-
iriques ne nous a moniré avcune altération. Les auires organes
¢laient un pen congestionnds.

Celte observation est, avec la précédente, du plus hant
intérét. Les cas de coqueluche & lasuite de croup ne sont pas
rares; mais nous ne connaissons gque les deux que nous venons
de donner oi le eroup soit survenu dans le cours d'une coque-
luche. M. Blache nous a dit qu'il n'en avail jamais observé.

On voit que les quintes de cogueluche continuent avee le
croup, mais qu'elles sont modifices dans lear longueur;
chez lenfant qui Fait le sojet de la 2" observation , en méme
temps qu’elles étaient moins longues, elles avaient augmenté
beaucoup de fréquence et semblaient presque continuelles;
cnfin elles disparaissent pen i peu, et le cronp resle seul.
uelquefois, # un moment voisin de la mort, comme dans
la 2* observation, elles font une réapparition. La coque-
luche est-elle la canse du croup dans ces cas? cela ne pa-
rait point donteux dans la 1™ observation; dans la 2¢, on
pourrait peut-étre accuser la caulérisation pharyngienne;
mais je pense qu'elle o' été toul au plus qu’one cause d'aced-
Iération dans la marche de la maladic; car les accidents ayaient
débuté avant Uépoque ol elle fut pratiquée. Cependant le
croup ne se dessine bien qut dater de ce moment.
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DE L'ANTAGONISME DE LA PHTHISIE ET DES FIEVRES
DE mARAIS (1)

Par fe [r BerrrT, de Berlin.

Dans ces derniéres anndes, on s'est beaucoup oecnpd (e
Pantagonisme de la phthisie et des fievres de marais; des
doutes nombreux se sont élevés sur la puissance préservalive
des miasmes mardeageux dans les affeclions tubercoleuses.
Levacher a démontré que dans les districts marécagens de
Ulnde occidentale, la fitvre intermittente et rémittente n'ex-
cluait pas la phthisie, ni sa fréquence , ni ses dangers, hi-
solm considére aussi cette maladie comme assez commune
dans les iles de la mer Indienne; au Pérou , elle est aussi [ré-
quente que Uest la fidvre intermittente { Tschudi ). Au Beésil,
(qui est si souvent ravage par les fibvrees, la phthisie tue un
cinquieme de la population , daprts les estimations du D" Si-
gaud. En présence de faits si probants, il semble étrange de
voir les médecins frangais, entre autres, M. Casimir Bronssais,
s'appesantir sur l'influence favorable du climat de I'Algérie ,
chez les phthisiques. M. Casimir Broussais maintient qu'elle est
infiniment plus rare en Algérie qu'en Franee, et que celte
circonstance tient exclusivement anx influenees climatérigues.
Chez ceux, dit-il, qui mevrent d'affections diverses, l'au-
topsie démontre que les poumons sont presque toujours
exempls de tubercules. Mais cette vérité est loin d'étee ab-
solue, et les contrées marécageuses elles-mémes ne sont
pas incompatibles avec les maladies des poumons. M. Bonna-
fous fait aussi remarquer quen hiver et au printemps, les

(1) Exteait du Zeitsehedft fur gesammee Medivin,, £, 360, liv, 3.

page 196 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=196

EBITH

PHTHISIE ET FIEVRES DE DMAKAILS. 1493
maladies des poumons sont assez géncéralement répandues en
Algcrie, a cause des variations nombrenses que subit la tem-
pérature. Mais comme 'atmosphiére ne se refroidit jamais
autant que dans les pays do Nord , ses effets pernicienx sont
Heaueoup moins marques, el la marche de la plthisie est son-
venl enrayiée en tant que la maladie est curable.—On voit
done que les médecins frangais enx-mémes ne considérent pas
vomme identiques, dans tous les eas et dans tous les lieux
Vinfluenee des miasmes sur les tnbercules,

D woutes ces ohservations, auteur conclut ;

1" Que les miasmes, considérés en eux - mémes, ne pos-
stdent point la vertu antiphthisigque dont on a voulw les
doter; mais que pour apprécier leur action , il faut tonjours
prendre en considération U'état de la tempéralure , son
uniformité | les considérations hydrométriques de Uair, la
prédominance des vents, et les autres changements almo-
sphiériques des pays qu'on étudie;

2 Qu'une atmosphére uniforme , imprignée de minsmes |
sans ¢tre trop humide | constitue le meilleur moyen préserva-
Lif ou palliatif de la phithisie qui débute,

On croit généralement que les climats chauds s'opposent 3
la marche et au développement de la phthisie; mais cette con-
ditivn semble plutdt waisible qu'utile , si elle n'est pas jointe
it la stabilité de températore , et 4 un certain degré de sé-
cheresse de Natmosphére. Dans les Antilles, od la chaleur du
jour est remplacée par des ouoits froides el humides, la
plathisie ef la fievre intermittenie sont aussi communes Fune
que lautre, tandis que dans la Guiane anglaise, dont la
lempérature est remarguablement vuiforme, la phthisie est
inconnue sur les eoles.

La trop grande sécheresse, de méme qu'un excés d’humi-
dité, ne sont pas moins nuisibles que les vicissitudes atmo-
sphériques, La ville d'Hyéres, dont on a voulu faire une sorte
de colonie pour les phihisiques, est loin de répondre & l'opi-
nion qu’on s'en élail Faite, & caose de la fréquence des vents
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IN.-0., qui sonl dpres et sees. Casper a remarqué qu'a Ber-
lin. la mortalité des phthisiques n'atleignait son minimum
que quand 'atmosphere tenait le milien entre la séeheresse
extréme et la trop grande humidité. Dans Uile de Madérve,
oil la température est douce et uniforme , I'air modérément
humide, la phthisic est trés-rare , malgred la rareté de la Hivre
intermittente; il en est de méme aux iles Agores (DT Bulard ,
Boston medic, and chir. journ. , L XXV1), oo, sar 465
maladies chroniques, on ne compta que deox phthisies. 11
ne faut pourtant pas croire que dans ces contrées privilé-
griées, la maladie puisse rétrograder, quand une fois elle csl
confirmée: le D" Kumpfer ( Journ. d' Oppenheim , t. XXXIV)
dit formellement , dans ses notes sur I'ile de Madére , que la
maladie y snit entitrement son cours , et se lermine souvent
plus vile que dans les pays du Nord. Le D' Heydek raconte
que sur 35 phthisigques qui passérent Mannée 1831 & Madére,
3 succombérent désle premier mois de lear séjour, 5 on 6 pé-
rvirent & la fin de I'biver, 5 ou 6 antres aprés le printemps, el
en 1834, il n'y eut plus que 13 survivants. Toutes ces obser-
valions ont é1é confirmdées par les médecins francais en Algérie.

Fréquence de la phthisie selon les races. L’antagonisme
de la phthisie et des figvres de marais est extrémement re-
marquable dans les différentes races qui habitent les pays
chands. 1l est anjourd’lini bien démontré que les négres
jouissent d'une espbee dimmunité quant aux fibvres, tan-
dis gue la phthisic pulmonaire exerce sur eux des ravages
trés - Fréquents. Les Indiens, ditle DU Tschudi, sont bien
plus sujets avx fiévres que les blanes | et ceux-ci que les né
gres, qui travailleat impunément des journées , des années
cntiéres, au milicu des marécages. An Sénégal , ce sont encore
les négres.qui sont le plus exempls de fivres, el le plus expo-
sés anx affections de la poitrine. La phthisie tue 1/; des indi-
génes , tandis que sur 100 cas de morl chez les Europcens,
c'esl 4 peine sioon trouve 6 cas de phthisie (D* Thévenot,
Traite des maladies des Enropdens ean Seéndgal ; Paris,
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1840), Le DY Jalisant, i Rio-Janciro ¢ Discorso sobre as mo-
lestices, 1835 ), fait également ressortic Iy ravelé comparative
des fidvres intermitientes chex les negres d'Afrique.

A la Martinique, M. Rufz { Bulleting de l' Académie royale
de médecine, 1. VII) a complé, sur 92 phthisiques, 48
créoles, 22 muldtres, 19 créoles ndgres, et sculement 3
Européens.

Les statistiques fournies par les médecins de armdée an-
glaise nous montrent 20 fois plus de figvres intermitientes
chez les blancs, et an contraire 2 fois moins de phthisies que
chez les négres. La méme observation a €1é faite sur les
matelots qui ont fait partie de I'expédition du Niger, en 1841 :
sur 158 négres, il o'y eut que 11 fidvrenx, tandis que, sur
145 matelots européens, il y eut 130 malades, ct 40 morts.
La méme immunité contre la phthisie, la méme aptitude auy
ficvres a ¢été notée par le D" Mactulosh (Journ. ' Op-
pendieim, t. XV1) dans les régiments d'Hottentots qui se
trouvaient d 'armée anglaise du cap de Bonne-Espérance.

Le meéme résultat a été remargué par les midecins frangais
en Algérie: le D' Guyon ( Gazetle médic. , 1842) a vu que
la phthisie fait bien plus de ravages parmi les indigénes, les
Maures et les juifs , que parmi les Eorvopéens, qui, au con-
traire , succombent fréquemment aux figvres intermititentes,

Ainsi, si l'antagonisme des tubercules et des fidvres est
contestable au point de vae général , il n'en est plus de méme
pour les différentes races qui habitent les pays de marais.

1° Dans les pays de marais, les indigénes, surtout si ce
sont des négres ou des hommes de couleur, sont beaucoup
Mus exposcs a la phthisie que les blanes, les éirangers et les
Européens, qui sont, au contraire, plus souvent victimes deg
fitvres intermitlenles.

2" La vertu curalive des pays de fibvres , dans la phthisie,
réside moins dans les miasmes que dans V'uniformité de la
température , la chalenr de Patmosphére, un degré modérd
dhamidite | et Pabsenee de vents sees ot dpres.
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MEMOIRE SUR LA YOIX INSPIRATOIRE

FPar le [ SEGOND.
(Présenté a Pdeadémie des reionces le 21 févpier 1895,

Si I'étade des faits que je vais signaler ne devait conduire
qu'a l'explication de quelques phénoménes exceplionnels ob-
servés chez lhomme, je m'abstiendrais d'en faire Polyet d'un
mémaoire; je publie le résultat de mes premiéres recherches
sur ee sujet, parce que je suis persuadé d'apporter a la science
des notions positives pour la solution du probléme de la voix
chez tous les animaux vertébrés.

Les sons produils. dans certaines cireonstanees, pendant I'in-
spiration, ont paru tellement contraires aux lois ordinaires de
I"économie, qu'ancun physiologiste n’a cru devoir les éludier
ayee atiention : aussi nous ne possédons aujourdhuoi qu'un
Lrés-petit nombre de documents sur cetie question. On verra ,
Jespere, par les développements que je donnerai, qu'il était
important de combler cette lacune.

Les auteurs qui ont mentionné la voix inspiratoire ont dit
quelle étail pen élendue et constiluée par quelques sons raw-
ques et inégaux; quelques-uns ont ¢ité les phénoménes natu-
rels de cette voix, qu'on observe , par exemple, dans le rire,
le pleureret le hoquet On a meéme reconnu qu'il élait possible
de parler pendant Uinspiration. Voili les seules données qui
pouvaient diriger dans un travail spécial sur cette matitre.

On sexplique jusqu’a un cerlain point une aussi grande
pauvreté de détails & Pégard d'une question qui est vérila-
blement essentielle. En effet , dans les conditions ordivaires ,
personne ne s'exerce i parler ou & chanler en voix inspira-
ratoive. De plus, chez Ia plupart des individus, la voix expi-
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ratoire elle-méme est trés-limitée dans son diapason. Eh bien!
il n'est pas douteusx que si on demande des sons inspiratoires
i un larynx qui ordinaivement ne produit qu'un petit nombre
de sons, c'est-i-dire ceux qui sont employes dans la voix
parlée, on n'obliendra, dans beaucoup de cas, que des sons
rauques et inégaux; mais si au licu d'interroger un larynx
grossier, ui n'a jamais été assoupli par le plos léger exercice
vocal, on s'adresse & un larynx perfectionné par 'élude du
chant, alors la voix inspiratoire s'offre avee un tel dévelop-
pement quo'il devient impossible de ne pas I'étudier. Gest en
dirigeant ainsi mes recherches que je suis arvivé aux résul-
Lats que je vais exposer,

Voix inspiratoire chez Uhomme.

Pendant P'inspiration, homme peat produire une vois
dont les sons correspondent i ceux de la voix expiratoire. Les
phénoménes natorels de cetle vois s'observent pendant le ho-
quet, dans le vive et le plearer, quelquefois dans le bille-
ment. C'est particulitrement au milien des sanglots de lenfant
qu'elle se fait entendre. Pour le rire, c'est surtont an début
¢t # la terminaison de cet acte qu'on remargue quelgquefois,
el notamment chez les femmes, des sons d'one extréme acuilé
produits pendant Iinspiration,

Si, en dehors de ces phénomines, on veul spontanément
faire donner des sons inspiratoires & un individu, on peut
rencontrer une certaine vésistance de la part des organes.
Aux premiers essais, c'est un bruit élouffé qui n'est engendré
quavee effort; quelquefois méme les lévres de la glowe, con-
vulsivement rapprochées, ne permettent pas lintroduction
de I"air dans le poumon ; mais lorsque Fon parvient & conser-
ver dans toute la région do larynx o relichement conve-
nable, on obtient bientot des sons (rés-nets. 11 est un moyen
darviver rapidewent & ce résultat, ¢est de donner préala-
blement une note en voix expiratoire, puis de chercher i la
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reproduire pendant Uinspiration, tout en conservant le méme
degré de tension dans toutes les parties de appareil vocal.
Aprés quelques cxercices diriggés avee prudence, on arrive i
produire pendant 'inspiration tous les sons de la voix ordi-
naire; bien plus, on obtient le plus souvent, soit dans le grave,
s0it dans I'aigu, des notes qu'on ne pouvait atteindre avee la
voix expiratoire. La voix inspiratoire correspondant, comme
je Uai dit, & la voix expiratoire, nous avens & examiner en
clle deux registres, celui de poitrine ct celui de fausset.

fegistre de poitrine. — Si nous prenons par exemple un
ténor, dontla voix donoe successivement depuis le do 5 jus-
qu'au fe 5, nous voyons qu'il peut produire en voix inspira-
toire un registre tout aussi ¢tendu; cependant il faut remar-
quer que le médinm de ce registre est ordinairement d'une
mauvaise nature, et  partir du o 4, il y a une grande ten-
dance & passer an rvegistre de fansset, mais les notes graves
sont trés-nettes, ¢t le plos sonvent Pindivido peut descendre
de plosicurs tons au-dessons des notes les plus graves de sa
voix expiratoire, Ce fait remarquable m’a donné I'idée que
peut tire le registre de contre-basse, signalé par Bennati et
M. Gareia, voix particuliére qu'ils ont observée chez des chan-
teurs russes, n'éfait que la partie grave du registre de poi-
trine de la voix inspiratoire. Jusqu'a présent il m'a é1é impos-
sible de vérifier moi-méme ce fait; je me conlente de Faire ici
ce rapprochement , afin de prévenir les physiologistes qui au-
raient I'occasion d’observer sur quelques chanteurs le registre
parliculier dont je viens de parler.

Registre de fausset. — Nous arrivons i la partie la plus
brillante de la voix inspiratoire. Tandis que dans le registre
précédent lesnotes graves avaient seules une parfaite nelteté, ici
neus pouvons dire que toules sont d'une bonne nature, 4 moins
qu'on ne prenne les notes les plus inférieures de ce registre. En
cffet, dans la voix inspiratoire comme dans la voix ordinaire,
Te registre de faussel ne conimenee pas ool finit le repistre
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de poitrive. Si, par exemple, le dernier son de poitrine est
un feey, on voit que le larynx peut descendre en voix inspira-
toire jusgu'an do ; el méme an-dessous, Cette premiére partic
du registre a pen d'ampleor, soit dans la voix ordinaire , soit
dans la yoix inspiratoire, mais & parlir du sol, ou dua la 4, le
fausset inspiraloire acquiert une grande intensité, et il n'est
pas rare de rencontrer des individus chez lesquels le son in-
spiratoire de fausset a bien plus d'éclat que le méme son cor-
respondant de la voix expiratoire; enfin, pendant I'inspira-
lion, on n'arrive pas sculement aux limites du fausset, mais
cncore on obtient deux ou trois sons au-dessus de la derniére
note du fausset expiratoire. Je puis 4 cet égard citer un pro-
fesseur du Conservatoire , M. Panseron , qui donne pendant
l'inspiration un sol ; et méme un la ;3 d’ailleurs, je me suis
exercé moi-méme A produire des sons par ce mécanisme, et
tandis que je ne donmais avec 'espiration qu'un mi , je suis
arrivé également i produire pendant I'inspiration le fa 4. Voila
ce que javais & dire sur I'étendue de cetle voix; il me reste
A faire une remarque sur le caractére particulier des sons qui
la conslituent,

Lorsqu’une méme personne émel allernativement des sons
en expirant et en inspirant, elle donne la sensation de deux
voix différentes , non-seulement par leur nalure , mais encore
par le lien oi elles semblent produites: ainsi, lorsque Vindi-
vidu fait entendre sa voix naturelle, il se traduit dans lelien
oit il est véritablement, et si le méme individu Fait entendre
des sons inspiratoires , il semble que la voix vient d'un- point
plus ¢loigne; et, si & ce phénomtne naturel la personne qui
emploie les deux voix joint quelques avtifices , un a bientot la
sensation de deux personnes, plus ou moins séparées ['vne de
lantre , donnant successivement des 5ons.

Foiz inspiraloire parlée.

Depuis Fabrice d'Aquapendente, gui soulenait que la voix
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se forme exclusivement pendant 'expiration (1), beaucoup de
physiologistes, tout en méconnaissant 'étendue et le carac-
tere de la voix inspiratoire,, ont admis qu'il était possible de
parler pendant l'inspiration (2). G'est en entrant dansquelques
détails relativement & cette manitre de parler que nous trou-
verons les documents nécessaires & Uexplication véritable et
définitive de Pengastrimysme. Pour bien suivre ce que je
vais dire, il est nécessaire de se représenter fidélement les
phénoménes dela voix parlée ordinaire. Je les ai exposés moi-
méme dans un mémoire adressé i PAcadémie des sciences le
17 mai 1847 (3).

Dans la parole, les articulations tirent leur caractére parti:
calier du lien odi se fait le retenlissement de la voix, de la
forme affectée par le tuyau vocal, de I'ébranlement de. cer-
taines parties de ce tuyau, elc. :

Si on se représente ces divers phénoménes produits pen-
dant l'inspiration, on verra que nécessairement il doit en ré-
sulter certaines différences dans l'articulation de plusieurs
sons. En effet, on sait, par exemple , que pour les consonnes
b, d, g, 'articulation est précédée d'un mormure de la voiy,
qui se fait dans la bouche convertie en cul-de-sac par le rap-

(1) Fabricius, p. n, c. 5.

2) 8il faut ajouter foi & Phistoire que Voltaire nous donne des
Quakers, dans son Pictionnaire philesophigue , il paraitrait que la
voix_inspiratoire employée par les prédicatenrs de cette secte
contribua beaucoup & leur faire des prosélytes,

Georges Fox, le patriarche des Quakers, se eroyant inspiré, crut
devoir parler d'une maniére différente des autres hommes,

s 1l se mit i trembler, & faire des'contorsions et des grimaces ,
a retenir son haleine, a la pousser avee violeneve ; la prétresse
de Delphes n'edn pas mienx fait, En pew de temps, il acquit une
grande habitude d'inspiration, et bientdt apris, il ne fut guere en
son pouvoir de parler autrement. Ce fut le premier don qu'il com-
muniqua a ses diseiples, »

(3) Voyex drek!gén. deimed. ) 4% sdrie, (0 XIV ] 'p. 346,
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prochement des 1&vres onde la langue et de fa voite palatine,
Si o cherche i prononcer ees consonnes pendant 'inspiration
il devient impossible, & cause de la direction du courant
d'air, de faire entendre ce murmure caractéristique, préci-
sement dans la cavilé buccale @ le murmure s'opére dans les
deux autres parties du tuyau vocal; dés lors , ces consonnes
prennent plus on moins le caractére des nasales correspon-
dantes; cest-d-dire qu'an lien de prononcer b, o, 2, on arli-
cule presque ai, n, .

Pour les explosives p, £, ¢, on arrive avec assez de facilite
dune prononciation distinete ; cependant, le détachemenl des
parties- qui produaisent Uarticulation est souvent accompagné
d'une légére aspiration. 1l est une consonne impossible a
prononcer avec la voix inspiratoire @ c’est le . Pour les con-
sonnes soutenues, il n'y a riend noter, sinon nne moins grande
nettetéd dansles sons, Quant anx voyelles, il n'y a aucune dif-
férence: i1, ity ' ' :

Aprés les phénoménes particuliers que je viens d'indiquer,
il reste & noter comme fait général une grande mollesse d'ar-
ticulation , qui, en sajoutant 4 la yoix, contribue & augmen-
ter Uillusion dont jai parlé plus baut, cest-a-dire quo’one
personne faisant alternativement une dquestion avec la voix
expiratoire, et y répondant elle-méme avee sa voix inspiratoire,
parail entrelenir une conversation ayec une autre personne
plus ou moins éloignée du lieu qu'elle occupe.

Fentrilognie.

En parcourant les faits que je viens d’exposer relativement
i la voix inspiratoive et i la parole gu'on peul former avee
celte yoix, on arrive naturellement & Uexplication de Iengas-
trimysme; cependant, comme les physiologistes modernes
repoussent eel te manidre de voir, je v}lis.m‘nfﬁ}rm_:l' de fournir
ici une démonstration plus saisissante. 1l serait inatile, dans
ce mémoire , de recourir & de grands détails historigues sur
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la ventriloquie; ils ne laisseraient dans lesprit que des témoi-
goages trop nombreox de lignorance des hommes. Dailleurs,
vers la fin du siecle dernier, 'abbé de La Chapelle a entrepris
celle étude; il a montré, dans une monographic intéres-
sante (1), comment le mystére qui-s’atiachait & cette maniére
de parler avait seryi aux fourberies des devins et des astro-
logues d'autrefois. Nous allons ici nous arréter un
aux observations physiologiques.

Haller a dit le premier, d'une maniére explicite, que les
ventriloques parlent en inspirant. Déjd, en 1700, Ammann (2)
avait publié I'observation d’une vieille femme qu'il ent ocea-
sion de voir & Amsterdam, et qui répondait en inspirant
aux questions qu'elle se faisait elle-méme dans Uexpiration. 11
nota parfaitement le caractére de la voix inspiratoire : vocem
inter inspivandum absorptam, dit-il, e longinquo venire
credebam. Mais il n'en conclut pas que tous les ventri-
loques parlent de cette manidre: il se contente de dire qulon
peut former des sons pendant linspiration, et quil I'a
observé lui-méme sur quelques ventriloques, in quibusdam
gastrimythis. :

Depuis Haller, un petit nombre d'anteurs ont soutenu gque
les engastrimythes parlent pendant l'inspiration. La plupart
des physiologistes modernes repoussent lopinion de Haller,
qui lvi-méme ne donne pas de démonstration, ct semble
gappuyer uniquement sur Pobservation d’Ammann (2). Gette
démonstration , je crois pouvoir la fournir avjourd hui,

Je dirai d'abord que beaucoup d'hommes qui se disent
ventrilogues ne le sont pas en réalité. Ainsi, certains artistes,
cachés derriére un paravent, peuvent nous faire entendre
tous les bruits d’'une chasse; les aboiements des chiens, la

iquement

(1) LEngastrimythe; Pavis, 1772,
(2) Dissert. de loquela, p. 117,
(3) Haller, Elementa phys. ;1L . 434,

page 206 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=206

EBITH

VOIX. 207
voix des ehasseurs, le chant des pizeauy, ete., sans élre obli-
yés pour cela de faire de la ventriloquie. 11 y a en e moment
sur un de nos théitres un acteur qui imite avee beanconp
fle. perfection la voix des principaux comiques de Paris:
cel acteur a simplement un tuyan vocal (rds - sonple,
fqui lui permet de varier ses timbres; mais ce n'est pas
un ventriloque. On peut également observer, an théatre
de M. Comte, un artiste qui fait la conversation avee deux
poupées ; 'une représente une petite fille, Pautre un garcon.
Cet artiste fait la question en voix de poitrine et y répond en
voix de téte avec une modification dans la prononciation ; 8%l
vent distinguer le gargon de la petite fille, il parle sur une
note inférieure du registre de fausset, et emploie une modi-
fication de timbre. Ces phénoménes sont d'une imitation Fa-
cile, on les explique aisément; mais, je le répéte, ce n'est pas
1i de la ventriloguie. '

Dans nos derniers traités de physiologie , on a beaucoup
simplifié cette question. Je ne dirai vien des théories donndes
par le baron de Mangen, par Lespagnol, elles ont été trop
souvent réfutées, i

Daprés Richerand, le mécanisme de la ventriloqnie con-
siste simplement « dans vne expiration lente ct gradude,
filée, en quelque sorte ; expiration qui est toujours précidée
d'une forte inspiration, an moyen de laquelle le ventriloque
introduit dans ses poumons une grande masse d'air, dont il
ménage ensuite la sortie.» Sion y pense un instant, on verra
que les chanteurs emploient précisément tous les moyens dont
parle Richerand , ils font de grandes inspirations; ménagent
la sortie de l'air, filent des sons; enfin, si c'était la le veri-
table mécanisme de engastrimysme ; nos opéras ne seraient
que des scénes de ventriloguie. Muller, pour ménager en=
core mieux la sortie de Vair, expire avee les pardis thoraci-
(ues, au lien d'expirer avee le diaphragme ; ensuite il indi-
que, soit le changement de timbre, soit les précautions
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notées par Richerand. Tous ces moyens permettent de parler
doucement , mais ils ne conduisent pas i l'engastrimysme.

Qu'on se rappelle la spontanéité avec laguelle un vivitable
ventriloque produoit plusicurs voix éloignées, on sentira qu'il
i recours & un phénoméne plus natorel.

L'étude de la voix inspiratoire parlée nous a conduit i
penser que 'opinion de Haller était définitivement la bonne ;
mais voulant vérifier entierement cetle assertion., j’ai cherehé
it observer moi-méme le phénoméne. Nous possédons préci-
sément & Paris 'homme qui s'est acgois la plos grande ré-
putation dans cet art. M. Comte, le physicien du Roi, dont
la vie aventurense a été traversée par tant d’éviénements plai-
sants et quelguefois dramatigques, a bien voulu | sur la pridre
d'un ami, se préter i mes recherches. M. Comte, sans magic.
sans prestiges, m'a fail entendre sa voix de ventrilogque : cetle
voix avait tous les caractéres que javais notés dans les sous
obtenus pendant l'inspivation; enfin, sa prononciation clle-
méme me rappelail la voix inspiratoire parlée. Je pouvais
conclure , mais il me fallait la prewve de Uinspiration.

On a prétendu quiil sufft de voir parler un venlrilogue
pour s'assurer qu'il n'emploie pas la voix inspiratoire; je dois
dire que cet examen extérienr m'a laissé dans le plus grand
doute. Je crus remarquer, néanmoins, une légtre dilatation
du thorax pendant la production de la voix éloignée; mais
craignant d'avoir affaire 2 un mécanisme respiratoire parti-
enlier, redoutant vne illusion, j'eus recours an moyen sui-
vant: je placai devant la bouche de M. Comte une glace
parfaitement polie, et, pendant qu'il produisait sa voix de
ventrilogque, on ne voyait pas trace de vapeur d'eau se fixer
sur la glace, tandis que, pendant 'expiration la mieux mé-
nagdée, elle était ternie & 'instant. Je pense qu'aprés ces faits,
nos physiologistes voudront bien admettre que I'observation
d'Ammann  était exacte, et que lopinion de Haller es) dé-
montrée.
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Maintenant, tout I'art du ventriloque consiste-t-il dans
I'emploi de la voix inspiratoire ? Non, certaincment, M. Comle
m'a fait entendre diverses modifications du timbre et dela
prononciation, qui lui servent 4 mettre en scéne plusieurs
personnages; mais du moment ol son interlocuteur est a la
cave ou au grenier, il le fait parler en voix inspiratoire. (QQuand
il la direction du son, on sait qu'elle est illusoire; le ventrilo-
que nous trompe par ses paroles et sa mimique. S'il nous fait
entendre successivement plusieurs voix éloignées, il applique
tgalement & la yoix inspiratoire les modifications du timbre.

Avant d'abandonner ce sujet, je dois observer que la pro-
duction de la voix inspiratoire parlée est extrémement fati-
gante, L'abbé de La Chapelle parle d’'un ventriloque qui,
vers 1700, s'était rendu célébre par des scénes d'engastri-
mysme, et qui toussait fort souvent lorsqu'il opérait en pu-
blic. On a observé méme des crachements de sang, i la suite
de quelques scénes de ventriloquie. J'ai remarqué sur quel-
ques personnes , et sur moi-méme , que les premiers exercices
déterminent de la toux et une légére irritation dans la (ra-
chée-artére; mais en prenant les précautions dont j'ai parlé
plus haut , on s’habitue & produire sans beaucoup de peine les
sons inspiratoires et 4 les accompagner de Particulation des
mots, sealement il faut y mettre beaucoup de réserve.
M. Comte me disait que la fatigue le forcait quelquefois i
substituer a sa voix de ventriloque une simple modification
du timbre et de la prononciation avec la voix ordinaire.
Lauteur de l'article Engastrimysme du Dictionnaire des
sciences médicales, professant sur la ventriloquie one
opinion amalogue a celle de Richerand, a cherché & don-
ner une explication de la fatigue qu'éprouvent les engastri-
mythes : « La sortie de l'air, afin qu'elle soit gradude et
bien ménagée , dit-il, exige que lengastrimythe use de tout
le pouvoir de sa volonté pour retenir dans I'état d’une con-
traction plus ou moins prolongée les muscles des parois de la

Ve — xvu. 14
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poitrine. Telle est, ajoute-t-il, la véritable cause de la lassi-
tude gu'éprouvent ceux gqui se livrent anx longs exercices de
Vengastrimysme. » il en était ainsi, tous nos chanteurs de
thédtre seraient condamnés i mouric d'hémoptysie; car un
des principanx exercices de leur art consiste 3 bien ménager
l'air dont ils ont rempli leurs poumons , afin de pouvoir phra-
sery sans respirer trop souvent ; une mélodie dont le mouve-
ment est lent. Les moscles des parois do thorax s'habituent &
cetle expiration graduée ; aussi rien, dans hypothése dont
nous parlons , w'explique cette fatigue caractéristique; mais
dans la ventriloguie telle qu'on doit la considérer, ¢'est-i-dire
dans la voix inspiratoire parlée , nous trouvons facilement la
raison de cette fatipue. En effet, la dépense de I'air employé
i meLtre les cordes vocales en vibration est plus grande dans
la voix inspiratoire gque dans la voix expiratoire. A peine le
ventriloque a-t-il proféré gquelques paroles que sa poitrine
est presque remplie d'air, el & mesure qu'il soulient les sons,
son poumon se distend de plus en plus; dés lors la eirculation
est génée dans la poitrine, & la téte et au bas-ventre. Il y a
donc, méme dans ce troable des fonctions; une preuve & 'ap-
pui de la théorie que nous soutenons,

Foix inspiratoire chez les animauz vertébres,

La physiologic comparée de la voix est encore fort incom-
plete; quelques points de celte étude ont été ébauchés, mais
nous ne sommes bien fixés que sur la comparaison des or-
ganes, Mes recherches sur la yoix inspiratoire m'ont- conduit
a plusieurs fails, qui sont, je crois, de nature i éclairer celle
partie de la science, et si jo n'expose pas ici tout ce qui se
rapporte & la voix inspiratoire des animanx, je vais du moins
noter plusieurs observations essentielles. :

Dans la premiére division des animaux vertébrés, et sur-
tout parmi les animaux auxiliaires de 'homme, on peut noter
Facilement des phénoménes naturels de voix inspiratoire. Le
thien, qui & cause de son intelligence et de ses qualités joue
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un si grand role dans I'état domestique , manifeste par sa
voix une foule de sensations. Nous savons, par les documents
de divers zoologistes, que 'aboiement du chien parait étre le
froit de la domestication ; cet acte serait une espéee d'articu-
lation de la voix. Du reste, il parait certain que les chiens
qui ont été abandonnés dans les solitudes de 'Amérique, et
qui vivent en chiens sauvages , n'aboient plus, mais hurlent
comme les loups. Quoi qu'il en soit, 'aboiement est un phéno-
iméne expiratoire, et il me serait impossible; quant au hurle-
ment, de donner une explication; mais je veux appeler I'at-
lention sur les sons aigus, sur 'espéce de sifflement que fait
entendre le chien dans certaines circonstances, lorsque, par
exemple, on le retient prisonnier, ou lorsque, les yeux fixés
sur son maitre, il sollicite quelque faveur ou quelque ca-
resse, el en général toutes les fois qu'il fait entendre des
plaintes ou qu'il manifeste un désir: dans ces cas, on voit, par
les mouvements du thorax et surtout par les grandes expira-
lions que fait le chien aprés avoir soutenu un instant les sons
aigus, on voit, dissje, qu'il emploie la voix inspiratoire, Les
chiens A poil ras, et-dont les cotes font saillie sous la peau , se
prétent trés-bien i cette observation.

Il est infiniment probable que le repard , qui exprime tant
de choses avec son glapissement, produit, comme le chien,
des sons inspiratoires. « Il a, dit Buffon, la voix dela chasse,
Faccent du désir, le son du murmure, le ton plaintif de la
tristesse, le cri de la douleur.,.» '

Le chat miaule pendant I'expiration, mais il produil un
phénoméne vocal dans lequel la voix inspiratoire a une part
évidente; je veux parler do frémissement que cet animal fait
entendre quand nous le caressons, et qui a servi de terme de
comparaison au bruit pergu dans:la région du ceur dans cer-
tains ¢états pathologiques de cet organe. Le frémissement
cataire west pas un simple bruit, c'est un son appréciable
pour une orcille délicate. 11 est facile de noter qu'il se produit
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pendant I'expiration et pendant l'inspiration. Il est & remar-
quer que, dans beaucoup de cas, le son inspiratoire est plus
aigu que celui qui correspond & expiration. J'ai noté sur
plusiears chats an intervalle d'une quinte entre les deux sons.
Jai soumis cetle observation 4 des musiciens dont lorgane
anditif est trés-exercd, ils ont, comme moi, percn cette dif-
térence.

Si des carnassiers nous passons aux herbivores, nous ren-
controns plusieurs faits trés-faciles & constater, etqui cepen-
dant avaient été mal interprétés par quelques observateurs.
Nous voyons, en 17563, Heérissant chevcher dans le larynx
d'un cheval 1'organe anqguel il fant rapporter les sons aigos
de la premiére partie du hennissement (1). On se rappelle que
celle espéce de chant commence par un son aigu tremblé, ce
son aigu est produit pendant inspiration; puis le hennisse-
ment se termine par quelques sons expiratoires plus ou moins
rauques. La vérification de ce que j'avance relativement aux
sons inspiratoires est extrémement facile, lorsque, par suite
du refroidissement de Patmosphére, la vapenr d'ean qui
s'exhale du poumon devient visible & chaque expiration; on
distingue alors, dans le hennissement du cheval, les deux
phénoménes dont je parle, d'abord un son aigu saccadé, qui
constitue en grande partic I'acte dont nous parlons, pendant
lequel la vapeur d'eau cesse d'étre visible, puis tout a coup
4 la suite de ces premiers sons, le cheval fait entendre, en
chassant I'air accumulé dans ses poumons, quelgues sons plus
ou moins rauques. Hérissant, ne supposant pas que le hennis-
sement est un acte inspiratoire, attribue les sons aigus & une
petite membrane qui n'est autre chose que la commissure an-
téricure des lévres de la glotte; cependant ce méme auteur a
parfaitement étudié le braire de 1'ane (2), et il a trés-bien

(1) Mem. de ' d¢, des scienc,, p. 283 ; ann. 1753,
(2) Lec. cie., p. 286,
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distingué , dans cet acte, leson grave produit pendant U'expi-
ration, du son aigu quon entend si manifestement pendant
inspiration.

Si nous entrons dans 'embranchement des oiscaux, et si
nous considérons particolizrement ceux dont le chant vient
animer nos habitations et nos campagnes , nous sommes frap-
pés de deux faits : d'une part, plusieurs de ces oiseaux chan-
teurs font entendre des sons de différente mature; d'autre
part. ils peavent soutenir les sons pendant un temps assez
long pour qu'il soit impossible de supposer que d'une seule
expiration ils puissent produire leurs interminables roulades.
Si maintenant nous reconnaissons que ces oiseaux chantent
alternativement en inspirant et en expirant, nmous avons
'explication rationnelle de ces deux phénoménes. Comme je
me propose de faire une étude spéciale du chant de ces ani-
mausx , je n’entrerai ici dans aucun détail; seulement, si quel-
qu’un pouvail douter de la voix inspiratoire des oiseaux, je
rappellerais le chant caractéristique que fait entendre la poule
pendant qu'elle pond un @of. Ce chant se compose de plu-
sieurs sons expiratoires suivis d'on son inspiratoire extréme-
ment facile & noter,

Je me bornerai, dans ce mémoire, & I'exposition de ces
faits, persuadé qu'ils ouvrent une voie nouvelle aux recher-
ches intéressantes que I'on peut faire sur la physiologie com-
parée de la voix. Ce nouvel élément, loin de compliquer la
question , peut au contraire la simplifier. L'observateur, sa-
chant qu'il doit tenir compte de plusieurs méeanismes dans la
génération des sons, évitera de chercher une cause matérielle
pour chaque phénoméne vocal, et admirera la nature, qui,_
avec un méme organe , arrive & des effets si variés.
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Anatomie el physiologie pathologique. — Pathologie of thérapeu-
tique médico-chirurgicales.

Cyanose ( (s, de — avec perméabilité du canal artériel et
lésion des valvules aortiques); par le DF Babington. — Une
femme de 34 ans entra 3 I'hopital de Guy, au mois de jan-
vier 1847, La face était pile, bouffic el parcourue de nombrens
vaisseaux capillaires noirdtres. Cetle femme, qui n'avait jamais cu
de rhumatisme, était sujette , depuis ige de 6 ou 7 ans. a
des palpitations, i la géoe de la respiration et & de l'cedéme des
extrémités, Elle toussait habituellement , et expectorait fort sou-
vent des crachats teints de sang. Sous influence du séjour 3 la
campagne, ces sympldmes diminuérent nolablement & Udge de
14 aps. A 16 ans, elle cut la scariatine; A 18 ans, ses régles
parurent pour la premiére fois, et depuis eelte époque elles
sont toujours revenues assez régulicrement. A 20 ans, les
accidents se sont reprodoits du coté du cEur; d 23 ans ,
elle vint habiter Londres. A partir de cette époque, les rigles se
suspendirent, et la malade fut plus souffrante. Quand elle enlra &
I'hépital, elle accusait des maux de téte, des palpitations, des
douleurs & la région précordiale, de la géne dans la respiration,
de la toux, des réveils en sursaul, ete.... Langue séche , nausées de
temps en temps, un peu d'edeme des extrémilés ; poitrine élroile,
contraclée, triés-proéminente en avant. Impulsion du coeur éner-
gique, Les deux braits du cceur prolongés, el se percevant dis-
tinctement daps toute la poitrine; tous deux élaient accompagnés
de forts broils de scie, que 'on entendail dans toute la région
précordiale, et dont le mazimom correspondait au niveau dela
troisiéme et de la quatritme articulation synchondro-sternale, &
droite et & gauche. Daos ces derniers points, et de I'un et de "autre
cOté du sternum, on percevait une impulsion trés-énergique.
Immédialement aprés le claquement des valvules, venail une
cspéce de cliquetis, qui apnoncait le commencement du second
murmure. Celui-ci se percevail encore distinelement au niveau de
I"articulation synchondre-sternale de Ly deuxiéme cote, Les batle-
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menls du ceeur étaient irréguliers. La malade succomba le 13 avril,
(M. Wilkinson-King, qui avail eu occasion de Uobserver, avait
porte, sur cette seule civeonstance que la malade était née d sept
mois , le diagnostic perméabilité du canal artériel.) — Autopsie,
Le coeur, volumineux, pesait ©livre 2 onces; les deux ventricules
dilatés et les parois épaissies; la valvule mitrale offrait, du coté
de Uoreillelte et sur le cercle auriealo-veniricolaire , quelques pe-
Lites végiétations; membrane interne du ventricule gauche épaissic
el opaque; orifice aorlique rélréci (2 pouces %q,). De Ia valvule
aoriijue antérieure sc détachail une végétalion qui pouvait avoir
le volume d'une aveling, etqui remplissait les deux Lers de lovifice.
Celte végiétation, qui adbérait au bord libre de la vatvule par une
base large, élaiteo partic ossense, en particcrétacée. Plus en debors,
la valvale elle-méme était perede d'une ouverture dans laquelle
on aurail pu introduire une plume & éerire. Celle ouverture con-
duisait dans U'intérieur de la végétation, et n'étail autre qu'un
peLit anévrysme, renfermant des caillots trés-consistants. La val-
vule voisine ¢tait perforde de six petites ouvertures. La troisitme
valvule étail entrainée vers le ventricule par une espéce de cordon,
qui naissail de la surface ventriculaire. Cette valvale, qui avait
4 de pouce de long, offrait, A son centre, une ouverture large,
irrégulierement ovalaire, longue de 3 de pouce el large de L, de
pouce. Dans U'aorte, & 14 de pouce au-dessus, eb presgque imme-
diatement vis-2-vis cetle derniére valvale, on trouva une valvale
supplémentaire en miniature, qui avait L, pouce de long et L) de
pouee de large. L'artére pulmonaire élail dilatée & son origine
{ 4 pouces 44,1 La valvale moyenne ¢iail perforte de cing petites
ouvertures; lés deux autres en présentaient chacune une. L'aorie
Clait rétrécie dans toute son étendue, Immédiatement au niveau
ou un peu av-dessus de la naissance de la sous-clavitre gauche,
on distinguait une bande étroile et serrée, occupant un tiers en-
viron de la circonférence du vaissean , ¢t diminuant considérable-
ment son calibre. Au-dessous de cette bande, se trouvait une ou=-
vertare circulaire, pouvant loger une plume 3 écrire, entourée dans
sa partiela plus éiroite de petites végétations, et conduisant dans
'artére pulmonaire: ¢'érait le reste du canal artériel ; mais, & pro-
prement parler,il o'y avait pas de canal , mais accolement des
deux vaisseaux, ¢t une ouverture souvrant de 'un i lautre.
Presque vis-3-vis celte ouverture, et sar la surface concave da
I'aorte, on distinguail une série de plaques.oblongues , saillanies,
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d'un quart de pouce environ, el formdée par un dépdt de matiére
athéromateuse. [ London medic. gaz., mai 1847.)

Nous signalerons comme circonsiance curieuse dans ectle obser-
vation: 1° le développement des premiers accidents du coté des
organes circulatoires, 4 6 ou 7 ans, c'esl-d-dire 3 une épogue
assez éloignée de la paissance. 2° Le rétablissement, en quelque
sorte inespéré, qui s'est produit chez cette malade par son séjour
i la campagne, et dont le résultat a é1é de prolonger sa vie pen-
dant une période bien plus longue que celle que parcourent ordi-
nairement les personnes affeelées de vice de conformation du cour.
Il est vrai que les cavitds droites et les gauches étaient compléle-
ment sépardes, el les deux circulations parfaitement distinctes,
3% L'existence des nombreuses perforations des valvales sigmoides,
non=seulement de 'aorie , mais de Partére putmonaire. 4* Le dé=
veloppement d'un anévrysme dans I'épaisseur d'one des valvules
aorliques; allération sirare, que nous ne pensons pas qu’il en
existe plus de deux autres exemples dans la seience, 5° Enfin, la
communication qui existait entre I'aorie et Partére pulmonaire;
communication en voie de rétrécissemnent , et dont le travail d'e-
blitération, joint & la maladie de la valvule mitrale, n'a pas ¢1é

sans influence sur la marche rapide des aceidents dans les derniers
temps de la vie.

Anévrysme de Partére innominéc gnéri spontanément
{ Obs. d' — avec oblitération de la carolide primitive gauche );
par le DF J.-A. Wishart. — Les observations de guérison sponia-
née des anévrysmes sont si rares que l'on ne saurait enregistrer
avee trop de soin celles qui se présentent avec des détails suffisants
pour lever tous les doutes.

Un laboureur dgé de 40 ans vint consulter, le B avril 1844, le
D* Biddle, pour upe extinction de voix qu'il disait avoir contrac-
tée en travaillant. Le D° Biddle ne 'y trompa pas: il reconnul que
la trachée étail comprimée par une tumeur; en méme temps, il
reconnut sous les elavicules un frémissement vibratoire trés-dis-
tinet, avee forte impulsion, isochrone aux battements du coeur.
L’artére radiale élait & peine sensible an poignet droit; en outre,
cet homme était affecté d'une bronchite aigué, pour laquelle il
cntra A Phopital de Middlesex le 27 juin suivant. Lorsque lauleur
de cette observation le vit pour la premiére fois, le 17 aoit, la dys-
pnée était extréme, la toux suffocante; il y avait des rales dans les
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deux cdtdés de la poitrine, une extinction compléte de la voix, et
Lous les signes d'un andvrysme. Le trailement fut principalement
dirigé contre la maladie du poumon : le malade fut mis & vn ré-
pime trig-sévére et l'osage de peliles doses d'acétale de plomb,
Contrairement 4 ce que l'on pouvait préveir, ce malade reprit
bientat des forees ; el, malgré une hémoplysie répélée. due d la
prisence de tubercales dans les poumons, il vécut jusqu'an 21 fi-
vrier de 'année suivante, et succoinba seulement A la phthisie
pulmonaire. Eo ouvrant le cadavre, on trouva I'arlére innominée,
formant une poche ovalaire, par suite de sa dilatation, ayant le
volume d'un euf de dinde, et entierement oblitérée par de la fi-
brine compacie, jusqu'au niveau de son ouverture dans I'aorle.
Cette ouverture avail acquis les dimensions d'une couronne; el la
crosse de l'aorle, tapissée ¢d et 1 de matiére athéromaleuse , tait
¢galement dilatée, Le bouchon fibrineux de I'artére innominée se
prolongeait dans l'intérieur de P'aorte, jusqu’au niveau de orifice
de I'artére carolide. Cette arlére, ainsi que la sous-claviére et la
carolide do coté droeit, élait entiérement oblitérée A son origine ;
de sorte que le sang n'arrivait au cerveau que par Iartére verlé-
brale gauche, qui élait un peu augmentée de volume. La carotide
primitive droite élait contraclée et remplie de Gbrine, jusqu’a
4 pouces environ au-dessus de 'anévrysme. La sous-elaviére gau -
che et les branches thyroidiennes el veri¢brales , elc., élaient
permdéables. La tumeur andvrysmale pesait sur la partie antérieure
€t droite de la trachée, diminuée de volume, et dont la muqueuse,
d'un rouge brun, était soulevée dans quelques petits points, comme
si l'anévrysme ent en autrefois disposition 4 &'y rompre. Le nerf
rneumogastrique adhérait intimement aux parois du sac; ik était
considérablement aplati. La circulation artérielle était rétablie par
lesanastomoses des thyroidiennes et des verlébrales. | Monthly jour-
nal of med., janvier 1848,)

Rupture des cordons tendinenx de la valvale tricnspide
du ecur ; obs. par le D* R. Bentley Todd, professeur au King's
college hospital. — MNous instrons celle observalion comme un
exemple peut-8ive unique de rupture des cordons t(endineux de
cette valvule, indépeodamment de toute altéralion pathologique
de la méme valvule.

Un homme de 21 ans entra 4 'bopital; le & mars 1847, avec une
anasarique générale , aseite, avgmentation et induration du foie,
avee une toux Fatigante, une géoe considérable dans la respiration
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et une pileur extréme. Ce jeune homine rapportait que , au mois
de novembre 1844 , il avail recu, dans une dispute avec quelques-
uns de ses compagnons, un coup de poignard dans le cOté droit de
la poitrine , un peu an-dessous de la mamelle; il avait perdu beau-
coup de sang. Une pleurésie qui se développa immédiatement apris
ndcessila de nombreuses émissions sanguines. Un mois aprés, il eul
une abondante hématémése, el il rendit anssi un pen de sang par
les garderobes. Depuis cette épogue, il n'a cessé d’avoir des hémor-
rhagies gastro-intestinales , & des intervalles de quinze jours. Ce-
pendant, & son entrée 3 Phopital , il y avait deux mois qu'il 0’y
avaiten de sang dans les selles, et trois mois qu'il n’avait vomi de
sang. L'anasarque avait fait de rapides progrés pendant le dernier
mois. Respiration faible et erépitante & la partic supéricure des
poumons, malité: considérable a la région percordiale; impulsion
du eceur trés-énergiqueet trés-6lenduoe , avee frémissement vibra-
toire & la poiote et & la base du cceur ; bruit de souffle trés-fortala
poinle, se percevant également sous le sternum ; second bruit de
souffle d'un timbre différent el moins intense i la base do cceur
etsur le trajet de "aorte (tous deux systoliques ). Second broit fai-
ble et normal ; ponls petit, faible et trés-dépressible; urines rares,
claires et non albuminenses, Tel était I'élat de faiblesse du malade
qu'il Fat difficile de pratiquer un cxamen détaillé de V'appareil
circulatoire. 1l suceomba dix jours aprés: Le ceeur élait considé-
rablement bypertrophi¢, les cavités droites dilatées, les cavilés
gauches un peu plus larges qu'd 1'état normal ; les valvules gauches
du ewur parfailement saines, ainsi que celles de 1'artére pulmo-
naire, 1l n’en éait pas de méme de la valvule tricuspide , dont ¢
segment antéricnr ct le plus large, celui qui sépare 'infundibu-
lum de la portion auriculaire du veniricule, pendait libremeot
dans la eavitd ventrienlaire; il n'avait conservé ses eonnexions
avec le ceeur qu'a la base, vers la zone ibreuse auriculo-ventricu-
laire. Tous les cordons fibreux qui 'y insérent normalement
étaient rompus 4 des hauteurs différentes; de sorte que le bord de
la valvale offrait un aspect frangé. Les colonnes charnues d'on ces
cordons se détachent, el qui en présentaient encore des rudiments,
étaient évidemment affaissées et atrophices. Le bord de la valvule
n'était épaissi dans ancun point de son élendue, pas méme au ni-
vean des eordons déchirds ; seulement le bout de ces cordons, soil
du coté de la valvule, soit du coté de la colonne eharnue , présen-
tait de petits renflements, semblables 3 ceox quoffrent les extré-
milés des nerfs d'un moignon ampuld. L'aorle et ses branches
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étaient triés-petites, leurs parois trés-miineces, au point qu'on et
pu les confondre avec 'artére pulmonaire, Comme on le voit, 1'a-
trophie des colonpes charnues du ventricule droit semble prouver
que la rupture datait de loin, et trés-probablement de Pépogue ot
le malade avait regu le coup de poignard dans la poitrine, Le ren-
flement des extrémités tendineuses indique aussi on travail derd-
paration , qui n'a manqué son effet que parce que les extrémités
divisées n'ont pas é1¢ maintenues dans un contact parfait et con-
tinuel, { Dublin quarterly journal of med., février 1848, )

Uledration scrofnlense du con communignant avee la
trachdée ; obs. par le D J. Frazer. — Cette observation présente
celte circonstance particuliére que des ulcéralions scrofuleuses,
aprés avoir labouré le cou dans tous les sens, ont Gni parintéresser
la trachée et par amener la communication de ce conduit avec 'air
extérienr. Cette observation est relative 4 un homme de 36 ans,
portant tous les traits de la constitulion scrofuleuse , et qui, de-
puis deux mois, porlait des engorgements glandulaires sur le cou.
Malgré le traitement géndralement prescrit dans ces eas, la mala-
die fit de rapides progrés : les ahees s'ouvrirent , la cicatrisation fut
lente et laissa des cicatrices indélébiles ; puis de nouvelles lumenrs
se formérent quijsuppurérent et se vidérent i leur tour. Le cou pré-
sentait alors I'aspect le plus bideux. La peaude toute la partie la-
térale et la plus grands partie decelle silude en avant éiait déiruire
par des ulcéres profonds. Le malade était dans eet érat, lorsque,
dans un accés de toux spasmodigue, il vit s’échapper, d'une ou-
verture siluée & Ly pouce au-dessus de la clavicule droile, et prés
du bord postérieur du sternc-masloidien, une quantité considéra-
ble de matiére purulente , bientdt suivie de quelques bulles d'air.
Lorsque le malade, fermant la bouche et les narines, Faisait effort
pour chasser I'air, on le voyait s'échapper, sous forme de bulle , par
la plaie extérieure. Ce malade est, depuis plusieurs mois, dans cet
dtat. Sa sanlé génirale s'est améliorde sous Uinfluence de Ubuile
de foie de morue; la plaie a un meilleur aspect | depuis qu'elle a ¢é1é
touchée avec le nitrate d'argent. (Monthly journal, janvier 1848.)

Mernie diaphragmatigue ( Qbs. de’);par le DT D.-H. Lusehk .
— Chez un homme de 50 ans , bien constitué , qui avait suceombe:
rapidement 4 une hémorrhagie cérébrale, on trouva, dans la ca-
Vité thoracique , I'estomac et le colon oceupant la plévre gauche.
Le poumon de ce cdlé étail refoulé en haut el en arriere, et com -
primé comme il et pu Uétre par un épanchement pleurétique an-
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cien ; 2 moili¢ inférieure n'élait plus depuis longtemps perméable 3
I'air, tandis que le sommet présentait encore les caraclires ordinai-
res du tissu pulmonaire. Les viscéres abdominaux n’avaient con-
tracté aucune adbérence dans leur position anormale. Le cour Clait
fortement repoussé 3 droite, et recouvert & moitié par le pourmon
elroil. Yoici quels élaient les rapports exacts de ces diverses par-
ties : I'estomac €lait tout entier dans la plévre gauche; son fond
el l'orifice cardiaque étaient dirigés en bas et & gauche ; I'orifice
pylorique en haot et-d droite; la grande courbure était dirigée i
ganche. L'oesophage, trés-ailongé, formait une courbe depuis son
passage & travers le diaphragme jusqu’an moment ot il pénétrait
dans la cavité thoracique par uope cavilé anormale ; au-dessus de
I'estomac se Lrouvait une portion du colon ascendant ; au-dessous,
une partie du duedénum ; ces trois organes avaient contractd des
adhdérences cntre eux et avec la perforation du diaphragme. Au-
dessus de la grande courbure de l'estomae, et 3 droite de la por-
tion pylovique et du duodénum gui se trouvait pour la plus grande
partie dans le thorax , le colon transverse étail en rapport inlime
avee! I'esiomac, ainsi que I'épiploon considérablement rétracté. Le
colon descendant se purtail de baut en bas, derriére I'eslomac,
jusque dans la cavité abdominale; awcune frace de sac her-
nigire. La perforation du diaphragme se trouvait au niveau du bord
gauche du sternum , derriére les cartilages des trois fausses chles
inférieures ; ses bords étaienl arrondis et carlilagineux ; I'ouver-
turc était faite aux dépens de la portion musculaire du diaphragme
ct s’élendail jusqu'au miveau du bord du centre aponévroligue;
elle avait A peu prés la formeet I'élendue de la paume de la main. 1l
suit de cette disposition que les alimenis parcouraient un double
trajel dams la cavité thoracique, d'abord comme efyrme, & travers
I'estomac et la plus grande portion du duodénum, ensuile comme
matitres excrémeniiliefles, dans presque toule I'élendue du gros
intestin. (.drehiv fur physiologische Heilkunde, t. VI, n®1.)— Ce
cas est remarquable par la quantité de viscéres abdominaux qui
avaient pénétré dans la poitrine. 1l est & regretier que Pobserva-
tion ne soil pas accompagnde de quelques détails sur les antéed-
dents; car I'aspect de la perforation du diaphragme indique que la
hernie existait depuis un lemps assez long, et c'est sans doule
grace & la largear de Pouverture anormale qu'élait due la con-
servation de la vie apris un déplacement aussi considérable.

Mernie dinphragmatioue (Obs, de — Stranglde); par le DF A
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Todd Thomson. — Un homme de 74 ans entra 3 Uhopital du
cullége de I'Université le 20 juin 1847 ; mais auparavant il avait
fail une chute dans une cave, 4 10 pieds de profondeur. Lorsqu’on
I'en retira, il se plaignait d’avoir la respiration trés-courte; il ae-
cusail une sensation de suffocation , une vive douleur dans le colé
gauche de la poitrine et une impossibilité de se coucher sur le dos.
Le lendemain , il rendil en toussant deux ou lrois lasses desang
pur. Entré, pour cet accident, i 'hdpital de Charing-Cross, il y ful
trailé pour des accidents du eoté du tube digestif: des pausdes, des
vomissemenls, de la eonstipation, de la perte d’appétil , des maux
de coeur, ete. Le malade sortit de Phapital dans le méme éat qu'il
¥ fLait entré, Pendant prés de dix mois, il o'y eut aocun chan-
gement. Un mois avant son entrée  Phopital, il survint de 1'in-
somnie; le colé gauche de la poitrine devinl trés=doulonrenx ; a
respiration devinl de plus en plus courte el embarrassée; il com-
nenca & languir et & s'affaisser. Cinng jours seulement avant xon
enlrée, il lui survint une violenle doulear vers la région de 'es-
lomac el dans le ventre, avee une constipation qui ne edda pas
méme & 'huile de croton. A Uhopital, ou constata 'abdomen dis-
lendu, dur et ballonné, la région ombilicale doslourense, la langue
blanchitre; le pouls pelit , quoique encore résistant: nausées , vo-
missements , conslipation , avec envie fréquente d'aller 4 la garde-
rabe, mais sans résultat. Malgré "adminisiration de purgatifs par
la bouche et par le rectum , il continua de s'affaiblir, et succomba
deux jours aprés. A l'awfopsie, on trouva les traces d'une périto-
nite , ¢'est-d-dire des plaques psendomembraneuses, et 6 onces en-
viron d'un liguide vert foncé dans la cavité du péritoine. L'inles-
Lin gréle n'était pas distendu; il n’en élait pas de méme du gros
inteslin : une portion ou une anse assez ¢lendue du colon Lransverse
el descendant avait pénétré dans la plévre par une cuverture si-
tuée au nivean du Lendon cordiforme du diaphragme et s’y élait
tlrapglée, Au-dessous de cel étranglement, le colon n'avait plus
que le diameétre du petit intestin; il étail entiérement vide ; 'anse
intestinale, longue de 13 pouces *4, pile et distendue par des gaz,
occupait le coté gauche de la plévre, dans lequel elle remontait
jusqu'an nivean de la 5° cdte , se trouvait en rapporl avec le péri-
cardeel étail recouverteen partie par le bord libre du poumon gau=
che, qu'elle comprimait, Pas de trace de sac herniaire. Au niveau de
I'"étranglement, 'intestin offvait une coloration plus foncée que dans.
le restede son élendue. L'ouverture du diaphragme, par of la hernie
s'élait opérée, admettait facilement U'extrémité du pouce, et pré-
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senlail dans toule sa circonférence un rebord tendineux. La 10° et
la L1* cble du coté gauche avaient été fracturées ; la premiére §'¢-
tait réunie trés-imparfaitement. Au niveau de la portion fracturée
de la 10® cote, l'intestin et le mésocolon avaient comtracté des
adbérences avee l'sspace inlercoslal correspondant, dans une
tlendue de 1 pouce enlargeur et de 1 pouce 14 de longueur. ( Lon-
don medic. gazette, octobre 1847.)

Nous avons reproduit cetie observation comme exemple d'une
des plus raves altérations pathologiques , el comme pouvant servir
f éclairer, jusqu'd un certain point, le diagnostic de 'étrangle-
menl de la hernie diaphragmatigue.

Polype fibrenx de Vintestin ( Deur obs. de — ayant en-
trafné linvagination et la mort); par le D' Ogier Ward el
le DF Prescott Hewell.

Owvs. 1. — Une femme de 34 ans se présenta au dispensaire de
Kensington, pour une douleur qu’elle ressentait dans le edié droit
de I'abdomen , douleur accompagnée de constipation. Un léger
purgalif suffit pour rélablir les évacualions alvines; mais, denx
Jjours aprés, il survinl des vomissements el de la constipation, qui
continuérent jusqu'au sepliéme jour, ¢poque 3 laguelle elle suc-
comba. Les matiéres vomies avaient e d'abord une coulenr ver-
ditre, puis elles ressemblérent 4 du gruau clair, Il o'y avait en
aucune sensibilitéa la pression du coté de l'abdomen. A Pautopsie,
on ne trouva pas trace de péritonite. A 3 pieds environ au-dessus
du ceeeum , I'intestin gréle était invaging dans une grande den-
due; la portion invaginée, qu'il fut facile de détacher de la
portion invaginante, n'offrait aucune trace d'inflammation 2 la
surface externe; la membrane muqueuse élait d'un gris foncé
et avait U'odeur gangréneuse. Immédiatement au-dessous de la
portion invaginée, on découvrit une tomeur, de la forme et
du volume d'une poire, qui adhérait A la surface interne de l'in-
testin par un long pédicule. Cetle tumeur était d'on bron livide
et pourvuede vaisseaux , sa lexture était solide et composée de tissu
fibreux.

Ogs. Il. — Unhomme de 46 ans entra d hopital Sainl-Georges ,
avee des symplomes de périlonile , accompagnés de diarrbée, de
transpirations . abondantes, d'insomnie et . d'amaigrissement. La
diarrhée, qui durait depuis quelques mois, avail €1é précédée d’'une
conslipation opinidtre, de huit jours de durée. Ce malade suc-
comba au dix-septiéme jour. — Le péritoine renfermait une grande
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fuantité d'un liquide poriforme , fétide et mélangé & des maliéres
d'apparence fécalenies; le fenillet intestinal étail, en beaucoup de
points, fortement épaissi, et d'un gris cendréds Uintestin forle-
ment distendu, surtout & sa partie supérieure. L'épiploon, réiréei
et rétracté, était, ainsi qu'une circonvolution de l'intestin gréle,
solidement uni au péritoine pariétal de la région lombaire gau-
che, par une: bride assez large. L'intestin gréle éait invaging au
niveau de ce poinl, & environ 2 pieds au-dessus du coecum. Aussi
lintestin étail-il fortement dilaté au-dessus, et notablement ré-
tracté au-dessous. A la portion invaginée , ge (rouvail allaché un
polype volumineux, long de 2 pouces 3, et large de 1 pouce 14 ;
son pédicule avait 1 pouee 15 de long , et le volume du petit doig ;
sa surface dlait lisse; son tissn ferme, d'aspeet fibreux, el assez
aboodamment fourni de vaisseanx sanguios. Les surfaces périto-
ntales de I'intestin invaging et de 'intestin invaginant élaient so-
lidement. woies, la premigre, d'un broo livide. Immédiatement
au-dessns , Uintestin offrait une uleération large et profonde de la
membrane mugquense , qui oceupail les deux tiers de son diamétre.
{ London med. gaz., novembre 1840.)

Fistule intestino-utérine { s, de — & I swite d'un. accot-
chement laboriewz ); par le D* W.-N. Morgan. — Une femme de
couleur, mére de cing enfants et enceinte du sixieme, fut prise des
douleurs de P'enfaniement le 20 décembre 1841, Laccouchement
présenta des difficultés, et ce ne fut qu'aprés vingt-six heures quun
chirurgien appelé constata une présentation de 'épaule, et prati-
fqua la version podalique. La malade parut étre fort bien pendant
quelques heures; mais Lrente-six heures aprés, elle se plaignit de
quelques doulenrs dans le ventre avec distension de cetie partie,
¢t d'une constipation'qui ne eédait'pas A 'administration de 'huile
de_ricin et des lavements, Ce fut aprés quatre jours, et apris
avoir employé les purgatifs les plus énergiques, que Pon pat obte=
nir des garderobes. A partir de cette époque anssi, les symplomes
allerent graduellement en décroissant ; cependant 'utérus conser-
vait une position plus élevée , une dureté, un volume , et une sen-
sibilité plus grande que d'ordinaire, Dix jours apris, violente hié-
morrhagie utérine. Mais 4 peine la malade commencait-clle 2 se
rétablir de Paffaiblissement causé par la métrorrhagie, qu'elle
fut prise de diarrhde’; enfin, 18 jours apréd Paccouchement, ellé
s'apergut pour la premiére Fois que les matiéres fécales passaient
par le vagin. M. Morgan sopgea d'abord & une communication
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enlre le vagin et le reclum , mais il ne put la découvrir. Trouvant
le coté gauche du fond de I'ulérus sensible 4 la pression , il dirigea
le doigt de ce colé, et crut reconnaitre dans U'intérieur de cet or-
gane une collection de matiéres féeales; c'est ce qui existait en
effet : une injection faile dans la cavité utérine détacha plusieurs
onces de matiére fécale liguide. Pendant 30 jours envirom, les
matiéres continuérent & passer par Uutérus, et la malade tomba
dans un amaigrissement rapide ; mais vers la fin de janvier 1842,
les maligres vessérenl de prendre ce cours, et & Uexeception de
quelques douleurs vers le point de communiealion, et d’un
cedéme géncral dont elle ful prise quelque temps aprés , celle ma-
lade ne s'est pas ressentie de ce grave accident. Trois ans se sont
dcoulés, el la malade n'a éprouvé aucune rvécidive. (dmerican

Journal el Lond, med, goz. , 1846, (111, p. 522.)

Le DF Morgan attribue Uélablissement de la fistule inlesting-
ulérine & une ruplure de l'ulérus survenve pendant le travail;
mais le rédactesr du journal anglais dans lequel nous puisons
cetle observalion pense, ce nous semble, avec raison, que cetle
fistule a 53 cause dans une nleération ultérienre du fond de I'uiérus
adhérant A lintestin, plutdt que dans une rupture. Il n'existe
aucun symptéme de ce grave accident dans le temps de la déli-
vrance. Suivant toute probabilité, la copstipation délermina une
inflammation péritonéale limitée, d'ot résulta 'adhérence de I'in-
testin et de Putérus; le commencement de "aleération aurait é1é
marqué par I'hémorrhagie qui a para le dixigme jour.

Chorée (Becherches statistiques sur la) , par le D* Eiselmann.
— 11 résultede ees recherches et du dépouillement de 100 observa-
tions de chorée, puisdes dans les auteurs ou dans la pratique de
'auteur de ce travail , quelques faits qui nous paraissent bons 2
étre notés. Ainsi qu'on 'avait déja fait remarquer, le sexce féminin
est bien plus exposé 3 cette maladie que le maseulin : sur 100 ma-
lades, il y en avait 73 du sexe féminin, et 27 du sexe masculin.
Jusqud 'dge de 11 ans, sur 33 malades, on comptait 22 femmes et
11 hommes; de 11 4 15 ans, sur 46 malades, il y avait 34 fernmes
et 11 bommes ; au-dessus de 15 ans, sur 22 malades, il y avait 17
femmes et 5 hommes. Ainsi, pendant que la propertion des hom-
mes reste 1a méme avant et aprés I'dge de 10 ans, la proportion
des femmes augmente notablement de 10 4 16 ans; ee qui conduil
A penser que U'époque de la puberté exerce upe grande infuence
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sur le développement de la maladie. Relativement 3 'étiologie, on
trouve que la frayewr est la cause la plus commune de la chorde.
Ainsi, sur 100 cas, il en est 31 qui reconnaissent celle canse. Apris la
frayear, le rhumatisme parall étre la cause la plus ordinaire ; mpais
la proportion est cependant trés-faible , 8 sur 100, Dans 42 cas ,
les causes déterminantes n'ont pu éire reconnues. Lintervalle qui
a séparé Taction des causcs déterminantes de Uapparition de la
maladie n'a pas été noté dans 74 cas. Dans 8, elle s'est dévelop-
pée presque immédialement aprés 'action de ces causes; dans 13,
apris une semaine, ¢t dans b5, aprés deux semaines et aun deld. Le
lraitement a varié : lantdt on a employé les purgalifs, seuls ou
combinés avec la diéte (G suceks , 1 amélioration ) ; dans 3 autres
vas, on a administré une infusion de rhubarbe dans du vin de
Porto (2 guérisons). Parmi les lonigues mindraur, on a em-
ployé Uarsenic{dans 7 cas, 2 suceés); le fer, chez 29 malades
(19 guérisons, 2 améliorations) ; le zine, sous forme de sulfate
principalement (45 gudrisons, 2 améliorations); les tonigues vé-
gétauzx et les andispasmodiques , |a quinine, la gentiane, la ca-
momille, [a noix vomique, ont ¢té essayés sur 9 malades (3 gué-
risons); les anfipilogistiques, sur 3 autres (2 guérisons, 1 amé-
lioration). L'électricité a rendu de grands services dans les chorées
anciennes el rebelles, principalement chez de jeunes femimes chez
lesquelles la chorée avait pris un caraciére hysiérique, et chez les
enfanis dont la chorée ne dépendait pas de lirritation (9 guéri-
sons sur 14 cas ; dans 5 de ces 9 cas, on avail donné concurrem-
ment de l'oxyde de zine et du carbonate de fer ). Les bains d'af-
fusion ont paru réussic de la méme maniére, mais cependant
moins bien que Uélectricité. En résumé, sur les 100-malades , 80
ont complétement guéri, 7 ont é1¢ & pen prés guéris, 10 oot
éprouvé une amélioration plus ou moins grande , et 3 sont morts.
La durée du traitement a été de (rois semaines dans 24 cas, de
irois A six semaines dans 40, de six & huit semaines dans 23, de
deux A trois mois dans 13. (Jakresbericht f. d. Fortscluitie d. ges,
Medizin, et I'Union médicale , février 1848, )

WMernie | Sur quelqgues variélés de — dont le diagnostic pré-
sente de fa dif flcullé et de Uobscurité); par le DF K. Cock, — Le
mémoire que nous analysons n'a trait qu'd quelques formes assez
rares d'élranglement herniaire , dans lesquelles le siége de Iétrang
glement , tout en se trouvant dans I'épaisseur des parois abdomi-
nales, reste inaccessible aux moyens del’art, et principalement 3

Ve — xvm, 15
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ces formes de hernies dans lesquelles il ¥ a en déchirure du eollet ou
du sae, & une époque plus ou moins cloignée avant les aceidents.
La premiére de ces formes eomprend ee qu'on est habilué A appe-
ler réduction en masse on réduction en bloc. Nous n'entrerons
dang aucun délail i cet égard , paree que le mémoire de M. Cock
napporte aucun document nouveau 3 Uhistoire de cet accident des
hernies. Il n'en est pas de méme des deux autres. Dans 'un d'eux,
il y a prolongation du sac herniaire,, an deld de 'anneau interne,
dans la cavité abdominale, onn il se dilate , sous forme d’une poche
plus ou moins volumineuse couchée sur le fascia ifigea, enire
I'anneau interne el I'dépine iliague antérieare el supérieure, con-
ienue entre le fascia transversalis el le péritoine. A la Face interne
de cette poche, 4 une distance de 1 4 2 pouces de Pannean pro-
prement dit, se trouve l'ouverture de commupication avec la ca-
vité péritonéale, el ¢'est & ce niveau qu'a lieu I'dtranglement. Cetle
poche est évidemment formée d'une maniére lente et graduelle.
Elle parait étre le résultat de manipulations fréquentes et répdé-
tées, pour réduire une vieille hernie qui descendait continuelle-
ment. L'application répéice du taxis et des moyens employés par
le malade lui-méme pour réduire lintestin aussitdt qu'il est her-
ni¢ paraissent avoir eu pour effet de séparer I'anneau périlondal
qui forme l'orifice du sac de ses connexions avee 'anneau fibreus.
Une portion du sac se lrouve repoussée en baul, 3 travers l'ou-
verture du fascia transversalis, 13, elle se dilate graduellement en
forme de cavité ou de poche. On comprend que, dans celle cir-
conslance, on puisse pénétrer dans ce qu'on croit étre le sac, saus
trouver l'étranglement , et que ce soit seulement & 'autopsie que
'on- découvre son véritable sidge. Les difficuliés de diagnostic sent
immenses dans cetle forme d’élranglement. Cependant, si, au
moment de U'opération, on tient compte de la longuenr anormale
du eapal inguinal, de la siluation et des larges dimensigns de
I'anneau interne, conditions tout 3 fait opposées 3 ce qu'on ob-
serve.dans les hernies anciennes , on sera porlé A penser qu'il exisie
quelques variétés dans la disposition de la hernie, et qu'on doit
pousser 'exploration aussi hant que possible. La troisieme variélé
d'étranglement s¢ lie & 'existence d'une hernie antérieure irréduc-
tible et aticienne de I'épiploon; irréductible , soit parce que celui-ci
a contracté des adbérences avec les parois du sac et les bords de
Vorifice interne, soit parce qu'il s'est infliré peu A peu de graisse,
ce qui le rend trop voluminenx pour que la réduction puisse éLre
opérée. 1l arrive souvent que Vintestin et Fépiploon descendent cu-
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semble dans un sac herniaire. L'intestin est réduit, mais 1'épi-
ploon reste; ou bien la hernie est formée de Iépiploon seul, ce qui
rend tonjours la réduction plus difficile. Dans 'on et Pautre cas,
comine la présence de U'épiploon ne donne lien & aucun symptdme
particulier, on ne fait ancone attention i sa présence; il en résulte
que I'épiploon , qui se prolonge dans I'abdomen, forme une espéce
de corde solide et résislante, qui croise la fosse iliaque, et qui
exerce un plus ou moins haut degré de Lension ou de pression sur
les intesting, sur lesquels elle passe. i, dans ces circonstances, il se
Fait une nouvelle descente de U'intlestin dans le sac herniaive , il
en peut résmller une tension considérable daos la corde épi-
ploique, et par suite la portion d'intestin placée au-dessous de
celte corde peul devenir le sicge d'un étranglement. $i alors on
pratique I'opération, on trouve I'épiploon et l'intestin parfaitement
normaux, et & 'autopsie seulement on reconnait que l'étrangle-
ment a son siége en dehors de 'orifice interne, immédiatement
au-dessus de cet orifice. Cette forme d'étranglement n'est done pas,
4 proprement parler, un éiranglement herniaire, mais un étran-
glement interne eausé par la présence d'une hernie épiploique.
{ Guy’'s hospital reporis, U Y3 1847.)

Opéraon de hernie étranglée [ dnomalie du cordon sper-
malique ayanl causé la lésion de Uarlére spermatique dans
tn eas o)y par M. Wickam. — Un homme de 68 ans portait
depuis I"dge de 18 ans une hernie inguinale externe droite, qu'il
avait toujours mal mainlenue et avec de mauvais bandages.
Cette hernie s’étrangla et fut réduite aprés trois beares d'étran-
glement, d I"aide d’un bain, d'une saignée et du taxis prolongé,
Trois jours aprés, nouvel détranglement. Celte fois, la réduction
fut impossible, et M. Gosselin se décida 3 opérer. Le sac ouvert,
un premier débridement fut pratiqué en debors; eomme il ne
suffisait pas, il fallut inciser une seconde fois en haul et en
dehors. A ce moment, on vit séchapper de la premiére in-
cision un jet desang artériel, et comme on ne réussissail pas 4
isoler I'artére pour la lier, M. Gosselin passa un fil & travers leg
tissus au moyen d'une aiguille courbe, et fit ainsi une ligature
en masse qui arréla 'hémorrhagie. La mort eat liew par péritonite
trois joars apris. A P'amfopsie, on trouva l'artére épigastrique in-
tacle placée en dedans du collet herpiaire ; 'étranglement avait
som sifge an collet du sac. La disposition la plus remarquable était
celle du cordon spermatique, qui, placé d'abord co dedans du
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collet du sac, se conlournail antour de lui de maniére 3 venir sc
placer derriére lui, puis au-dessus et en dehors, de sorte que pen-
dant le débridement, le bislouri ¢lait venu blesser artére spui-
matique. Les ¢léments du cordon n'étaient nullement dissociés;
dans le milien de la longuear du sac, il exislait une sorte de
rélrécissement qui indiquait que le sac avait di se former en
deux fois, suivant la théorie assez connue aujourd’hui de la for-
mation des sacs multiples. { Bulielins de la Sociélé anatomique,
1846, ) .

Tumenr sangnine dans I'os scaphoide du tarse; obs. par

le D* Yernenil. — Un terrassier 4g¢ de 21 ans avait reu , sur le

pied droit, au mois d’aont 1843, une pierre denviron 80 livres,
Trois mois aprés, il éprouva de la douleur daos le point o la
pierre avait porté. Cette douleur, d'abord fugitive, ne tarda pas 2
prendre une grande inlensité; puis if survint du gonflement et de
la gtne dans le mouvement du pied. Lorsqu’il entra & Phopital, au
mois de janvier 1845, il existait un gonflement du pied , sidgeant
au niveau de la ligne médio-larsienne , diffus, piteux , large, pen
proéminent, offrant une Leinle brundtre, et an niveau duguel le
malade accusait une sensibilité excessive et des battements pro-
fonds. Les mois suivants, la tumeur se dessina mieux sur la par-
tie interne du cou-de-pied; elle finil par s'élever & 4 centimeétres
environ au-dessus du niveau de la face dorsale. Dans ces circon-
stances, el la santé ginérale du malade allant toujours en s'aftai-
blissant, on procéda 4 l'amputation. On reconout alors que la
tumeur s¢ présentait sous forme d’'un cdne, A base supérieure ar-
rondie, formé d'une partie plus étroite, enclavée entre les trois
cunéiformes en avant, Uastragale, le calcanéum en arritre, le
cuboide en dehors, el d'une seconde partie étalée comme un cham-
pignon; c'était le scaphoide, considérablement augmenté de vo-
lame. A l'incision, on y dislinguait une multitude d'orifices cir-

" culaires béants, de diamétre variable, mais en général fort petits,

serrés les uns contre les autres, et séparés par un réseau ossenx d
mailles fines, qui représentait par son aspect el par la sensation de
erépitation qu'il donnait sous le doigl, le Lissu spongieux des os
dans le jeune Age. Les branches artérielles fournies par la pé-
dieuse étaient plus nombreuses el plus apparcntes qu’d I'état nor-
mal. L'opération fut suivie de suceis. (Bulletins de la Soctélé
anatomique, 1847.)

Cette observation offre un exemple curienx d'une affection
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analogue & celle que l'on observe dans les parties molies, el que
Voo désigne sous le nom de lumeurs érecliles sous-culandes.

Obstétrigue.

Grossesse utérine (s, de — dans laguelle le feetus a 5é-

Journé prés de trois imois dans la cavilté wlérine | aprés le terme

ordinaire de la gestalion et a amené la destruction de la paroé
antérieure de U'utérus ); par le D Oldham, — L'auteur ful appelé
le 30 juin 1835 aupris d’'une dame de 41 ans; mariée 3 19 ans,
elle é1ait aceouchée, un an aprés, d'un feetus de 7 mois; puis elle
avait eu deux avortements. Quelque temps aprés, accouchement
& T mois. A partic de ce jour, plusicurs fausses couches a divers io-
tervalles (elle en eut 3 pea prés viogl ). A 1'dge de 32 ans, nouvelle
grossesse, accouchement & 7 mois. Quatreans apris, nouvel accou-
chement & lerme, Celte dame se croyail encore enceinte au mois de
Jjuin 1845. Elle avait fail appeler son accoucheur le 26 juin, 3 cause
de I"écoulement d'une certaine quantité d'eau ; mais celui-ci lrouva
le col de I'ulérus fermé, et Pulérus sans contraction. Pendant. qua-
tre jours, I'état fol le méme, M. Oldbam, appelé i cette époque,
constata que abdomen élait le siége d'une doulear diffuse, et élait
distendu comme an nenviéme mois. de la grossesse. L'ulérus for-
mait, dans le vagin, une tumeur arrondie & travers laquelle on sen-
Lait la t&1e du foetus. Le col utérin éail raccourci, et son orifice per-
mettail la libre entrée du doigt, de sorle qu'en pouvail s¢ melire
direclement en rapport avee la téle du foetus; pas de figvre, pas
de chaleur amormale; les seins étaient durs el gonflés, comme
an troisitme jour aprés la déliveance, et fournissaient du lail;
le foetus €lail mort, aiosi que le prouvaient 'auscullation ct
l'absence de mouvements actifs. Douze jours aprés, Vauteur ful
appelé auprés de cette dame : Uacconchement n'élait pas fail; le
vagin fournissait depuis buit jours un liquide brunitee d'une
horrible fétidité, et quelques gaz. La malade &ait plus faible ;
pouls fréquent ; face animée. On sentait, 3 travers les parois abdo-
minales, les diverses parties du feetus; le col de utérus permet-
tait 'introduction de deux doigts, et 'on distinguail les os de la
itte, qui commengaient 3 se dissocier. Le seigle ergolé, les fric-
tions sur I'abdomen , ne réussirent pas & réveiller les contractions
de 'ulérus et & délerminer 'expulsion du Feetus; le galvanisme et
la dilatation méeanique ne révssirent pas davantage. Dang ces cir-
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eonstances , M. Oldham it faire, dans l'intérienr de Forgane oté-
rin, des injeclions répétées, destindes & entrainer la substance eé-
rébrale en putréfaction. Les jours suivants, on put extraire le
placenta , avec le cordon ombilical putréfé; puis les os du crane;
toul un bras; plusieurs coles; une grande partie de la colonne
veriébrale, el quelques os de 'autre bras, L'abdomen diminuait
chaque jour de volume; I'écoulement perdait de sa fétidite, et
devenail puriforme. Bientdt les forees de la malade, que I'on était
parvenu & soutenir avec des toniques, commencérent & décliner.
Vers la fin de septembre , Pamaigrissement et la Ffaiblesse dlaient
extrémes; I'abdomen était sensible 3 la pression, et la miction
élait doulourense. La tumeur abdominale n'avait plus que le vo-
lume. d'une orange, ¢lait dore, compacte, mieux eirconscrite;
elle se sentait presque immédiatement derriére les parois abdomi-
nales; ce qui Gt penser & M. Oldbam que la parei utérine élait
uleérée, et que les os du foetus s'élaient échappés dans le petil
bassin. Il eonclut en méme temps, d'apris les douleurs vives que
la malade éprouvait en urinant , que la vessie éLait intéressée. La
mort eut lieu le 26 seplembre, aprés des vomissements répétés,
trois mois environ aprés 1'élablissement du travail,

Autopsie. — En divisant les parois abdmmninales sur la higne
mdédiane,, au-dessous de 'ombilic, on ouvril un kyste qui renfer-
mait un assez grand nombre d'os, au miliew d'un putrilage épais
el brunitre. Ce kyste était formé en avant par la partie inférieure
des parois abdominales et par la vessie, en haut par l'iotestin
gréle et Pépiploon , dont les adhérences élaient extrémement fai-
bles; en arriére par la paroi postérieure de la cavité uiérine. L'or-
gane utérin, mesuré en arrigre, avait 4 pouces de longuenr. Le
corps; porté en arriéve, élail enveloppé par de fausses membranes,
et le col était assez large pour admelire le petit doigt. Toule la
paroi antérieure de l'utérus manquait, & l'exception de la levre an-
térienre; qui complétait 'orifice, par lequel on pénétrait dans
linterieur du kysie. La vessic élait amineie dans un poinl, et la
perforation était imminente. L'ovaire gauche était sain; les appen-
dices de Putéras, du coté droit, étaient soudés inlimement, de
maniére & ne pouvoir étre sépards. Les os qui ¢laient renfermds
dans le kyste élaient cenx d'on feeius 3 terme; ils ¢laient entiére-
ment débarrassés des parties molles, el formaient une espéce de
masse ovalaire, dense et compacie. { Guy's fospilal reports .
1.V 1847.)

11 est presque inutile de Ffaire remarguer combién celle dbser-
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valion présente de choses curienses el vares. Une femme, parvenue
an terme ordinaire de la grossesse , ne voil pas s'élablir le travail
de l'accouchement. La Jactation s'élablit cependant, comme lorsque
la grosgsesse est terminée; la matrice reste passive el incapable d'a-
giry le foetus reste renfermé dans el organe comme dans un
kyste; il s'y pairétie el s'y délruil pea d peu. La paroi aniéricure
de Putérus s'uletre, el la vessie est sur le point d"8lre perforde
¢lle-méme lorsque la malade succombe & 'épuisement el i une pé-
ritopile inlercurrente. La seule question qui se présenle ici est de
savoir si le foetus élail dans la cavild utérine , ou s'il élait placé en
debors de celte cavild, comme dans la grossesse interstitielle , par
exemple. Mais 'examen par 'abdomen et par le vagin ne pouvait
laisser aucun doute & cet égard : non-seulement le col utérin avait
participé au développement de Forgane, mais encore ce col élait
entr'ouvert , el il élail Facile d'arriver par 13 jusqo'a la 18e du
fetus, qui ¢ait couverte par les membranes. Pendant Lrois mois,
il Fut facile de vérifier le fait, puisque le doigt, introduit par Uori-
liee utdrin, rencontrait les derniers débris du corps du feelus. Au
reste, il exisle deux aulres fails de méme espice également bien
conslalés . l'un rapporté par le 1V Cheston { Medivo-chir. trans.,
L. V ); aotre par Burdach, d'aprés Yoigel.

Grosscsse extrd-utérine abdominale (Obs, de); par le prof.
Hirtz, —Unedame de 22 ans devint euceinte. Arrivée au terme de sa
grossesse , lle ressentit des douleurs iotermitlentes d'abord qu'elle
crut puerpérales. M. Hirtz, appelé auprés d'elle, ful frappé de la
Facilité qu'il y avait 3 distinguer les parlics de l'enfanl el sa posi-
lion & travers les parois abdominales. Ce sigoe, joint & 1"état du
col et & la vacuilé apparente de I'utérus, lui inspira l'idée d'oune
grossesse extra-utérine. Pendant deux jours, les doulears conli-
nuérent , coincidant loujours avec les mouvemenls du feelus;
bientot elles prirent le caractére d'une péritonite; 'abdomen de-
vint tendu et flucinaot; le quatriéme jour, 30 octobre, M. Sloltz
reconnut les mémes symplomes et constala U'exislence des batte-
ments du ceenr du fietus. Le 1°° novembre, la tuméfaction avait
fait d'énormes progres. bM. Stollz proposa dintroduire une sonde
mousse 4 travers le col pour compléter le diagnostic; car si le fo-
tus s¢ trouvait dans la matrice, 'cenl serait pereé, et c'élail ce
qui pouvail arviver de plus beurcux. 8'il o’y éiait pas, lintroduc-
tion de la sonde devail en fournir la presque certitude. En consé-
quence , ooe sonde d’homme fot iotrodaile dans le vaging; elle
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traversa le col, el s'engagea dans utérus & environ 4 eentim. et
demi, sans rencontrer aucun obslacle, sans délerminer aucum
¢coulement , et sans quon pit la faire pénétrer plus loin. L'enfant
vivanl, il élait donc urgent de le sauver; M. Hiriz proposa dans
ce but la gastrolomie. Sur ces entrefaites, la femme déclara
qu'elle ne sentait plus de mouvemenls depuis sept heures; on
jugea donc prudent d'atiendre, et effectivement, & partir de ce
moment , les mouvements du felus ne se reproduisirenl plus.
Ce ne ful plus que le 8 novembre que des phénoménes de résorp-
tion purulente s'étant manifestés , on pensa qu'il élait important
de donner issue au feetus putréfié. On employa la potasse caus-
tique, ¢ le lendemain, on incisa 1'eschare; il sortit environ
3 litres et demi d'un liguide rouge-noir. La malade mourut le 11.
A l'autopsie, on trouva le kyste amniolique intact , sauf la posi-
tion du trocart, et situé en grande partie dans la cavilé abdomi-
nale. La membrane caduque en rapport avec le péritoine pariétal ,
dont on la sépara cependantl facilement ; partout continue, elle
coveloppait extérieurement 'euf, et passait méme derridre le
placenta ; sa surface interne ¢tait rouge el rugueuse; i Pextéricur,
clle étail lisse, el paraissait adbérente en avant et sur les colés
avee le péritoine, en haul avec les épiploons. Le feetus, du sexe
Féminin , dépassait le poids et le volume d'un fetus ordinaire. Le
placenta avait une surface au moins double et une épaisseur 3 peu.
pris triple de celle qui lui est ordinaire. Les vaisseaux du cordon
offraient également des dimensions extra-normales.  (Gas. méed.
tle Sirasbourg, 1845.)

Grosscsse extra-uitrine tuhaire avee tumenr fibreuse do
Ia matriee | Obs. de —; mort par hémorrlagie); par l¢ pro-

. Fesseur Stoltz, — Une dame de 36 ans, mariée, et qui n'avait pas

eu d'enfants, entreprit un voyage dans sa famille en Alsace, quoi-
qu’elle ne fiit pas bien portante , el qu'elle ent une perte sanguine
par les parties génitales. Ce voyage la fatigua extrémement, el
augmenta loules les indispositions auxquelles elle élait sujette de-
puis longtemps, et notamment la perte de sang, qui la forga &
garder le lit pendant plusicurs jours. Clest pour ces accidents
yu'elle alla consalter le DF TaufQieb , de Bar, qui trouva la matrice
trés=volumineuse, 'orifice interne béant, la portion du corps ac-
cessible au doigt dure au toucher, el offrant une résistance qu’on
aurait pwallribuerd la présence d'un corps solide dans sa cavilé,
Quelgues jours aprés, elle se présenta dans le cabinet de M. Stolez,
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qui apprit que cette dame avait en souvenl des dérangements de
la menstroation et des pertes utérines , de la conslipation el
méme une trés-grande difficalié de rendre les matiéres fécales ,
enfin, de temps en temps une rétention d’urine passagére; en
outre, en allant & la selle, il lui semblail qu'un corps volumineus
tendait A sortir pendant les efforts de défécation, el remontait
aprés. Le DF Stolfz lui proposa un examen par les parties génitales,
fque cette dame remit au lendemain; mais le méme jour, vers hait
beures du soir, pendant quelle causait Familitrement avee les
personnes quil'entouraient, el qu'elle s'occupait de son souper, elle
¢ trouva fort malade ; diminution de gonflement du ventre, perie
de la vue, paleor dela face, refroidissement des extrémités, pouls
insensible; enfin, guand M. Stoltz arriva aupris d'elle, & dix
heures du soir, elle élait morte, — Arfopsie. Le cadavre élait pale,
d'un blane mat; le ventre élevé et présentant de la matité daos
la végion inférieure, tandis qu'au- dessus de Pombilic, il éait
résonnant. L’abdomen renfermait environ 100 gram. de sérosité
jaundtre ; plus loin, on trouva de la sérosité sanguinolente; plus
bas encore, du sang liquide. Enfin, sous les circonvolulions in-
testinales, entre elles et la partie inférieure de la paroi abdomi-
nale, mais surfout daps le petit bassin, ¢'¢taient des caillots de
sang en forme de giteaux épais, noirs, adbérents aux parties sur
lesquelles ils reposaient. L'utérus avait le volume du poing d'un
adulte; il occupait une grande partie de P'excavalion; son tissu
€lait ferme et élastique. La trompe droite était distendue, et for-
mait une poche du volume d'on ceuf de pigeon; A la partie supé-
rieare de cette poche, on apercevait une ouverture 4 bords fran-
5és, et dans laquelle on pouvait facilement introduire le bee
t'une sonde de femme; e'est par celte ouverture que le sang épan-
ché dans le ventre paraissait s'¢tre écoulé. Un examen plus atlen-
Lif apprit gue le volume de la matriee était da 4 une tumeur
fibreuse du volume d'un gros ceuf de dinde qui avait distendu la
paroi postérieure de 'utérus, de telle facon que, considéré & sa
face antérieure, cel organe présentait la forme triangulaire modé-
rémenl convexe , tandis qu'en arrviere il formail une proéminence
arrondie ou l¢égérement ovale dans le sems vertical, el Lrés-sail-
lante. Le col dtait raccourci, épaisy les lévres du musean de
tanche tuméfides; du resie, il présentait une conformation nor-
male. A la surface extérvicure de la matrice se trouvait un grand
nombre de brides et de lames cellulo- ibreuses, marques d'an-
viennes phlogoses. L'épiploon adbérait d'une maniire intime , pay
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une assez large portion, au fond de la matrice. Les ovaires ¢taient
affaissés, les trompes contournées et adhérentes par leur pavillon
a ces derniers: du reste , ces organes présentaient , comme la ma-
frice, de nombreuses brides cellulo-fibreuses. La trompe droite,
ui ¢tait distendue depuis son museau jusqu’a 'insertion 3 Puté-
rus, paraissait au premier abord ne renfermer que du sang noir
el coagulé ; mais en l'ouvrant par le cdté opposé A celui on se trou-
vail la perforation, on retrouva, au milien d'un pen de strosité
sanguinolente, un embryon de 4 4 5 centim. de longueur, dont
toules les parties du eorps étaient trés-distinctes. Apris 'avoir
extrait de sa loge, on reconnut tout ce qui forme 'arriére-faix ou
I'muf proprement dit. Le cordon ombilical présentait 6 eentim.
de longueur ; les membranes. fines et transparentes, comme elles
le sont A six semaines ou deux mois de grossesse, élaient adhé-
rentes 4 la porhe qui les contenait par une fausse membranc
stmblable 4 la cadugue ; le placenta était pour ainsi dire non en-
core lobulé, Eo un mot, au lien d'une simple dilatation de la
trompe conlenapt du sang, on censiata |'existence d'one gros-
sesse extra-utérine tubaire arrivée i la fin du serond mois & peo
pris. Cependant la tumeur fibrense renfermdée dans la matrice
rendait le mécanisme de la conception trés-dilficile, pour ne pas
dire impossible A expligner. Cette tumeur fibrense faisait corps
avee eel orfjane; elle préseniait des couches stratifices el concen-
triques; entre ces couches, se voyaient des loges on cellules pou-
vanl contenir des corps du volume dun pois & celui d'wne fove
de haricot et remplies de matiére gélatineuse, On g'apercut, en défi-
nitive, qu'elle w'avait pas encore pénétré dans la cavité proprement
dite de Putérus; quelle s'8tait développde dans la paroi posté-
rieure de l'organe, qu'elle avait disiendue en refoulant une couche
en dedans et I'autre en dehors depuis le fond jusqu'au 'col, qu'elle
avail méme envabien partie; par cooséquent la cavitd de la ma-
trice était libre, seulement elle se trouvail effacée par I'applica-
tion immeédiate de la paroi postérieure contre l'antérieure. Enfio,
en introduisant on stylet par le col, l'instrument arrivail sans
aucune difficulté jusqu'au fond de la matrice, et son extrémilé
pouvait &tre poriée decdtd et d'autre; le col , gros el court, avail
la forme de celui d'une femme qui n'a jamais en d'enfants. Les
deux lévres du musean de tanche formaient un cercle épais, uni,
laissant an centre un orifice arrondi dans lequel on pouvait pla-
cer Vextrémilé du doigt. mais qui élait fermé par un bouchon
gélatineux. {D° Roth, Thises de Strasbourg , 1844, n° 126.)
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Anomalie du cordon ombilieal [ Obs. e ruplure d'une
branche de le veine ombilicale, dans un cas d' — inséré sur les
membranes ); par M. Lamaestire, — Une fernme de 19 ans |, cou-
turitre, enceinte pour la seconde fois, et qui se eroyail & terme,
quoiquielle ent vu ses régles pendant presque toule sa grossesse ,
excepté dans les denx derniers mois, avait fait, neof jours avanr,
une chute sur le siége. A son arrivde & ["hopilal ; on pratiqua le
toucher qui it connailre un effacement complet des lévres du col ,
tt une dilatation de l'orifice, d'environ 2 cenliméires; le doigt
copslata une présentation du sommet ; la poche des eaux était
rompue , les doulenrs se sucedédiérent a d’assez courls intervalles;
l'accouchement se termina sans présenter rien d’anormal ; I'en-
fant était mort, toul i fait décoloré ; le cordon élait exsangue. La
malade avait ressenti dans la ouit qui préeéda I'acconchement une
violenle douleur dans les reins et dans le ventre: un flol de sang
noir coagulé s'élait échappé par la vulve, et la malade avait
perdu environ un seau de sang. Malgré cette abondante perte de
sang , celte fermme n'éprouvait point de malaise, et nétait nulle-
ment affaiblie. Examinant le fetus, on trouva le cordon flas-
fjue , tout & Fait exsangue , s’instrant sur les membranes 4 14 on
15 centimétres du rebord placentaire. A pariir de ee point, les
¢léments du cordon se séparaient et constituaient deux trones,
'on droit, l'antre gauche, yoi rampaient dans P'épaissenr des
membranes jusqu'an placenta. Chague trone élait composé d'one
arlére ombilicale et d'une veine ombilicale; car la veine ombili-
cale, au point d'insertion du cordon sur la membrane, se divisait
en deox branches. L'ariére el la veine qui constiluaient le trone
pauche marchaient cdte 4 edte dans 'élendue de 5 centimétres
sans e diviser; 2 cetle distance seulement , la veine d'abord , puis
Iartére ombilicale, se divisaient , et les branches, apris s'¢tre di-
visées elles-mémes, arrivaient sur le bord du placenta o elles
s¢ perdaient en pénélrant dans son épaisseur, aprés aveir rampé
{Juelgues instants sur la Face foetale; 'une des branches veineoses
plus grosse que les autres, s'en séparait el se prolongeait au loin
dans I'épaisseur des membranes en longeant le rebord placen-
taire, et se rapprochant du Lronc droil dont elle n'était distante que
de 1 pouce, au moment ot elle se plongeait dans le placenta. Les
rameaux veineux gqui entraient dans la composition de ce trone
pauche étaient privés de sang , leurs parois éaient offensées, il en
cLail de méme & droite ; Faviére ombilicale el ses divisions conle=
naienl, au contraire, une assez grande quantité desangg, Les vaisseaux
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fui constituent e trone droit restaient accolds ¢l sans nulke divi-
sion depuis 'insertion du cordon auyx membranes, jusqu’an pla-
centa: arriveés sur le bord du placenta, ils se séparaient el com-
mencaient 3 se diviser en branches, lesquelles , aprés aveir
longlemps rampé sur la face foetale, se perdaient en s'enfoncant
dans le placenta; la veine ombilicale, avant de diminuer sensible-
ment de calibre, suivail un long trajet sur la face feetale, et ne
s'enfoncait véritablement dans le placenta que dans le point op-
posé i celui par lequel elle arrivait au bord de eet organe. Celle
veine et ses divisions ne conlenaient pas une goutle de sang. Les
membranes, minces |3 ot s'élait faite leur rupture et au niveau
de l'insertion du cordon ombilical | élaient épaisses dans les autres
puints; lear déchirare g'était faite entre les deux bifurcations des
vaisscanx du cordon. Sur le faiscean vasculaire droit, 3 5 cenli-
métres de Iinsertion de ce dernier sur les membranes , on aperce-
vait autour-des vaisseaux et principalement du cdté de la veioe,
dans 'dlendue de 1 pouce 4 | pouee 14, une coloration d'un brun
jaunitre, s"élendant sur la face externe des membraoes qui sem-
blaient ecchymosées, Cette coloration élait due 3 du sang coagulé
dont on pouvait enlever des lamelles de coulenr briquetée assez
¢paisses. Sur la meitié externe de la veine ombilicale, on trouvail
i la surface de sa paroi ce méme dépdl de couches Gbrineuses, qui,
soulevées dans un point, laissaient voir une déchirure de la paroi
veineuse, longue de 3 millimétres, Le placenta ne présentait rien
d’extraordinaires il avait sa forme circulaire habituelle et un dia-
mitre de 16 centimétres. ( Bulletins de la Société analomigue,
1846. )

De toutes les anomalies dans le mode d'insertion de extrémilé
placentaire du cordon ombilical , la plus rare et la plus curiense est
celle dans laquelle Nextrémité utérine du cordon ombilical , au licu
de s'insérer sur la face foetale du placenla, vient slinsérer sur les
membranes elles-mémes. Ce qui donne de Pimporiance d cetle ob-
servation, c'est I’hémorrhagie foudroyante ¢t mortelle pour le
feetus, que cetle anomalic des vaisseaus a entrainée, et qui parail
reconnailre pour cause la rupture des membranes, et peut-&ire
méme quelque altération pathologinque de la veioe qui a fourni
I'hémorrhagie,
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Revae des colleciions el des jonrnani élrangers.

MONTHLY JOURNAL OF MEDICAL SCIENCES., janvier et février 1848,

Hiecherches sur la nalure et les causes die scorbul, ainsi que
sur les moyens d'en prévenir le développement ; par le D° A-D.
Garrod , médecin de I'bopital du collége de I'Université. — Yoici
les conclusions de ce travail qui, i elles ne sont pas exactes dang
toutes leurs parties, offrent cependant quelque chose despécieux et
de séduisant : 1° dans tous les aliments qui déterminent le scorbul,
la potasse est en quantité beaucoup moindre que dans cenx dont
l'usage est conciliable avee la conservation parfaite de la sant;
2° toutes les substances dites antiscorbutiques renferment une
grande proportion de potasse ; 3° le sang des scorbutiques conlient
pen de polasse, el la quantilé de cetle substanece, qui esh ex-
pulsée par les reins, est moindre qu'd I'élat normal; 4° les sujets
scorbutigues se rétablissent rapidement aussilot qu'on a ajouté de
la potasse & leur alimentation, el cela sans en changer la quantits
el la qualité, sans employer des végétanx on dn lait; 5° la théorie
rui eonsidire le scorbut comme dit & Pabsence de potasse dans les
aliments rend comple d'une maniére satisfaisante des symplomes
de cetle maladie.

Observations recueillies i U'infirmerie oculisiique de Glascowr;
par le D", Andrew Anderson.— Plusieurs observations intéressantes ;
une d'extirpation de la glande lacrymale, une autre d*hypertrophie
de la portion inférieure de cetle méme glande, une troisiéme de
strabisme intermitlent, la quatrigme de lumeur ostéo-calcaire
sous-cutanée de la paupiire ; quatre observations de pupille artifi-
cielle, suivant la méthode de Maunoir; enfin un cas de guérison
d'une xérophthalmie partielle.

Observation de concréfions inleslinales chez un feune sujet ;
par le I Robert Turner. — Jeune garcon gui a rendu, en deux fois,
trenle-deux concrélions intestinales de divers volumes aprés des
accidents de géne dans le cours des matiéres.

Observation danéerysme de larlére innominée guéri spon-
tanément, avec oblitération de la carotide primitive gauehe; par
le ¥ J.-A. Wisharl. — V. Reviee géndrale.

Observation d'ulcération scrofulewse el d'abeés de méme na-
ture ouvert dans ln trachée; par le D" ). Frazer. — V. Revue gé-
nérale,

liecherches sur une maniére particuliére de pratiquer la litho-
tomie & Uaide d'une incision rectangulaire ; par le ¥ A, Bucha-
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nan, professeur a 'Université de Glascow. — V. Bevue générale.

Observation de guérison dans un cas d'empoisonnement, par
3 grains L, de poudre de siryehnine ; avee des observations sur
les morens de reconnattre au microscope les alealis organi-
ques; par le D7 T, Anderson, professear de chimie 3 Edimbourg.

Observation de caloul enkysté et de litholomie; par le D¥ J.
Miller, professeur de pathologie chirurgicale 4 I'Université d'E-
dimbourg. — 1l résulte de cette observation que 'on peut saisir la
pierre et les parties mollesqui la recouvrent avee les tenettes el les
entralner jusqu’an niveau de la prostale, c'est-2-dire 4 la portée du
doigt, sans déchirer en aucune maniére les parois vésicales.

Recherches sur les propriétés physiologiques et médicales de
L'todoforme; par le D L.-M. Glover, professeur de matiére médi-
cale & 'Ecole de médecine de Newcastle-on-Tyne.

Recherches statistiques sur les amputations pratiquées & l'in-
firmerie de Neweastle-on-Tyne pendant une période de 17 ans
ef demiy par le D Samuel Fenwick, professeur d’anatomie patho-
logique i 'école de mdédecine de cette ville. — Nous avons insérd
deux portions de ce mémoire ; nous en publierons incessamment
les deux derniéres parties.

Observations chirurgicales ; par le DF ), Spence. — Plusieurs ob-
servalions, I'une de ligature de l'artére axillaire pour une hémor-
rhagie suite de brilure, 'autre d'amputation du bras pratiquée se-
condairement dans un cas de brilure.

Tus EDINGURGH MEDICAL AND SURGICAL JOURNAL, avril 1848,

Recherches sur la circulation eollatérale dans les cas d’obli-
térationou d'obstruction des veines caves ; par le D7 C.-H. Hallett,
professeur d'anatomie d "'Université d'Edimbourg. — Dans ce mé-
moire, "autenr a étudié les voies de rétablissement de la circulation
dans lescas d'interruption du cours du sang daops les veines caves,
suivant que, 1° Foblitération ou 'obstruction s'¢tend de loreille
droite du ceeur aux veines rénales ; 2¢ 'oblitération ou l'obstrue-
Lion &'¢élend des veines hépatiques aux veines rémales; 3° oblité-
ration ou I'obstruction s'élend 3 parlir des veines rénales infié-
rieurement ; 4= I'oblitération ou I'obstruction oceupe senlement un
pelit espace au-dessus de la réunion des deux veines iliaques pri-
mitives; et pour la veine cave supérieure, lorsque Poblitération
ou l'obstruction est partielle ou compléte, et comprend lorifice de
la grande veine azygos.

Rapport annuel sur 'élat sanitaire du corps de polive d'E-
dimbourg en 1846 ; par le D* W. Tait.
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Dela peste d’ Orient ; par le D" H. Mac-Cormae. — Propositions
dans lesquelles 'auteur a résumeé les conclusions qui lui paraisseut
le mieux établies au sujet de cette maladie.

Recherches physiologico-pathologiques sur les tubercules;
par le DT H. Lebert. — Travail emprunté aux Arefiives de
Muiler.

Recherches historiques el stalistiques sur les progrés de ln
fidvre épidémique de Glascow, pendant Uannde 1847; par le
¥ 8. Orr.

Tables de la morialité de I' Angleterre pour le dernier Irimes-
ire de 1847. — Renseignements nombreux et inléressants sur
I'épidémie d'influenza qui a régné en Angleterre.

Observation d'fiystérie dans laquelle ln maladie a pris swc-
cessivement et & diverses reprises la forme de presque toules les
affections spasmodigques connues ; par le D" A.-N, WesL.

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.
L. Acaddmie de médecine,

Médecins sanitaires. — Traitement de la fidvre typhoide. — Influence du
régime pémilentiaire sur 'aliénation mentale. — Présence ds arseniv
dans diverses sources d'eaux minérales. — Opération césarienne prati-

uée avec succés pour la mére et pour 'enfant. — Accouchemen! d'un

Eﬂaws double sans l'inlervention de 'art. — Fracture des os du erine
du Ffetus dans le sein de la mére. — Traitement de la chorée par
lipdure de potassiom, — Influence des événements politiques sur le
de'reliuﬂpemeut. de la folie. — Constatation des naissances & domicile. —
Races bumaines. — Médication réfrigérante.

Les deux événements académiques du mois dernier sont d'abord
la démarche officielle faite par U Académie, aupré's tut pouvoir
nonveau, dans le bit de sawegarder la position des médecing
récemment envorés en Orient, et ensuile le rapport de la com-
mission d'enquéle sur le traitement de la fidvre typhotde,

M. Mélier a donné lecture (séance du 9 mai), au nom de la
commission de la peste, d'une note qui a di étre remise A M. le
ministre de Iagricullure et du commeree, dans laguelle I'Académie
expose au ministre les bases de la réforme qui a é1é accomplie, et

page 239 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=239

EBITH

240 BULLETIN.

la nécessité de conserver en Orient les midecing chargés d'en assu-
rer I'exéeuticon. La commission a surtout insisté sur cc point, que
la réforme nouvelle aurait poar résultat des modifications profon-
des dans les lazarets, lels qu'ils existent actuellement , et par con-
séquent des économics considérables qui compenseraient bien au
deld la dépense, pew importante d'ailleurs , imposée 4 'Elat par
la eréation de six médecins sanitaires. La démarche de 1'Acadé-
mie a eu en outre pour objet d’appeler ["attention du ministre
sur la néeessild de compléler le systéme sanitaire dans les denx
parlies qui restent d organiser, c'est-d-dire les mdédecins 4 bord et
le remaniement des lazarets,

M. Martin-Solon (séance du 16 mai ) a lu enfin son rapport sur
la proposition présentée & 'Académie par M. Bouoillaud de faire
une enquéte elinique pour déterminer la médication que ['on doit
priféver dans le frailement de la ffévere typhoide. On se rappelie
quel'auteur de la proposition demandait que, agrément de ladmi-
nistration sopéricure obtenu, I'on plaght dans une salle désignée
un nombre suffsant de malades atleints de figvre typhoide; que
l'on sonmit un nombre égal dentre eux aux différentes méthodes
curatives qui se disputent la préférence , el qu'une commission
prise dans le sein de "Académie suivit ee traitement, et fit un rap-
port comparatif de leur efficacité, Ainsi posée, la question n'était
guire aceeptable, La commission , frappde des nombreus inconvé-
nients gu'il pouvait ¥ aveir & rassembler dans une méme salle un
prand nombre de sujets alieints de figvre typhoide, frappée des diff-
cultés que présenlerail un systéme qui obligerait les membres
d'une commission A se diviser en différentes sections, a éié d'avis
de ne pas adopter le mode d'exéeulion de la proposition. Gon-
vaincue cependant de 'utilité que pouvait avoir celle enquéle,
clle s'est empressée d'en adopter le principe; mais ¢lle a pensé
que, pour arriver & délerminer la méthode curalive la plus sire
de la Gévre typhoide, il suffisait que I'Académie Fit un appel au
zile de tous les médecins laborieux pour qu'ils voulussent bien
cooperer A cetle ceuvre si importante et si désirable. La commis-
sion a cru devoir engager les médecins, dans le but de rendre ses
travaux comparables, & avoir ¢gard aux notions géndrales émises
dans le rapport, notions qui ont surtout pour but : 1% de rappeler
les caractéres essentiels de la févre Lyphoide; 2" de meltre en évi-
dence la nécessité d'en tenir compte daps les observations, afin
d'empécher de confondre la fiévre Lypholde avec les maladies qui
ont quelque rapport avec elle; 3° de noter les différentes circon-
stances de forme, d'origine, de complication , de marche, de
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durée de la maladie, afin que les observations complétent d'une
maniere satisfaisante plusieurs points obscurs de son histoires
4*d'exposer avee les détails convenables le traitement preserit A
chaque malade, pour qu'on en puisse connallre les cfiets, appre-
cier la valear, en juger comparativement utilité.— L'Académie a
décidé, sur la proposition de la commission, que les travaux se-
raient recus jusquan 1°7 juillet 1851; que les mémaires remis se-
raient tous annoneds, et selon leur importance, analysés dans le
bulletin; qu'il serait fait un fond d’une importance convenable,
pour récompenser honorablement les travanx qui auraient le mieux
répondu & I'appel de I'Académie; qu'une commission serait char-
e de recevoir les obser vations et les mémoires, de les apprécier,
et d'en tirer, $'il ¥ a lieu, des conséquences en rapport.avec le but
de cette enquéte clinique. Cette derniére commission est composée
de MM. Bégin, Cornac, Brichetean, Martin-Solon, Gaultier de
Claubry, Honoré, Guenean de Mussy, Rayer, Desportes, Renault ,

‘Huzard.

— Nous avons parlé, dans un de nos derniers bulleting, d'un
mémaire de M. le D Joret, dont les conelusions s'appliquaient A
A0 cas d'aliénation mentale développés dans le pénitencier de
Vaunes. M. le D" Bouchet, médecin del'asile des aliénés de Nantes,
ayant recu, en 1845, 15 aliéndes condamndes, provenant de
celle maisun, et ayant tout ligu de penser qu'elles fguraient dans
les 30 cas énoneds, a adressé 3 cette oceasion , 3 'Académie {séance
du 2 mai), quelques observalions sur le rdgime pénitentiaire. I ri-
sulte de la communication de M. Bouchet, que sur ces 15 aliénds, 9
sont sorties actuellement, 1 est morte, et 5 sonl encore dans I'é-
Lablissement. Sur les 9 qui sonl sorties , 3 ont éLé transférées, non
guéries , dans 'asile de leur département, aprés expiration de
leur peine; I'une était imbécile et épileptique; une autre élait af-
fectée de monomanie ancienne ; la derniére d'une espiee de mo-
nomanie raisonnante on instinctive. Sur les 6 autres, 3 étaient
atteintes de monomanie, qui paraissait récente , avec hallucina-
tion des sens , s¢ rapportant 3 la crainte et A la frayeur. Les trois
derniéres , dont une avait I'intelligence faible, étaient aussi affee-
tées de monomanie raisonnante et instinctive, existant depuis
longtemps et avant leur condamnation. L'aliénée quia succombd
pleurait sans cesse; elledisait &tre dans cet état depuis dix ans, bien
qu'elle et été condamnée depuis deux ansseulement. Enfin, sur les
5 non sorties, la premiére, affectée de monomanic avec halluci-
nation de la vue, élait folle trois ou quatre ans avant sa condam-

Ve —xvn. 16
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nation ;'1a seconde, denx ans avant le vol qui amena sa condan-
nalion , avail é¢ enfermée comme aliénde; enfin, les Lrois autres
¢laient plus ou moins fortement atteintes d'une sorte de mono-
manie instinclive avec faiblesse intellectuelle. Vol M. Bouchel
conclut que ¢'ést & tork que l'on considére la régle d’Auburn
comme essenlicllement productrice de I"aliénation mentale; ear,
ainsi que U'ont fait observer MM. Lélut et Baillarger, 'aliénation
menlale précéde souvent le délit entralnant condamnalion, el le
détermine méme le plus ordinairement , dans ce cas, sans se ma-
nifester par des signes irrécusables. An resie, sans s¢ prononcer
absolument sur cetle question , M. Bouchet pense qu'on peut ad-
metlre les principes suivanis, qui ont recu déjd, dans la pratique,
une forte conséeration : les alicnations menitales intellectuelles
subissent généralement une amélioration dans la vie en commun,
assmjetlic A une régle; pendant que les alicnations mentales morales
s'exaspérent sous l'influence des mémes condilions, qui excitent sans
cesse |a sensibilité, en la déiournant de ses lois normales. 11 ui
semble done que le systéme pensylvanien, sous la condition de
quelgues relations bien divigées, serait plus propre que le systéme
d'Auburn a porter le calme dans ces natures excitables, et & les
améliorer 4 la longue.

— MM. Chevallier et Gobley oot adressé ( séance do 2 mai)
une nole sur la présence de Uarsenic dans diverses sources
minérales. 1l résulte de leurs expéricnces, 12 que les eaux de Vi-
chy., puisées aux sounrces de la Grande-Grille, des Célesting-
Lardy, des Acacias, du Puits=Carré, de I'Hopital, que les dépots
naturels des sources du grand Puits-Carré, de I'Hopital et de la
Grande-Grille, renferment un composé arsenical 3 2° que les eanx
de Cusset, prises aux sources de I'Abattoir, de la Rotonde, des
Dlames-Pajot, contiennent de Parsenic ; 3* que le résidu de 3 litres
d’ean puisée & Cussel , 3 1a source de U'Hopital, n’a pas. fourni une
quantité appréciable d'arsenic ; 4° que le dépot des sources de I'Ho-
pital, des Dames-Pajot, de I'Abatioir, de la Rotonde, renferment
un composé arsenical ; 5° que le résidu de 3 litres d'ean d'Haute-
rive n'a pas fourni d’arsenic ; que le dépdt de cetle ean a, an con-
traire, donné une grande quantitéde ce métal ; 62 gue le résidu de
3 litres d'ean de Cheteldon n'a fourni que des traces d’arsenic;
tandis que les dépdts recueillis au Puits-Rond el au Puits-Carré onl
donné une quantité notable de ce métal; 7° que le résidu de
3 litres d'eau de la foutaine de Vesse ( Allier ) n'a fourni que des
traces d'un produil que les aulears soupgonnent étre de l'arsenic,
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el dont la nalure n'a pu étre vérifide, & raison de sa pelite quan-
Lile.

— L'Académie a reca Lrois iniéressanies observations relatives a
I'obstétrique : 'ane de M. Malle, médecin en chefde 'armée d’Afri-
que (22 mai), relative & une opération césarienne pratiquée avec
sieecés pour (o mére @l pouwr Uenfand chez une femme de 19 ans,
primipare, dont le bassin présenlail une dlroilesse extréme du
diamétre antéro-postéricur du bassin (environ 55 millim ). La gué=
rison a éié parfaile, sauf une légere fistule & la partie déclive de la
plaie; la seconde de M. Derieu, de Paimpol, dans laquelle il est
question d'un accouchement laboriensx lerminé avec succes sans
opiration sanglante, quoique le fetus filL 4 terme et composé de
deux trones bien conformeés, bien développds et unis par devant
depuis le haut du thorax jusqu'd Pombilic commun, et en outre
de deux t8les séparées et de huil membres distinets , quatre supé-
rieurs et quatre inférieurs, Le foetus était mort, et dans un commen-
cement de putréfaction; la femme, dgde de 19 ans, avail déjd en un
enfant 4 terme. Le rapport que M. Capuron a lu (30 mai) sur cet te
inléressante observalion a donndé liew & quelques observations de
M. le professeur Moreau, qui a fait remarquer qu'il existait dans
la science plusicurs faits entizrement analogues, et que dans un
cas pareil, il ne pouvail y avoir hésitation dans la condwoile 2
suivre , puisqoe le foelus élait presque constamment mort au mo-
ment de Pacconchement, et que Popération eésarienne présente des
dangers bien autrement graves que Popération de 'embryotomie.
Enfin,la troisitme observation, communicquée par M. Blot (23 mai),
est un exemple de fraciure du erdne survenue chez un feefius i
terme, alors que’il était encore contenie dans le sein de lq mére.
C'était une femme de 27 ans, qui, pendant la durée du travail (la
dilatation du col élait & peu prés de 25 millim. , et les membranes
dlaient entiéres ), fit une chute d'an deuxiéme étage, dans laquelle
clle se fractura la cuisse droite & la partic moyenne. Lorsquon la
rapporia dans son lit , on constata que la tée du Felus avait fran-
chi Porifice utérin , qu'elle était située au tiers inférieur da vagin,
et qu'elle fournissait sous le doigt la sensation d'une crépitation
multiple; on n'entendait plus les battements du ceeur du fotus.
On se hita de terminer I'accouchement avee le forceps , el en exa-
mipantle lendemain la téte du foetus, qui n'avait pasrespiré, on con-
slata , sous ['aponévrose épicrinienne infacte, dans loute la moi-
Lié supérieure de ehaque pariétal , depuis la bosse parictale jusqu'a
la sulure sagitlale , un épanchement de sang noir liguide séparant
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le péricrdne des os; une fraction de chagque paridlal partant de Ia
bosse pariétale et aboutissant presgue perpendiculairement i Ia
suture sagittale; 3 gauche, la solution de continuité unique dans
toute som ¢élendue, A droile, se divisanl & sa partie supérieure en
deux branches comprenant entre elles une esquille de forme irré-
gulierement triangulaire, & base répondant & la sulure sagittale
ct & sommets lournés du colé de la bosse pariétale correspondante.
La dure-mére el les méninges étaient parfaitement intactes.

— M. . Muller, médecin 8 Bernwiller { Hant-Rhin ), a adressc
(stance du 25 avril ) deux nouvelles observations de guérison de
chorée scrofileuse par Uiodure de potassium. La premitre de
ces observalions est relative d une jenuve flle de 12 ans, scrofuleuse
affectée , depuis une dizaine de jours, de chorée, et qui a guéri en
30jours, aprés avair pris 32 gram. d'iodure de polassium, Le seeond
cas, observé chez une jeane Glle de 10 ans, a guéri en 22 jours, et
aprés 'administration de 10 grammes d’iodure. M. Muller en con-
clut que Uiodure de potassivm est un reméde héroique dans es-
peee de chorée a laquelle il donne le nom de scrofulense. Mais
M. Muller a=t-il bien réféchi que les chorées récentes guérissent
souvenl sans aucun lraitement , el dans le méme temps que eclui
qu'il fixe pour la guérison par ce nouveau moyen ?

— Mentionnons , en terminant, un mémoire lu par M. Bel-
homme { 2 mai ), intitulé De I"Influence des dvénements et des
commaotions politiques sur le développement de Ualiénafion
mentale ; un mémoire de M. Loir { ibid, ) sur la néeessité de ia
constatation de naissance & domicide ; un travail de M. Boudin
( ébid. ), ayant pour Litre: Coup 'eeil sur le pathologie ethno-
graphique ou comparée des races humaines; enfin, un mé-
maoire de M. Robert-Latour ( 16 mai ) sur la médication réfrige-
ranie.

Il. Aeaddmie des seicnees.

Altération du pain de munition par Ueldinm aurantiacum. — Tatovage
appliqué au traitement des taches de la peau. — Hachich. — Kysie de
T'orbite traité avec succés par Iinjection iodée. — Signe de mort.

Les communications médico-chirurgicales ont été en genéral
rares €L peu ioléressanles & 1'Académie des sciences pendant les
mois davril et de mai. Nous nous bornerons & signaler :

17 Gn rapport de M. Forter, pharmacien en chef & "hopital mi-
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titaire de Blidah, serwne altération particatitre du pain de mu-
iition, observée 3 Blidah pendant 1o =aison des chaliurs de Man-
née 1847, altération dae & la présence d'un eryplogame, Uokdison
anrantiacum. La présence de ces végélations contribuait 3 entre-
tenir, sinon A causer, des affeclions intestinales chez les soldats,
un & augmenter liotensilé de celles qu'ils avaient dija. L'avteur
ayant remarqué quenire aulres causes qui contribuaient 4 favori-
ser le développement de ees eryplogames, l'une des plos constan-
tes esk 'humidité excédante retenue dans le pain par le son que
vonliennent les farines, annonee gu'il a proposé & administra-
tion des moyens particuliers destinés & prévenir autant que pos-
sible I'nction de la chaleur bumide sur les denrées, et en parlicu-
lier d'épurer les Farioes du son qu'elles contiennent,

2° Un mémoire de M. le D® F.-8, Cordier, dans lequel ce méde-
cin appelle de nouvean 'atiention sur un mayen de faire dispa-
rafire les taches de la peau par le tatovage.

3° Un travail de M. Decourtive (8 mai) sur le hachich,
dont voici les conclusions : 1% le principe actif du cannabis
indica récolté 3 Alger est une résine qui, 4 la dose de 0,05, pro=
duit le méme effet que 2 grammes d'extrait pur { au beurre ) de
bachich, ou bien 15 4 20 grammes environ de dawamése, élec-
luaire exolique sapposé pur, ¢'est-d-dire ne contenant que du
chanvre indien , des condiments et des aromates; 2° le cannabis
indica récollé en France fournit une résine moins active que la
précédente, el en quantité moindre; 50 le eannabés sativa de
France ( Bourgogne, Berfty ) doone une résine analogue et bien
imoins active , mais aelive: on avait toujours dit que le cannabis
safiva ¢tait inaclif; 4° le cannabis sativa dont les semences
viennent d'ltalie, mais qui est récolté en France, donne une ré-
sine plus aclive que la précédente ; 5° le principe actif des canna-
bis reside principalement dans les feuilles de la plante ; 6° les
cannabis indica ¢t sativa n'ont pas de caractires botaniques assez
tranchés pour former deux espiices ; 7° la thérapeutique doit s'enri-
chir de la vésine du cannabis ou cannabine, et doit 3 jamais re-.
Jeter ces préparations dangereuses , suspectes el exoliques, comme
le madjoun d'Alger, le dawamese de Couslantinople , et leurs ano-
logues de I'lnde ou de 'Egypte, ete. i

4° Uneobservation de M. Tavignot (29 mai) relative & un kyste de
Lorbite traité avee succés par Uinfeclion todée. C'éliil ehez un
enfant de 12 ans, Latumeur, du volume d'une noiselte 4 I'intérieur,
“lail situde au-dessous de 'eeil, vers le liers intecne de Porbiles,
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d'un cdté, elle s'enfoncait profondément dans lorbite , tandis fjoe
la partie antérieure soulevail 4 peine la paupiére supérieure, et
Watleignait pas le rebord orbitaire du frontal, Le Kyste ouvert
PAT une ponclion avee un trois-quarts de médiocre volome, M. T.
fit deux injections de teinture d'iode avee addition diodure de
polassium. La réaction inflainmatoire fut assez vive, sans pourtant
avoir rien d'inquictant. Peu & peu, le kyste, qui s'¢était d"abord dis-
tendu, esl revenu peu 3 peu sur lui-méme, et Ieeil est rentré dans
sa cavilé; il me reste plus qu'un noyan dur que I'on sent encore 3
travers la paupiére supéricure,

5° Un rapport de M. Rayer (29 mai ), tant en son nom qu'au
nom d'une commission composée de MM, Duméril, Andral,
Magendie, Serres et Rayer, sur le concours ouvert depuis 1837,
par I'Académie (prix Manni}, sur les questions suivantes: Quels son!
les caractéres des morts apparentes? Quels sont les moyens
de prévenir les enterrements prématurés ? L' Académie demandait
en oulre aux concurrents un exposé complet des connaissances ac-
tuclles sur la question proposée, ajoutant qu'elle désirait sur-
tout de nouvelles observations propres A rendre plus prompt et
plus sir le diagoostic d'un petit nombre de cas qui peuvent laisser
de l'incertitude dans 'esprit du médecin, sur I'éat de vie ou de
mort. La commission .a accordé le prix an mémoire de M. le
D* Bouchut. Suivaut cu médecin, les signes eertains de la mort sont
immedials ou ¢loignés, Les immédiats sonl, chez Pbomme: 1° I'al-
sence prolongde des battements du ccur 3 Vavscultation ; 2° le
relichement simultané. de tous les sphincters, di A la paralysie
( sic ) de ces muscles s 3° enfin Paffaissement du globe de Vil el
la perte de transparence de la cornée. (uant anx sigues éloigneés
el certains de la mort , M. Bouchut en admel trois, savoir : la ri-
pidité cadaveérique , Uabsence de eontraction musculaive sous 'in-
fluence des stimulants galvaniques, et la. putréfaction. On voit
qu'a l'exception de labsence prolongée des bruits du eeeur, sur
laquelle M. Bouchut a peut-élre un pen plus insisté quon ne le.
faisait autrefuois, ce médecin n'a rien ou A peu prés rien ajonté A
ce quion savait déja, sice n'est que la paralysie des sphinc-
ters, et la formation d'un voile glairenx & la surface de ia
cornée, constituent des signes certains de la mort. La commission
s'cst rallide au premier principe posé par M. Bouchut. Nous regret-
tons sur ce point de ne pouveir étre enliérement de son avis @ les
expériences sur les animaux pe sont nuMement de mise iei, et
L gue nous pouvons afbrmer. 'est que, chez 'homme, il est des
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€as assez communs ol la pereeption des broits du carur pré-
sente de trés-grandes difficultes dans ['élat de syneope ou d'as-
physic. Quoi qu’il en soil, nous reproduisons textuellement les
conclusions du rapport de M. Rayer. La commission, a-t-il dit,
reconnail: 1% que la cessation définitive des batlements du ceear,
indiquée par la cessation des bruits cardiaques, est unsigne immédiat
et certain de la mort ; 2 que la rigidité cadavérique est fgalement
un signe certain de la mort; 3° que le défaut de contraction
musculaire sous Minflaence de P'éleetricité ou du galvanisme est un
lroisieme signe certain de la mort; 4° que la pulréfaciion géndrale
du corps n'arrivant ordinairement «que lnogtemps aprés la mani-
festation des signes précédents , il n'est pas néeessaire dattendre
le développement de la putréfaction pour déclarer le décts et pro-
ciéder A Pembauvmement et & Vinhumation ; 5 que la cessation des
battements du eceur et de la eirculation, le développement de la
rigidité cadavérique vt Fabolition de la contractilitd musculaire ,
og pouvant étre reconnus el appréciés gue par des médecing, Ia
constatation des décés doit leur étre exclusivement confide dans les
villes el daos les campagnes; 6o que la possibilité de constater la
mort d'une maniére certaine, avant le développement de la pu-
tréfaction , rend inutile Péfablissement de maisons moriuaires ,
semblables & celles qui ont &1¢ instituées dans plusieurs villes d’Al-
lemagne; mais qu'il serait & désirer que les cadavres des pauvres
pussent &lre regus dans des asiles eonverables jusqu’an moment. de
la sépuliure.

VARIETES,
Notive nécrologique sur le IV Guersant.

La mort vient encore de frapper une des illustrations de notre
¢pogue. Le médecin dont les travaux ont éclairé et rendu popu-
laire en France et & I'éiranger la pathologie de enfance, "homupe
excellent qui, par sa vie privée comme par sa vie publigque, avail
conquis tous les genres: d'éstime, de respeet et de dévouement, le
Df Guersant , a succombé le 23 mai. 1l a été enlevd, 2 PMge de
71 ans, par une pnenmonie, au milien des ocupations dtine pra-
licjue active , et dans des condilions de santé qui semblaient pro-
meltre & la science et & sa famille de le conserver longlemps en-
core, Ses obstques avalent réuni aux Thernes , prés de Paris, one
affluence extraordinaire de confrives, d'amis, de diseiples @ hom-
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mage oul spontané rendu 3 la mémoire seule de 'bomme ; ponipe
touchanie qui ne s'adressait pas au rang. M. le professeur Duméril
¢t M. Heonri Roger, 'un au nom de I'Académie de médecine, et plus
encore au nom d'une amitié inaltérable dalant de cingquante ans,
Fautre au nom du corps des agréges de la Faculté de médecine de
Paris, et comme 'un de ses disciples intimes, ont: prononcé sur
la tombe de M. Guersant des discours o ils ont retracé avec unc
d¢motion vivement sentie et facilement partagée sa vie simple,
digne et laborieuse, ses vertus el ses meérites scientifiques.

Nouws aussi , nous devons un dernier tribut & M. Guersant, qui
fut I'un des fondateurs des Arehives et collaboratenr du Diction-
naire de médecine, ouvrage si intimement lié 3 ce journal par le
personnel et les doctrines. Mais, parlant au nom de la scienee,
nous serons plutdl relenus qu'entrainds par nos sentimenls d’affec-
tion , dans la bréve appréciation que nous avons 3 faire de la vie
scienlifique de notre si regrettable confrére.

Louis-Benoit GuersaaT, fils d'un médecin de Dreux, avait perdu
son pére lorsqu'il vinl , en 1793, dans la ville de Rouen , suivre les
lecons d'un chirurgien el d'un anatomiste qui a laissé un nom es=
Limé, de Laumonier. Il §'y livra quelgue temps & Uélude de 'ana-
lomie, et fut envoyé & Paris vers la fin de 1794, par son départe-
ment , pour faire partie de 'école dite de santé, Nommé, quelques
années plus tard, professeur d'histoire naturelle & I'Ecolecentrale de
Rouen , M. Guersant ne tarda pas & comprendre que sa vocation
lappelait ailleurs. Regu médecin en 1803 , marié et pére de famille,
il chercha une carriére plus large et plus luerative; il se décida 4
vevenir 3 Paris. L 'atiendaient de véritables sucees , mais qu'il
devait acheler par une vie de labeur, d’abndgation et de dévoue-
mient. Il aberda I'élude spéeiale de la médecine pralique avec une
ardeur et une activité qui ne lui Brent jamais défaut & aucune
dpoque de son exislence, el il ne larda pas & se faire remarquer de
ses confrires. Recommandé par la Faculté de médecine au minis-
tre de liotéricur, et chargé d’honorables el courageuses mis-
sions dans plusieurs départements pour y diriger le traitement
des épidémies désasireuses qui les dévastaient, il s'en acquilla avee
un zéle et un courage su-dessus. de tout ¢loge, el recut pour 1=
compense le titre de médecin de la Maison de santé. Ce fut sur ce
nouveau (hédtre qu'il commenga ses premiéres armes dans la littd-
rature médicale; ce ful 13 qu’il se livra 3 des ¢ludes thérapeutigues
qu'il devail faire connaitre plus tard an public, et dont Vapplica-
tion devail ui douner une célébrité méritée, Mais déja la patho-
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logie de lenfanee avait alliré 'attention spéciale de M. Guersant :
pour 'y livrer avec plus de suite el d'avantages, il sollicita ¢t
obtiot upe place de médecin & hopital des Enfants. Lors-
qwil y arriva, il €ail peo connu; un aulre que lui Ot pu
s'effrayer dela fonciion qu'il allait exercer A ¢olé d’hommes déja
en possession de la Favear publique. 1l ne se découragea pas; c'est
que g'il v avait alors des médecing de 'hopital des Eufants, il o'y
avait pas encore, 4 proprement parler, de pathologie de I'enfanee :
c'esl que l'observalion rigoureuse et séviére n'avail pas encore pé-
nétré dans ce champ vaste et inexploré.

M. Guersant rassembla bientdt autour de lui de nombreus
fléves el se livra, de concert avec eux, 3 'étude des maladies de
Penfance. C'est de son école que sont sortis, 3 quelques exceptions
prés, tous les hommes qui onl publié des travaox sérieux sur ces
maladies ; c'est lui qui a inspiré, dirigé et encouragé tous cenx qui
se sont lancés dans la carridre, et plus d'une fois ses propres deé-
couverles sonl ombées dans le domaine public, sans qu'il en ait
rien réclamé.

M. Guersant, qui avail ¢é1¢ reconnu , en 1814, 'un des seize
membres adjoints 4 la sociélé de médecine élablie dans le sein
de la Faculté, it partie de 'Académie de médecine, lors de sa
fondation. 1l fut présenté successivement en 1826 et 1827,
par la Faculté de médecing de Paris, pour y occuper des chaires
importantes en compétition avee MM. Chomel et Andral. Cheva-
lier, puis officier de la Légion d’Honneur, il avait ét¢ nommé, par
le dernier gouvernement, médecin consullant du Roi et de la mai-
son de S8aint-Denis.

Nous m'apprendrons rien 3 nos lecteurs en lear disant que la
clientéle de M. Guersanl était immense, la considération dont il
jouissait universelle, son zéle pour le travail et pour I'humanité
infatigable. Jamais, malgré les occupations de sa vasle clientéle,
M. Guersant ne manqua un seul jour la visite de son hopilal et
P'examen détaillé de tous ses malades ; jamais il ne nigligea une
semle autopsie, jamais il ne confia 4 d'autres le soin d'intervoger
les secrets de la morl. (Ju'on jeuigne 4 ces qualilés de mdédecin
celles de I'homme prive, cet amour de la famille qui faisait de lui
une sorte de patriarche, ect amour du bien et de Phumanité quoi
ne fléchissait devant aucun obstacle, eetle bienveillance naturelle
qui rendail sa sociélé si aimable, ebqui le portail 3 favoriser le
sueets de ses éleves et des jeunes docleurs qui s'en rendaicot di-
pues par-lear travailp ellon aura une idée du médecin instiwit,
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du praticien remarquable, de Vhonane de bien qui vient de dis-
Paraltre.

M. Guersan!, malgré des occupations nombreuses et de 1ous. les
instanis, a cependant beaucoup éerit; mais le seul grand ouvrage
auquel 1l ait travaillé, ce traité des maladies de enfance qu'il de-
vail publier avec M. Blache, son gendre, est resté inachevé, A
l'exception de sa thése ( Quels sont les caractéres des propriétés
vitales dans les végélauzx ? Paris, 1803 5 in-8 ) : d'un Essai sur
les épizaoties (Paris, 1815 ; in-Ye, pp. 120), reproduction presque
textuelle de Particle remarquable Epizootie du Dictionnairve
ies sciences méicales; du Rapport sur {a maludie conta-
slewse qui a régné dans le département de I'Fonne, pendani
les trois premiers mois e Uarnnée 1812 (Bulletin de la Société
de la Faculté de médecine, v 7, avec Nyslen el Savary ), vl
de quelques articles dans divers journaux, M. Guersanl a consi-
Gné presque lous ses travaux dans les dictionnaires de méde-
cine, dans le Diclionnaire des sciences médicales, ol il a trailé
un grand nmombre d'articles de matiére médicale et de théra-
peatique générale, dans le Dictionnaire de médecine (1™ et 2¢
éditions ), ofl presque tous les articles de thérapeatique géné-
rale et les plus importants de la thérapeutinue et de la pharma-
cologie spéeiales, ainsi que cenx relatifs aux maladies de 'en-
fance, ont éLé éerits par lui. Nous citerons parmi les premiers les
articles deupuncture, Affusion, Anlispasmodigues , Camphre,
Conlre-stimulani , Débilitant, Diurdtique , Eaux minérales ,
Emollient, Ether, Exutoire, Fer et Ferrugineuzx, lode , Noxa,
Muse, Opium, Purgatif, Quinquina , Résolutif, Révulsion
Rubéfiant, Saignée, Séton, Stimulant, Thérapeutique, Toni-
que , Fenlouse, Fésicaloire, Fomitif : — et pour la pathologic,
les articles .fngines couennenses ou pseudomembraneuses
Asthme spasmodique des enfanis, Carreau, Croup, Dentition .
Hydrocéphale aigué, Wéningite , Muguet , Peedialrie ( génd-
ralités sur I'hygiéne, la pathologie et la thérapeutique de I'en-
fance }, Rachitis, Roséele, Rougeole, Scarlaline, Serofule .
Momalite , Faricelle, Fariole, Fers. Plusieurs de ces dernicrs
artieles, dans la 2* édit, du Dictionnaire, ont &6 traités en com-
mun avec M. Blache.

Dans ces différents sujets de thérapeutique et de pathologie .
M. Guersant, nous pouvons le dire avee tous les juges impartiauy .,
s'est monlré observateur sagace, descripleur instrnit eb exact, théo-
ricien réserve, 11 a loujours suivi les seuls’ el vrais principes de la
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médecing pratique, qui preserivent de ne pas sovlic des faits imme-
diats, et qui condamnent les vaiues spéeulations théuriques,
comine contraires i la scicoee aussi bien gu'd 'art.

BIBLIOGRAPHIE.

Guide die médecin praticien, ou Résumé général de patho-
logie inlerne el de thérapentique appliquées; par M. Var-
Leix. 10 vol. in-8°, 1342-48 ; Paris, chez J.-B. Baillicre.

Cet ouvrage, commencé en 1842, est aujourd’hui entiérement
Lerming, Nous félicitons M. Yalleix d’avoir mené A bonoe fin cette
wuvre de longue haleine que nous avons encouragée désson débul
parce nous avons vu en elle une ceavre sérieuse et wlile. Nous
avons trop souvent enlretenu nos lecteurs de différentes par-
ties de I'ouvrage de M. Valleix 4 I'*poque de leur apparilion pour
qu'il nous paraisse nécessaire de 'examiner encore dans ses prin-
cipaus délails; nous nous bornerons aujourd'hui A jeler un coup
d'wil général sur son ensemble et 2 en apprécier lesprit, M. Val-
lvix est un des plos auciens rédacteurs de notre journal, un des
collaborateurs qui lui ont fourni les travaas les plus nombreux et
les plus estimés. Ce sera une raison pour que nous exprimions
avee réserve les ¢loges que noos semble mériter son livre.

Le Guide dwe médecin praticien est divisé en douze livres qui
renferment toute la pathologie interne, et par suite, les diverses
partics de ce vaste sujel se Lrouvent sinsi distribudes. Livre 1%,
Maladies des voies respiraloires; livre 2, Naladies du cawr;
livee 3, Maladies des voies digestives ; livre 4, Maladies des
annexes des voies digestives ; livee 5, Maladies des voies gé-
nitg-urinaires; livee 6, Maladies du sysiéme nerveux; livre 7,
Maladies dutissu cellulaire el de Uappareil locomoteur; livre 8,
Waladies des organes des sens; livee 9, Waladies culanées
[Ebriles; livee 10 , Figvres ; livre 11 , Maladies communiquées
i Chomme par les animauz ; livee 12, Intoxication, Empoi-
sonnements.

Dans ces derniéres années, oi Uon a va surgie de tous les edtds.
des traités de pathologie, on a di péeessairement se préoceuper de
la question des divisions uosologiques, ¢l nousen avons vu adopter
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de trés-diverses. M. Valleis | comme on vient de le voir, s'en est leni,
aulant qu'il a pa le faire, & la division anatomique. Les avanlages
qu'il v trouve sont, comme il le fait remarquer lui-méme, de
vapprocher les objets que le médecin a le plus souvent vecasion
de comparer; de trailer successivement toules les maladies d'un
méme o1 gane, qui sont, comme chacun sait, celles entre lesquelles
dail élre porté presque comstamment le diagnostic. L'auteur a
pensé que, s'adressant au médecin praticien , il convenail de le
supposer placé aupris du lit du malade et de lui présenter les di-
verses maladies dans Uordre qui doit naturellement soffrir & son
espril en pareil cas.

La plupart des autres auleurs, au contraire, ont eru qu'il fallait
rapprocher les maladies par leurs signes généraux de ressem-
blance, c'est-d-dire par lear pature : ainsi, ils ont Lrailé suceessi-
vemenl des inflammations, des hémorrbagies, ete. ete. Nous ne
voulons pas actuellement nous établir juges dans ce débal ; pous
savons qu'il ¥ a du pour et du contre; mais si, d'une part, nous
remarquons la dissemblance trés-grande qui se trouve dans les
divisions de ceux qui ont suivi l'ordre analogique ou naturel; i
nous ponvens constaler que la nature d'un bon nombre de ma-
tadies st inconnue ou fort peu connue, et qu’il n'est pas de point
de la science plus conlroversé,si nous nous rappelonsla singularild,
la bizarrerie de cerlaines classes naturelles de maladies admises
par quelques auteurs, el si, d'autre part, nous avons dégard d la
grande facilité avec laguelle se présentent au lecteur, dans l'ou-
vrage de M. Valleix , les sujels qui ont entre eux un rapport dia-
gnostique (si I'on peut ainsi parler), et A l'enchaipement simple et
naturel des arlicles, nous sommes portés 2 eroire que lauleur a
pris le bon parti. Toujours est-il que la disposition adoplée par
lui rend la lecture de son livre trés-facile, ce qui n'est pas & dé-
daigner dans un traité de pathologic.
~ 51 maintenant nous examinons ['esprit général de "ouvrage,
nous verroms que M. Valleix a cherché autant que possible &
metire en saillie les caractéres essenticls et palpables des maladies,
afin de pouvoir appliquer les moyens thérapeutiques a des cas
bien déterminés. Au premier abord, on voit qu'il partage les doc-
Lrines de Pécole de Paris, et qu'il ne eroit pas gu'on puisse faire
de la pathologie véritablement utile 3 I'aide de brillantes hypotbé-
ses. Les principes de notre journal sont (rop connus pour que nous
n'approuvions pas complélement auteur & cel égard ; nous 'ap-
prouvons d'autant plus volonticrs que comme nous, il el loin
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d'élre exclusif, el que lout ce que Pobservation lui apporle, tout
ce que Uexplrience raisonoée lui apprend, il Uaccepte avee em-
pressement. Mais, el ¢’est 13, selon nous , un des caracléres les plus
importants de l'ouvrage, ce qui lui donne une véritable origina-
lité, les assertions me sont jamais acceptées comme justes saus étre
aussi longuement diseatdes qu’elles le méritent. Si rien n'en prouve
nin'en infirmie Vexactitode , M. Valleix les consigne en en appelant
i de nouvelles recherches; siles preuves lui paraissent suffisantes,
il les appuie; si non-sculement elles manquent d'exactlitude , mais
encore ond contre elles des Fails bien avérds, il n'hésite pas & les
rejeter, quelle que soit Uautorité qui les convre de sa protection.
fin un mot , M. Valleix fait ressortir anssi bien ee que nous ne sa-
Vons pas que ce que nous savons; il dit ce qui est, et non ce gqu'on
dit, et par 14 il s'est, 4 notre avis, rendu véritablement wtile. Si
Pon veut, en effet, que la médecine marche bardiment dans la voie
du progrés, il ne faul pas s¢ borner & répéter avee plus ou moins
d'éléganee ce qu'ont dit nos devanciers ; il ne Fant pas s'en Lenir &
ragsembler plus ou moins laboriensement les opinions des autres ,
il Faut encore rechercher ce qu'il y a de vrai el de bon dans ces
opinions, ¢t signaler & ceux qui se livrent & U'observation des ma-
ladies tout ce qu'il y a d'inexact ou d'hypothétique dans leur his-
toire. C'est cette thche que M. Valleix s'est imposée. Nous pour-
rions sans doule lui faire quelques objections de détail ; sans doute
aussi, I'on pourrait, dans le cours de ce volumineux ouvrage,
trouver quelques infractions 4 cette régle géndrale ; mais ce sont 12
de légeres taches, inévitables dans un ouvrage de longue haleine,
el dont nous e nous sentons pas le courage de Faire un crime &
l'auteor.

Déja, maintes fois , nous avons eu I'oceasion de signaler la grande
extension que M. Valleix a donnée au paragraphe consacré au trai-
tement de chacun de ses articles; ces détails-sur 1"ad ministration
des divers médicaments ont paru trés-utiles aux praticiens, et il
est certain que nul , mieux que celui qui a éludié avec grand soin
la pathologie , ne saurait en apprécier 'importance ; mais ce qui.,
pour nows, aune trés-grande valeur, c'est que dans les questions
thérapeutiques , M. Valleix ne s'est pas départi des principes que
nous avons approuves plus haul. C'est, en effet, précisément dans
la thérapentique, el surtout & une époque on les médications now.
velles sont demandées avec un extréme empressement et adoptées
avec une espéce de Fureur, qu'il faut ¢tre plus sévere dans 'appré-
ciation des asserlions de 'enthousiasme. M. Valleix s'est toujours
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tenw dans une sage réserve. Qoand il a donné un médicament
comme efficace, il en a fourni les prenves ; quand il a condamné
une médication, ce n'est qu'en invoquant 'auterilé souveraine des
Faits: hors'de 12, il s'est bornd 3 exposer purement et simplement
les médications proposées . el cependant, & notre avis, le médecin
se trouve géndralement, aprés la lecture des articles de son on-
vrage, plus apte & Lraiter les maladies en connaissance de cause,
qu'aprés aveir lu beaucoup de travaux od un grand nombre de
moyens thérapeutiques sont & chague instant préconisés comme
avant une ulilité incontestable. L. V.

Notice sur I structure el sur quelques malaelies di ponmeon .
par M. Roemoux (extrait des Bulleting de I'Académic natio-
nale de médecine]. Paris , 18485 in-8". Chez J.-B. Baiiliere.

Depuis les travaunx de Malpighi, la structure du poumon a ¢l¢
I'objet de recherches nombreuses. Deux poinis surtout sont en
discussion , et restent encore dans Pobscurité : 1% Quel est le rap-
port des bronches avec les cellules pulmonaires? 2° Les cellules
communiquent-elles partoul entre elles, ou bien y a-1-il des sé-
parations lobulaires? Le premier de ces points est capital dans la
structure du poumon. A. Bérard , aprés avoir énumiré les opi-
nions diverses sur ce sujel, n'a pas donné lasolution du probléme:
mais il 'a du moins posé fort clairement dans les termes suivants
«Les bronches se perdeni-elles daws le tissu cellulaive du poumoen
dont elles parlageraient la nature, ou bien se termineni-clles cn
offrant des limites pricises, sans changer de nature?» Semme-
ringa adnl}t{' la premiére de ces opinions. et Reissessrn la seconde ;
I'une et l'autre complent de nombreux partisans , el de nos
jours , les travaus d'A. Bérard , de MM. Bazin . Giraldés, ont grossi
beaucoup le nombre des partisans de Reissessen.

La solution d'ailleurs esu difficile & trouver: car la téouité des
objets qu'il $'agit d’examiner ne Ipermet. guére de se servir do
scalpel, oi de s'en fier aux résultats des injections; le sealpel .
comme le liquide injecté, peat déchirer les cluisuns minees des
cellules; celles-ci d'aillenrs sont si rapprochées les unes des autres.
qu'il est & pea pris impossible de suivree isolément pour chacune les
résultats que donnent ces moyens d'investiga lion.

M. Rochoux a done en recours & un moyen généralement peu
employé par les anatomistes ; c'est le caleul. Nous ne suivions pas
'auteur dans les calculs successifs par lesquels il avrive 2 ses con-
clusions , nos études personnelles ne nous permettanl pas de
dire si les points de départ sont exacts, ou ne I¢ sont pas. Voici
done les résultats principasx : il y a dans  chague poomon
3,306,000 cellules, dont chacune a pour diamétre 0,076 les
bronches ne sont pas sonmises & plus de quinze divisions dichoto-
mirues; elles sonl au nombre de 32,768 | el les plus foes oot
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0,26= = du diamélre , et ainsi il y a 18,500 cellales groupées autour
d'une bronche terminale.

s lors, Vopinion de Reissessen n'esl pas eelle que M. Rochoux
adople s il la combat , au coniraire, et se range A celle de Seemme-
ring, quiest, 3 pen de chose prés, celle de Malpighi, Noas ferons sea-
lement une observation , ¢'esl gue nous ne voyons pas trés-hien
comment M. Rochoux distingue oft commeneent les eellules pul-
manaires, el o finissenl les ramifeations bronehigues: i1 noos
semble qu'il doit y aveir continuilé entre ces parties , el cetle con-
Linuité ge fail au moyen de tissus tellement identiques, que nous
ne voyuons {:as réellement moyen de séparer ces parties les unes
des autres. Yoild la raison pour laquelle jusqu'ici la formation des
cellules pulmonaires par les extrémitds terminales des bronehes
nous avail paru pluos soutenable.

Dites , si vous voulez,, qu'il v a 1h une querelle de mols peu im-
portante, el qu'an bout du comple, le point capital , daos la siruc-
ture du pouman, est de savoir qu'il vy a des cellules no mbreuses
el se continuanl avee les bronches: mais alors, pourgquoi tant
récriminer contre les travaux qui ont amené la théorie de Reis-
sessen ?

Cette réflexion n'dle rien de lear waleur et de leur eriginalité
aux calculs de M. Rochoux: nous disons seulement que ces cal-
culs pe démontrent pas encore d'une maniére irréfragable Pindé-
pendance des cellules pulmonaires et des bronches.

Nous disions toul & Pheure qu'on autre point sujel A diseussion
¢tail la communication des eellules pulmonaires et la présence
des lobules : M. Rochoux admet d'abord , avec la plupart des ana-
lomistes, que les 18,500 cellules groupdes autour d'une bronche
terminale communigquent tontes entre elles, Ce Fait est bon & rap-
peler, ear Reissessen et A. Bérard ne se sont pas expliqués sur ce
sjel, el onl paru croire que la communication ne se faisait pas
autrement que par les divisions des bronches. Clest |3 en effet
une erreur A lagquelle il cst bon de ne pas donner de suite; mais,
suivant M. Hochoux , non-seulement il y a eommmunication pour
cerlains groupes de cellules , mais encore lous les groupes com-
muniquent entre ¢ux; enveloppe celluleuse que 'on suppose si-
parer les lobules cireonscrit & ?eine le quart de leur volume , e
dans les points o elle existe., elle offre un grand nombre d ouver-
Lures au moyen desquelles Iair passe avee facilité d'un lobule dans
un aulre,

Ce résultat, du reste, pour lequel M. Bochoux est en contradie-
lion avee la plupart des anatomistes, an moins relalivement
I'espizce humaine, n'est appuyé par 'anteur sur aucune preuve:
il ne nous dit pas si c'est 4 laide du sealpel, du microscope, des
injections, quiil a ¢é1¢ conduit & admetire 'absence des cloisons
lobulaires compléies: il y a done 13 une lacune que nous devions
signaler. : ]

L'auteur parle aussi des vaisseaux sanguing du poumon, et il
¢met 3§ cet égard une opinion que nous devons faire connaltre; il
dit que la dessiceation du poumon insufflé suffit pour leur élude, et
que les injections sont inutiles. Nous ne sommes pas de cel ayis,
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et nous croyons qu'il n'est pas possible de connailre aulrement
que par les injections les anasiomoses des arléres et veines bron-
chiques avee les artéres el veines pulmonaires. ;

Aprés s'étre oceupd de la texture, M. Rochoox donne, & la fin
de ce travail, quelgues considérations sur diverses maladies des
poumons , et d’abord sur Uemphyséme pulmonaire. L'auteur ne
croit pas  'emphyséme dit cellolaire , voici pourquoi: Les cellules
pulmonaires e peavent rester indéfiniment dilalées, sans que la
cavité Lhoracique soil agrandie : or, cel agramdissement et fort
contestable; mais & supposer qu'il ait lien, el que le diaméire an-
téro-postérieur soit augmentd de 15 millimetres, la portion do
volume des poumeons affectée aux cellules serait portde de millin.
cubes 3,3“5.5003 3,659,000, et le diaméire des cellules augmente-
rait de 0,006, c'est-A-dire avrait 0,182 au lien de 0,176; or, une
aussi faible augmentation ne saorail élre apprécide, cof ne 1'a
jamais é1¢, Il em est de méme de bypertrophie et de Uatrophic
des parois cellulaires; ces parvis sont lrop minces dans 'érat phy-
siologigque, pour qu'un changement poisse élre rigodreusement
constate, ;

Il est ensuile question du tubercule et de son examen microsco-
pique. lei Maoteur donne avec soin les différences fournies par eet
examen, quand le Lubercule est tout 3 Fait récent, ou quand il
est arrivé 3 une période un pen plus avancée. Dans le premier
cis, & un grossissement de 500 ou G00 diamétres, on ne (rouve

n'un entre-croisement de filaments presque awssi fins que ceux

u lissu cellulaire 3 dans e second, on Irouve surtont des
globules de pus, des globules noirdtres, et des cellules, mais Lout
cela, dit "auteur, n'est qu'un détritus, un Fumier, qui ne fait pas
connaitre la véritable composilion des tumeurs aceidentelles; et
4 ce propos , 'auleur se laisse aller & quelques eritiques sur la
théorie cellulaire des Allemands, Nous nous associons volontiers
4 quelques-unes de ces critigues ; mais nous ne pouvons accepler
tous les doutes de M. Rochoux relativement & la possibilité de
distinguer les uns des autres les globules caneéreny et les globules
tuberculeux. Nous croyons cette distinetion possible et méme fa-
cile depuis les travaux de MM. Lebert et Bobin, et nous pensons
que les recherches microcospiques rendront encore de grands ser-
vices au diagnostic anatomique, 4 la condition senlement yue la
clarté¢ des investigaleurs frangais se substituera, pour I'exposition
et I'interprétation des faiis, 4 'obscurantisine allemand.

Quelques lignes enfin sont consacrées 4 'empyéme, pour lequel
M. Rochoux acceple la paracentése pratiquée de bonne heure,
c'esl-d-dire avant que la plévre pulmonaire ail éprouvé un retrait
Eumidérablm et soit devenue incapable de revemir a son premier
Lat. LB

Rissouy , lmprimewr de ls Facullé de Midecine, roe Monsieur le. Prinee, 20 des.
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MEMOIRE POUR SERVIR A L'HISTOIRE ANATOMIQUE ET PATHO-
LOGIOUE DE LA MEMERANE MUQUEUSE UTERINE, DE SON
MUCUS, DE LA CADUOUE T DES OEUFS, ¢U MIEUX GLANDES
DE NABOTH ; : :

Par le [ ©. Rosiw, professeur agrégé d la Faculté de médecine
de Paris.

I;|.|1. A ln Saeitie philnm:{{iqnu* dans sa seéance du 18 mars !B-‘]ﬂ.)

Il est actuellement admis par tout le monde que lutérus a
une membrane muqueunse; l'on ne discute plos sur la ques-
tion de savoir si elle existe réellement, ou encore si la mem-
branginterne de ce viscére tient le milien entre les mugueuses
el les séreuses.

Les uns, ecomme MM. Cruveilhier, Bischoff, la démontrent par
des arguments analogiques; les autres, avec Huscke, la disent
tellement minee , que son pen d'épaisseur 1'a fait nier (Chaus-
sier, Malgaigne ); ils insistent sur son peu d’épaissenr dans Ia

IV® — xvn, 17
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cayité ulérine proprement dite. Mais en réalité personne nela
déerit, comme on le fait pour la mogquense stomacale ou pitui-
taire ; on se borne & insister sur son adbérence aux tissus
sous-jacents, déerire sa surface, les réseaux qui la tapissent,
sauf M. Bérard, qui a signalé, en outre, son épaisseur ( lecons
orales). On indique les orifices trés-petits des glandules de
cetle membrane, mais on ne décrit pas ces derniéres ou on les
déerit mal. Enfin, les uns nient U'épithélinm, et disent que la
muepneuse vaginale s'en dépouille en entrant dans 'utérus
{ Cruveilhier, etc.); la plupart des antres auteurs lui décri-
vent avee raison un épithéliom cylindrique i cils vibratiles.

Il est cependant facile de démontrer: 1° que cette mem-
brane existe; gque loin d'étre extrémement mince, surtout
dans la cavité de Potdrus, cest dans cette portion de l'organe
qu'elle présente In plus grande épaisseur, et que I elle at-
teinl upe ¢paisseur gqui dépasse celle de toutes les autres mem-
branes muguenses du corps humain; 2° gue eette membrane
renferme des glandules tubuleuses visibles & la loupe et méme
dl'wil nu, hors de 'état de gestation : 3° que ces glandes sont
réunies entre elles par un tissu particulier et des vaisseaunx, ef
que c'est la réunion de ces divers éléments qui constitue e
quwon peat appeler le derme ou chorion de la mugqueuse,
quoiqu'il n’ait rien d'anslogue, an point de vue de la disposi-
tion anatomigue extérienre, avec celui des autres téguments
internes; ce tissu particulier est le tissu fibro-plastique, qui ne
s¢ trouve & I'état normal que dans ce seul organe; 4° que
celte membrane mugneuse est fapissée d'un épithéliom qui
esl la seule partie qui a ¢1é déerite jusqu'a présent,

Nous allons passer en revoe ces différents points, afin de
signaler plusieurs faits anatomiques encore négligés, et en
tiver les conséquences physiologiques el pathologiques qui
en déconlent.

I De la membrane mugiense nieévine en général. — Ce
que j'ai i en dire ne porle que sur son épaisseur, sa_conleur
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el sa consistance ; toul ce qui est relatif d sa face interne est
bien déerit, sauftoulefois les villosités ( Cruveilhier, Bischoff,
Krause ), qui n'existent pas chez la femme ; on a décrit pour
telles les rugosités quon trouve avee la loupe a la surface de
toute membrane tégumentaire quelle gu'elle soit.

Le fait le plus frappant est relatif a Uépaissenr de 1a mu-
quense: loin d'étre trés-minee, elle forme vers le milicude la
cavité du corps, en général, le quart de I'épaisseur des parois
utérines: i cenivean, eflea ordinairement 3 & 5 millim. d'¢pais-
seur, Ces dimensions augmentent considérablement i épo-
que des régles , elles sont & peu pres les mémes chez les filles
nubiles m'ayant pas en d'enfants que chez les femmes aduoltes
dans les états physiologiques correspondants; chez les vieilles
femmes, elles diminuent de moitié environ, quelquefois plus.
L'épaisseur de la muquense diminue assez brusquement au
hivean de la jonetion des eavités du corps et du col utérin,
ainsi qu'a l'entrée des trompes. Clest dans le col et non dans
le corps que la muqueuse est irés-mince; elle a au plus 1
Millimétre d'épaissenr. Ces faits, qui m'ont été montrés pour
la premitre fois par MM, Coste et Gerbe, sur les nombreuses
Piéces de la collection embryogénique du Collége de France,
sont faciles & constater ; Jai répété ces observalions dans un
grand nombre de cas sar des utéros frais,

La coutenr et la consistance de la mugueuse permettent de
tonstater facilemenl celte épaisseur.

Tantot, en effet , elle est trés-injectée, d'un roupge foneé on
d'un rose vif, ou bien d'un gris rose ou perl¢ dem -transparent.
Dans tous les eas, T'aspect de sa coupe est homogéne ; elle
West pas traversée de trous vascalaires, mais parcourue seule-
ment de trés-fins capillaires, ne donnant de sang que dans
les cas on elle est fort congestionnée, Le tissu musculaire de
Putérus est presque constamment d’un gris rosé et rendu trés-
distinet , tant par son aspect que par les nombreux orifices
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vasculaires gui sont béants i la surface de la section , et dont
on fait suinter du sang par la pression.

Quelle que soit, du reste, la teinte de la mugueuse ou de la
paroi musculaire , il existe toujours une ligne de démarcation
trés-nette entre les deux tissus. Celle ligne est tris-tranchée
dans les cas d'injection naturelle de la muqueuse ; en outre,
quelgquefois il exisle une rangée d'orifices sanguins enlre
cette membrane et le tissu propre. Dans les cas ol la couleur
est & pen prés la méme dans la muquense et les parois mus-
culaires, la ligne de démarcation est pale, mais nette et facile
4 constater @ canse de laspect homogéne de la premiére,
comparée 4 l'apparence fibreuse des parois,

Il n'a é1¢ question ici que de la couleur que présente la
surface de la coupe de la muquense ; gquant i celle de sa sur-
face libre, elle est décrite dans tous les livres classiques, 1l
suffit de rappeler que cette teinte est rosée dans la cavitc du
corps, ce qui est da a de fins réseaux capillaives visibles a la
loupe, et que dans la cavité du col elle est d'un gris perlé,
tirant sur le blane ou sur le blen gris, ce qui est da an peu
de vascularité de cette portion comparativement i celle qui
tapisse le corps. Vers les lévres du col, elle reprend une
teinte rosée, couleur de chair plus ou moins vive. Il y a, du
reste, beaucoup de variétés, suivant Pdge, les individuos el
I"état physiologigque de l'organe.

La consistance de l'un et de 'autre tissn est bien diffé-
rente. Le tissu propre de Tutérus résiste & la pince et aut
efforts de déchirure, il est difficile d’en enlever des lambeaus
avec l'ongle parce qu'il résiste. 1l est difficile de le faire aussi
pour la muqueuse, mais parce qu'elle se rompt sous l'ongle en
petits fragments assez faciles & éeraser. Les mors de la pinet
pénétrent dans son épaissear en la rompant et non en la dé-
primant , comme pour les parois musculaires; en un mot, elle
est friable ¢t non tenace. Ces caracléres sont trés-tranchis
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quand la moquevse est congestionnée, et sur certains sujets,
Jjeanes ou adultes, sans qu'il soit possible toujours de s'en
rendre compte. Sur d'autres, elle est plas dure, résistante ,
mais ne se déchire pas en lambeanx fibvilleux ; sur les vieilles
femmes, elle est trés-résistante , mais laspect de sa coupe est
homogeéne et non fibreux, ni parsemé d'orifices vasculaires.

La muquense adfiére trés-fortement au tissn de 'utérns
(M. Bérard, lec. orales); elle ne pent en élre détachée, tant
i cause de cette adbérence méme qu'en raison de sa friabilite ;
un le peat cependant quelquefois dans la cavité duo col, mais
difficilement. On ne peat par conséquent faire glisser cette
muguense sur les parois qu'elle tapisse, comme on le fait pour
les antres viscéres, paree qu'il n'y a pas de tissu cellolaire
Sous-muueus.

Clest en voulant se guider & (oule foree sur de fausses ana-
logies que les analomistes ont é1¢ conduits & méconnaitre ces
faits jusqu'a I'époque des recherches de M. Coste, et a les
nier depuis , malgré la facilité avee laguelle on les constate.

Clest avee étonnement qu'on lit dans le Traitd du déve-
ltoppement de Bischoff, page 101, que l'on ne pent pas dis-
tinguer une couche interne spéeiale i la face interne de I'uté-
rus; queoles tranches minces, comprimées entre deux pla-
ques de verre, n'offrent nulle part, méme a la loupe, une
trace d'une semblable couche qui soit distincte du reste du
parenchyme utérin. » Il est possible que ce procédé empéche
de voir la ligne de séparation et la différence d'aspect qu
rendent la distinction facile, mais Ueeil suffit pour la constater
Sur une coupe récemment faite,

Dans un organe dont les fonetions différent complétement,
soustous les points de voe, de celles de tous les appareils pour-
vus d'une muguense, on a tonjours voolu en relrouver une
semblable any autres; ce que ne poovant faire, on a nié son
existence. Aussi n'a-t-on encore bien décrit que la surface de
cetle muguense et ses véseanx capillaives superficiels ; quant a
son épaisseur, la ligne de démarcation entre elle et le tissu de
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I'utérus, personne n'en parle. 1l en est de méme des vaisscaux
qui la parcourent et de la maniére dont ils arrivent; car
leur distribution est bien différente de celle qu'ils présentent
dans les parois musculaires. Si, an lieu de suivre la marche
précédente, on s'était laissé guider par les dispositions ana-
tomiques décrites plus haut , bien des savants qui sont scan-
dalisés par le simple exposé des fonctions de cette muquense,
de I'évolution qu'elle subit, des changements qu'elle éprouve
paralltlement & ceux au moins aussi frappants que présentent
les vaisseaux et les parois de 'utérus, bien des anatomistes, dis-
Jje, accepteraient comme ils doivent Uétre les fails anatomi-
ques qui démontrent les diverses phases de cette évolution,
on du moins iraient les constater sur les pigces danatomie
normale quine permettent plos de doute,

En résime, on voit, d’apres ce qui précéde, que lutéros a
une mugueuse trés-vasculaire, épaisse dans la cavité do corps,
s'amincissant au col et a l'entrée des trompes , Facile a distin-
guer du tissu musculaire uiérin par son aspect et sa consis-
tance, et que ces faits n'ont échappé aux anatomistes, jus-
qu'aux recherches de M. Coste, que parce qu'on croyail
rencontrer dans ['utérus nne membrane semblable aux mo-
quenses des autres viscéres crenx, tandis quelle en differe
aulant que ses parois muscolaires différent de la couche con-
tractile de l'intestin.

. Des tissus élémentaires qui composent la muqueuse
tlerine. — Nous venons de voir que la disposition extérienre
de la membrane interne de I'ntérus differe autant de celle
de la méme membrane des autres viscéres, que les parois
musculaires de cet appareil différent de la conche contractile
des organes digestifs, par exemple. Cette différence n'est pas
un fait plus étonnant que celui dont nous trouvons un exem-
ple dans les fibres musculaives de 'ntérus et dans ses vais-
seaux; du veste, l'un et l'autre fait sonl incontestables, et de
plus ils coincident tous deux avec de telles différences de fonc-
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tions , qu'il n'y a rien dextraordinaire dans cette différence
de strocture. Ge qu'il ¥ aurait d'extraordinaire, ce serait de
lrouver, avee une paroi museulaire si pacticuliére , chargée
de remplic des Fonclions si spéciales, une muquease qui ne
différat pas de celle des gencives, de la langue , du nez, cle.,
qui néanmoins piat s'accommoder & nne augmentation de di-
mensions et d'épaisseur anssi rapide et anssi considérable que
celle qui a lien ; 3 une évolution, enfin, qui m'est nice que par
ceux qui n'ont pas vu les pitces qui la démontrent, on la nient
pour ne pas eéder a des idées préconcues, a lappui desquelles
ils n'ont pas encore apporlé de pitees d’anstomic normale; a
tles hypothises que l'on préfeee conserver par habitude pluton
fjue de les remplacer par des démonstrations anatomigues. 11
est d'aulres différences cocore entre la muguense utérine et
les antres qui portent sur les fibres élémentaires qui les com-
posent. Je rejette plus loin ce que jai a dive des glandes, de
épithéliom et du mucus utérin.

M. Lebert a distingué le premier, sous le nom de tissu fibro-
plastique, comme formant un élément particulier de nos
lissus , des fibres Fusiformes et des noyaux qui se tronvent
loujours ensemble dans le tissu eellulaire en voie de régéné-
ration ou d'hypertrophie, Ces éléments, indigqués avant lui,
mais confondus soit avee le cancer, soit avec d'autres parties
Elémentaives, étaient mal décrits. 11 les a étudiés surtout dans
des tumenrs quils forment, en tout ou en partie, avee du
tissu cellulaire proprement dit, et les a rangés dans la classe
des tissus morbides homeomorphes ou de bonne nature,
parce que, soit & cause de lear aspect, soit 4 cause des ré-
gions et des circonstances dans lesquelles il se développe, il
soupconnait qu'on Lrouverait des tissus anormaux formés de
cet élément. On le trouve dans tous les points odl il v a do
lissu en voie de régénération, dans le tissu qui sonde les denx
bouts d'un tendon eoupé depuis quelques jours, dans les
bourgeons ou fongosités demi-transparentes . vasculaires
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qui entourent souvent les articulalions alleinies de lumeur
blanche, et dans lesquelles en peut suivee la formation de
fibres de tissu cellulaire , dans la petite tumeur qui constitue
le chancre induré | ete. On le trouve avssi dans la glande
thyroide des poissons plagiostomes, dans le ganglion cervical
del'homme, dubeuf, et d'sutres organes il'état normal. Enfin,
c'est I'élément fibro-plastique ( globules et fibres fusiformes )
qui compose en tris-grande partic la mugqueuse ulérine, qui
remplit Uintervalle qui sépare ses glandules tout en les réo-
nissanl Pune d Pawiee, aiosi que les caduques vraie et ré-
fléchie.

Si l'on porte sous le microscope on fragment d'une partie
quelconque de la mugoense utérine, on le trouve formé
{ abstraction faite de I'épithélium qu'on pent entrainer et des
glandes dont on enléve toujours des fragments): 1° de fissu
fibro-plastique ( fibres fusiformes et noyaux) qui, autant
quon peut lapprécice par habilude, entre environ pour
moili¢ dans la formation de la mogquense; 2° des fibres de
tissu cellolaire proprement dit, 3" des fibres de noyau en pe-
tite quantité, 4° de la matiére amorphe unissante en grande
quantité; 5° des capillaires sanguins , qu'on ne distingue bien
que dans les cas de congestion de la membrane. Ainsi la
trame-cde cette muqueuse, au lien d'é¢tre formée de fibres
de tissu cellulaire et de fibres de noyan, comme celle de
toufes les antres membranes de cette classe, l'est en grande
partie d'éléments fibro-plastiques, ¢'est-a-dire d'éléments qui
se trouvent seulement dans les tissu en voie de formation
nouvelle, dans le tissu cellulaire en voie de rénovation.

Avant de décrire chacun de ces éléments en particulier,
passons en revue quelgques considérations physiologiques et
pathologiques qui se rattachent & leor présence dans la mu-
(uense utérine , et pour lesquelles le fait de leur existence
suffit, sans qu'il soit nécessaire d'en connaitre la deseription.
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WL De la muquense wérine pendant la grossesse, ou
considdrations pleysiologiques relatives a la cadugue, de-
duites de {a connaissance des parties élémentaires dont
est composée la muguense wlérine. -— Dans tont ce quon
lit dans les ouvrages méme récents sur la caduque, on trouve
beaucoup de choses qui actuellement doivent étre rejetées
dans la partie historique de la science, dans Uhistoire de la
science. OUn y tronve pen de faits anatomiques normans bien
déerits,” et surtoul on o'y trouve pas la deseription d'une
strie de pitces prises a différentes périodes de leur évolution,
pouvant donner lieu & dabliv (par de simples déductions
tivées des faits qu'elles démontrent ) la manitre dont se passe
la formation de la cadoque; phiénoméne physiologigoe essen-
tiellement caractérisé par une succession d'états d'un méme
organe, lequel o'est jamais le lendemain ce quil était la veille.
Aussitronve-t-on partont des hypothéses, an lien de descrip-
tion. Comme on posséde maintenant les Faits anatomigues
(ui manguaient & ces auteurs, il fant rejeter, comne encom-
brant inutilement la mémoire, tout ce qui w'est gqu'hypo-
Lhéses, et tous les faits [ souvent pathologiques | doot on a
donné une manvaise deseription par suite de la fansse divec-
tion gqu’elles avaient imprimée aux idées.

Depuis longlemps déja, Sabatier, Mayer, Seiler, et plus tard
C.-H. Weber, pensaient que la caduque n'était autre chose
quun développement de la membrane interne de Uotérus
( membrana wleri inferna evolule , Sciler), Mais cetie opi-
nion, basée sur des faits encore peu probants, ne ful admise
par personne ou i pen prés; beancoup dautenrs méme ne ad-
mettent pas encore. La cadugue n'est cependant pas autre
chose que la muquense de utéros considérée pendant la
grrossesie ; cest la mugueunse de Futéros plein, différant de la
muguense de 'otérus vide, autant queles fibres musculaires de
I'ntérus plein différent des fibres museulaives de Futéros vide,

De 18364 1842, Sharpey, John Reid, C-HL.Weber, Ed, We-
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her, Baer, Geohegan, Montgomery et Robert Lee, démontraient
qu'il entre dans la composition de la cadaque des glandules
trés-nombreuses, cylindrigques , tubuoliformes, Hexueuses, ler-
minées en cul-de-sac, d'une part, et ouvertes i la face interne
de la caduque, de maniére a3 douner a celle-ci un aspect
criblé,

Néanmoins ecs faits quoiqu’exacts ne modifirent pas les
opinions émises jusqu'alors, parce qu'ils ne donnaient pas
une explication du mode de formation de la cadugue réflé-
chie, dont on voulait & toute force nne explication, fut-clle
contraire d des fails importants; désir auquel hypothése de
Hunter satisfaisait bien mieux. Bischofl, dans son traité, re-
connaissant bien que cette derniére hypothése érait insonte-
nable, et croyant avec E,. Weber, de Baer, ele., que la face in-
terne de la muqueuse utévine ¢tait villease, ce qui n'est pas
i ces villosités seraient does 4 Uallongement des utricules an-
dessus de la surface réelle de la muquense, de maniére i étre
libres en partie et représenter ainsi des papilles tubulenses!):
Bischolf, dis-je, admit qu'une exsudation plastique se Faisait
entre ces villosités, surtout i la face interne de I'utéras ., bou-
chait les élroits orifices des trompes, recevait U'euf el le fixait
dans leur voisinag  pois devenait vasculaire. La portion de
cette membrane qui devail envelopper 'euf aurait éé la ca-
duque réfléchie, différant de la cadugue vraie par Uabsence
tde glanduole; mais pourtant vascuolaire , contraivement a ce
quiavaicnt dit beaucoup d'avtenrs d'aprés V'étude d'wenfs
frop- avaneeés en age,

- En 1842, M. Coste (Compiesrendus des séaneces del’ dcad.
des seiences ) démontra, a Uaide de plusienrs piéces normales
prises sur des sujets suicidés depuis peu, que la cadugque uté-
rine est forméde par la muguense, rquis’hypertrophie, comme
le reste des parois, mais rien que par la moquense, sans
exsudation plastique; gque les trois orifices de I'utéros, savoir
ceux des trompes et celoi do col, restent ouverts, sauf ce der-
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nier, que le mucus de cetle région (bouchon gelatineux)
oblitére; gue la muquense utérine on caduque utérine tombe,
en effet, lorsde'accouchement, par exfoliation ou arrachement,

Depuis lors, Bischoff ( Arefives de Muller, 1846) a con-
firmé ces recherches sur une femme enceinte qui s'était tude
trois semaines apris les derniéres régles. II conclut de ses
observations que ed'aprés cela la cadugue w'est dans le
fait rien autre chose que la membrane interne de atérus, le
stratwm wieri internim evoludim, et comme tel en partie un
produit de développement du tissu préexistant , en partie de
nouvelle formation. Lors de laccouchement, un véritable arra-
chement de la couche interne de Pntérus a lien, probablement
avee abandon en méme temps du cul-de-sac des canalicules
glandulaires. » (P. 117.) « Ges glandes, dit-il (celles de la mu-
queuse uldrine ), paraissent étre fort pen développées pen-
dant I'état de vacuité de I'ntérus, et exister senlement comme
de petits cryptes et follicnles ; mais aprés la conception, elles
croissent aussitot considérablement, pendant qu'en méme
temps une exsudation a lieua la face interne de 'otéros, et les
rlandes s'enfoncent en croissant en quelgue sorte dans celte
exsudation. Ces deux choses réunies, glandes et exsudation
forment alors la caduque, etila place de'euf od, aprés addi-
tion de l'allantoide, les papilles se développent davantage,
elles forment le placenta. » { Loc. eit, p. 116,117, 11 y a plu-
sieurs choses a redire a ce qui précede: d'une part, Bischoff
anrait da eiter M. Coste, comme il le fait pour les anteurs
anglais et allemands mentionnés plus haut, car les descrip-
tions de lembryogéniste francais sont bien plus complites que
les siennes ; d'autre part, il n'est pas vrai qu'il y ait exsudation
a la surface de la muqueuse hypertrophiée , rien ne démon-
tre cette nouvelle production, ni dans ses descriplions , ni
dans celle des autres auteurs. Les pigces et les descriptions de
M. Coste ( loc. cit., el Hist, gén. du développement ; Varis,
1847) montrent gu'elle n’a pas liea, il y a hypertrophie
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pure et simple de cette mugueuse. Les villosités de [a face in=
terne de la cadugue ou membrane interne de I'utérus n'exis-
tent 4 aucune période ni de la grossesse ni de I'état de va-
cuilé; cette membrane est toujours uniformément lisse 4 sa
face interne et sculement criblée dorifices glanduolaires,
Quant aux villosités crenses formées par les glandes tubuli-
formes allongées et flottant & la Face interne de la cadugue
placce sous U'eau, telles que les déerit et les figure Bischoff,
c'est une disposition analomique artificielle doe & Valtération
de la pigce dontil a fait usage, qui, en effet, datait de six
Jours. On peut en voir parmi celles de M. Coste qui, ayant
subi un commencement d'altération, présentent une dispo-
sition semblable ; quant & celles prises sur des sujets morts
depuis pen , tontes ont une face interne lisse, unie et scu-
lement eriblée d'orifices excréteurs. La cadugue on mu-
(ueuse hypertrophide est plus molle que lors de 'état de va-
cuité de I'otérus, surtout i la surface libre ; de la son altération
facile, et c'est cette moindre consistance qui a Fait croirve a
une exsudation plastique qui n'existe pas, ainsi que le montre
I'étude histologique de cette membrane,

Récemment encore les recherches de M. Blot sont venues
confirmer en tout point celles de M. Coste; elles ont, comme les
siennes, montré le vide des hypothéses faites jusqu'alors sur
ce sujel , sans apporter aucun argument en ﬁm,ur de celles
que Bischoff ajoutait i ses observations.

Dans la note citée plus haut | Bischoff, plus explicite que
dans son traité , dit qu’il reste encore i démontrer la ma-
niére dont se forme la caduque réficchie. Les pieces qui
avaient montré d'une maniére positive 4 M. Coste de quelle
maniére se forme la cadugue ulérine élaient trop avancées
pour permetire dexpliquer le développement de la cadugue
réfléchie. Lui-méme disait qu'a cet égard, on ne pouvail faire
tque des suppositions ; wais que du reste, guelles que fussent
fes difficultds qui pourraient se rcni:untrcr, elles ne pouvaicnl
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infirmer en rien les nombreuses pidees qu'il posséde sur la
caduque utérine (ouverture libre des trompes dans la cavité,
orifice du col continue avec elle, ete...). Depuis lors ( Comptes
rendus des séances del’ Acad. des seiences, 1847), deuxuté-
rus pris sur des femmes récemment suicidées, conlenant, I'un
d’eux, un embryonde vingta vingt-cing jours, lautrede vingt a
trente-cing { les. plus jeunes qu'on ait encore vus renfermés
dans Ia cavité utérine) , ont permis de ramener  'état de dé-
monstration anatomigue ce qui n'était que supposition, et de

“substituer la description de piéces d'anatomie normale

aux hypothéses que 'on faisait, fante de mienx.

Ces pitces, qu'il n'entre pas dans mon sujet de décrire,
monirent en deux mols la continuité de la mogquense utérine
on caduque vraie avee la caduque réflichie, identité das-
pect de la surface de ces deux membranes; la présence des
glandules utérines sur la caduque réfiéchie, comme sur la ca-
dugue vraie; la continuité facile & suivre des énormes vais-
seaux qui parcourent celte dernidre avec ceux de méme
disposition qui rampent dans la caduque réféchie. Ces faits
anatomiques, joints & d'autres encore (tels que la cicatrice
ou ombilic dn pole opposé i la portion adhérente , le mode
de jonction de ces deux membranes, la disposition du plus
jeune des deux ceufs, qui parait placé dans un dédoublement
de ln muqueuse utérine, et ne faisait, 4 la face inlerne de
I'utérus ouvert, qu’one saillie diffuse , comme celle d'un abeés
sous-cutané, ete.); ces faits , dis-je, ont permis & M. Coste de
montrer que la cadugue réfléchic est formée simplement par
la cadugque ou muguense utéring hypertrophiée cireulaire-
ment autour de 'enf ( probablement tombé dans un des plis
nombreus que présente alors cette membrane). Le petit vo-
lume de I'enf & cette époque rend Facile son enveloppement
complet. Les vaisseaux nombreux el volomineux de la cadugque
réfiéchie fonrnissent facilement & I'accroissement de ses, di-
mensions; 4 mesure que oeuf la distend, on la voit s'a-
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mincir et ses vaisseaux s'atrophier de Tombilic central i
Jda périphérie ou portion adhérente, jusqu’a finir par devenir
anhyste par suite de avgmentation du volume de I'euf.
Quant & la prétendue decidue serofing de Bojanus, inter-
posée entre I'eeuf et les parois musculaires de 'utérus, contre
laquelle se développe le placenta, il est facile de reconnaitre
que ¢ n'est pas une exsudation consdeufive, mais bien la
portion de muquoeuse ou caduque ntérine inferposée naturel-
lement entre 'euf et les parois musculaires, quelque soit le
point sur lequel tombe T'eof, Gest la portion de muquense
qui représente le placenta maternel des autres mammifiéres,
seulement ici il tombe avee 'eof; différence, du reste, dont
on trouvera peut-étre lapalogue tant pour cette partie que
pour toute la muquense, quand on connaitra mieux I'élat de
P'ulérns apris la parturition chez tous les mammiféres. Diéja
la portion du placenta maternel qui tombe avee le placenta
feetal, chez les lapins, présenle quelque analogie avee le pheé-
noméne dont il a été question.

Ainsiil v’y a pas plus de cadugque réfiéchie que de caduque
vraie, en tant que membranes de nouvelle formation : 'une
est Phypertrophie, on mienx, 'évolution naturelle , néces-
saire, d'une membrane qui existe, parfaitement déterminée &
I'état normal de vacuité , évolution qui est paralléle a celle
des parois musculaires; l'autre est une expansion , une hyper-
trophie de celle-ci ou de ses plis autour de ovule. Glest un
moyen (dont il existe un grand nombre d'exemples analogues
en biologie ) pour retenir 'cuf dans la cavité utérine de la
femme, moyen sans lequel il tomberait vers la cavité du col
(ce qui a lien quelquefois), moyen qui était inotile chez les
antres mammiféres, a canse de leur mode de station, de la
posilion de T'utérus qui en est la conséquence, et surtout i
cause des cornes intestiniformes de leur matrice qui ne per-
mettent pas un déplacement de I'ovule. Enfin, I'évolution de
Ia mngnense de 'utéras, par ce fait méme et par sa chute &
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chaque partorition , comparée aux phénoménes qui se passent
dans la méme membrane chez les autres mammiféres, con-
slitue une simple différence entre les bimanes et les antres
classes ; du reste, Hunter dit i cet égard qu'il croit la cadu-
que particulitre & Fhomme et aux singes, car il ne I'a jamais
rencontrée chez ancun autre animal (Hunter, OEuvres, t. 1V,
p. 130 ). Mais Uexistence de cette membrane w'est pas une
exception flagrante , un produit de nouvelle formation com-
plétement spécial, sans aucun rapport méme approximatif
avec ce qui se passe dans 'utérus des classes voisines de celle
des bimanes. C'est en quelque sorte le placenta maternel hy-
pertrophié par ses bords qui est venun envelopper 'ovule de
loutes parts, mais que le placenta fietal ne met a profit que
dans une petite étendue; tandis que dans les antres étres de
cette classe, & cause de la disposition anatomique de I'utéros,
c'est 'ovale qui va chercher le placenta on les placentas ma-
ternels pour les mettre & profit dans tous les points ol ils
existent groupés ou isolés. Tout porte & eroire qu’il en est
de méme chez les singes, dont U'utérus ressemble beancoup i
celui de la femme , et les occasions de le vérifier se présen-
teront probablement par la svite. On pourrait du reste I'affir-
mer déja, d'apres ce passage de Hunter (OFuvres complétes,
t. IV, p. 141) qui pronve que e délivee de ces animaux est
constitué de la méme maniére que chez 'homme. «Les mem-
branes ( du délivre ) se composent de Famnios , du chorion et
de la membrane cadtuque. Iilles ressemblent beaucoup aux
mémes membranes dans Uespice humaine ;senlement la mem-
brane caduque est beancoup plus épaisse, surtout dans la
portion qui est située entre 'utérus et le placenta, »

I était néeessaire d'esposer en abrégé ces données four-
nies par l'anatomie descriptive pour faire comprendre la
valenr des recherches qui sont le but de ce mémoire. Quoi-
que d une importance moins grande que celles donton vient de
lire le résumé , elles les confirment, ou plutdt elles coincident
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simplement avec elles. Ceux qui ont vu les piéces anatomiques
de la collection de M. Coste (état de vacuité et de grossesse de
I'ntérus) n'en ont pas besoin pour étre convaincus. G'est néan-
moins un fait confirmatif, qui prendra plus d'importance au-
prés de ceux qui, ne connaissant ces pitces que par ce qui a
été éerit sur elles, apprécient la valeur des faits anatomigues
fournis par le microscope. Quant aux anatomistes qui mé-
connaissent encore que cet instrument est, avec les moyens
empruntés i la chimie, le plus important de tous ; pour celui
qui étudie les éléments anatomiques tant solides que liquides
de I'économic; quant & ceux encore qui ne mettent pas a
I'employer le temps et le soin que nécessitent les instruments
de plus en plus pricis, el par suite plus délicats, que nous
fournit la physique; quant i ceux-la, dis-je, ils ne tiendront
que peu de compte de ces données. lls se borneront comme
toujours & dire qu'ils ne croient pas an microscope , i cause
des illusions que peut produire cet instrument, argument qui
est faux, et de plus, peu dangereux en ce qu'il est le seul sa-
voir en cette matiére de ceux qui le mettent en avant.

Aux faits d'anatomie descriptive résumés plus haut, il faut
ajouter que la caduque réfléchie, la caduque ulérine, ct la
membrane profonde, mollasse, feutrée, homogéne, qui, a
dater du quatricme mois, s'interpose , se développe entre cette
derniére et les parois musculaires de I'utérus, et lui reste
adhérente aprés I'accouchement, sont formées exclusivement
des mémes éléments anatomiques que la mugoeuse de oté-
rus, ¢'est-d-dire, 1° d'éléments fibro-plastiques { fibres fusi-
formes et noyaux }, 2° de fibres de tissu cellulaive,, 30 de fibres
de noyaux en petit nombre, 4° de matiére amorphe unissante,
5" de glandes tubuliformes, 6" de vaisseaux capillaires ;
7% enfin on y trouve encore I'épithélivm cylindrique qui ta-
pisse la cavité utérine.

' Quelques mots d'explication sont nécessaires relativement
A quelques-uns de ces éléments,
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On peut dire d'vne maniere générale que tous ont acquis un
plus grand volume, plus de transparence et plus de mollesse,
ils semble qu'ils se svient gonfés. Ce fait, qui parait singulier
en lui-méme et s'éloigne un peu des idées qu'on se forme
géncéralement des éléments anatomiques de nos tissus, perd
loutefois de sa singularité lorsqu'on le rapproche de cet antre
fque les éléments fibro-plastiques qu’on trouve dans les fon-
gosités molles des tumeurs blanches articulaires sont plus
volumineux , plus piles, plus gonflés en quelque sorte que
cenx des tumenrs fibro-plastiques trés-denses, de la dure-
mére , du périoste d'autres régions, ou qui se développent en
divers points des parties molles, ete. Ces Ffaits doivent étre
rapprochés , en se placant & un point de vue plus géndral ,
plus élevé, de cet autre non moins frappant, que certains élé-
ments, étudiés dans une des espéces les plus inférieiresd'une
classe animale, présentent une plus grande simplicité de com-
position que cenx d'un étre placé en 1éte d'une classe infé-
rieure & la précédente. Ainsi, par exemple, les tubes nervenx
et les corpuscules ganglionnaires qu’ils portent sur un point
de leur trajet chez les lamproies, ont une organisation plus
simple, yuoique présentant les mémes parties fondamentales,
que les mémes cléments pris dans les ganglions de la chaine
nerveuse de I'écrevisse, 'une des premitres espéees dans la
classe des crustacés.

Ainsi, les éléments anatomigues. de I'économie sont done
susceptibles de varier de volume, d'aspect général, ete.,
non-senlement suivant les espices animales, mais en outre,
suivant la complexité de P'organisation et encore suivant I'é-
tat physiologique des organes. Mais, ces variations ne portent
que sar des délails et non sur les caractires importants | de
sorte que ces éléments ne cessent jamais d’étre reconnaissables,
ne perdent jamais les caractéres types quiles font déterminer,
comme appartenant & tel oun tel élément.

Les fibres musculaives de l'utérus subissent pendant la

Ve — xvii. 14
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grossesse des modifications analogues i celles que nons allons
signaler dans les élémenlts de sa muqueuse { elles seront dé-
crites ailleurs aver détails) et peut-étre plus considérables.
Les modifications épronvées par les éléments fibro-plastiques
sont pour les noyanx une angmentation de volume qui peunt
dépasser le double du volume habituel, une plus grande
transparence , sans préjudice pour la netteté des bords. Il en
est de méme pour les fibres fusiformes, qui s'agrandissent
surtout en largeur . an point que guelques-unes deviennent
cing ou six fois plus larges; la longuenr devient double ou
triple ; lear noyan devient en tout semblable aux noyaux li-
bres. Les fibres de tissn cellolaire sont plus piles , plus écar-
técs, 3 faisceaux plus liches, i bords moins nets, parce qu'elles
sont empdtées dans la substance amorphe unissante qui de-
vient extrémement abondante. Gelle-ci est, en outre, parse-
mée d'un nombre trés-considérable de granulations moléen-
laires , dont  quelques-unes, remarquables par lear teinte
jaune ambrée, a centre brillant, & contonr foneé et net, sont
fréquemment disposées en groupesconsidérables; on en trouve
de semblables qui se sont développées dans les fibres fusi-
formes et en cachent guelquefois le noyan. Les vaisseaux et
les glandes, quoique encore visibles lors de I'aceouchement,
w'ont plus la disposition qu'ils avaient dans les premiers
mois, parce que, par suite de [a distension de l'utérus, la
caduque utérine cst devenue plus mince qua celte épo-
que; la caduque réficchie s'est awrophiée et est devenue
anfiyste. Les cellules épithéliales et lenr noyan sont devenues
de moitié oudu double plus grandes ; mais elles sont tonjours
réunies en fenillets épithéliaus; on ne leur voit plus de cils
vibratils.

Ces faits peavent étre constatés non-senlement sur les
membranes de l'eof dans les cas d'avortement on chez les
femmes mortes pendant la grossesse, sur les caduques, qui,
suivant I'dge de 'enf, montrent les modifications précédentes
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plus on moins margquées; mais encore aprés I'accouchement
sur la portion de muqueunse de nouvelle formation qui reste
adhérente a I'utérus et sur I'ancienne qui est entrainée par
le chorion.

A cet égard , il est nécessaire de donner quelgues explica-
tions, en reprenant la question de trés-haunt:

1° Le chorionde 'euf n'est antre chose que I'allantoide,
membrane vasculaire, qui s'est substituée au chorion vérilahle
en s'appliquant el se soudant & sa face interne, ainsi que Pa dé-
montré M. Coste, et que l'admet M. Craveilhier, Les villosités
de toute sa surface , d’abord vasculaires et implantées dans la
cadugue réféchie, trés-vaseolaire elle-méme, s'atrophiant a
mesure que loeaf grossit, distend cette derniére et diminoe
sa vascularité. Quelques-unes seulement de ces villosités (qui,
ainsi qu'on le sait, représentent une touffe a pédicule volumi-
neux et ramifiée a Iinfini d'une maniére trés-élégante ) con-
servent chacune leurs trones sanguins qui prennent peu a peu
un volume énorme, en méme temps que ses brarches et celles
de chaque villosité se multiplient.

Ces villosités sont celles de cette portion de l'enf qui touche
la muquense utérine et pénétrent, se moulent surles plisqu'elle
présente i cette époque. Dans ce point aussi, la muquense
utérine est ¢paissie, et cet épaississement est 'analogue du
placenta maternel des antres mammiferes. Nous avons vu que
la cadugue dite réfléchie n'est autre chose quun relévement
circulaive en forme de bourrelet de la circonférence de ce
placenta autour de 'eof qu'il finit par couvrir; et lorsque ce
placenta maternel , exagére pour un temps, s'atrophie par
distension, le placenta fetal (toutes les villosités du chorion)
eaargeré aussi momentanément, s'atrophie en méme temps.
Ces villosités, en contact avec le placenta maternel (deci-
dua serotina, tissn inler - utéro - placentaire ), prenant
un grand développement , forment chacune un des co-
tylédons du placenta fetal, et chacune a son pédicule
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parcouru par son vaisseau principal, d'ott la eirculation, ind¢é-
pendante de chague colylédon.

Ce fait, démontré par le développement du placenta,
Uest aussi par Panatomie descriptive; en effet, tout ce qu'on
dit de la nature albumineuse, couenncuse, éreclile du
placenta, ou de ses lamelles molles, adhérentes senlement
par quelques points de leur surface, circonscrivant des
aréoles ou cellules , ete. ete.; tout cela est div & des ma-
nienvres anatomigues vicienses ou  insignifiantes, et on
pourrait décrire de la sorte mille aulres aspects aussi peu
instructifs. Les dissections Failes aprés ou sans injection sous
une forte loupe, ou mieux & l'aide du microscope, montrent
que le parenchyme de consistance spongieuse du placenta
est formé exclusivement de ramifications trés-élégantes des
villosités, entre-croisées, mélées en tous sens. Elles sont ag-
glutinées trés-mollement entre elles par une substance amor-
phe pea abondante, un peu fibroide 1a od elle est en quantité
plus grande qu'ailleurs, mais sans trace de tissu cellulaire on
autre lissu. Les ramifications terminales des villosités sont
eylindriqnes, arrondies 3 lear extrémité, et varient enire
0m=2030 et 0™060 de largeur, sur une longueur deox iquatre
fois plus considérable et méme davantage. Elles ont la strue-
ture fondamentale des villosités du chorion et du chorion
lui-méme, quel que soit Pdge de I'euf (substance fibroide
plutdt que fibreuse, dense, résistante , parsemée de granula-
tions moléculaires et de noyaux particuliers ); mais en outre ,
leur centre est parcouru par une artériole capillaire qui, &
l'exirémité, se recourbe simplement et forme une veine qui
marche en sens inverse. Un ne pent pas, dans ces villositis,
constater de différence entre les parois des capillaires arté-
riels et veineux ; c'est un double canal & parois denses, & sur-
face lisse, qui parcourt les ramifications ; double canal
qui ginoscule & lextrémité de chaque rameau terminal.
Ces faits, qui sont des plus faciles & constater, auraient, s'ils
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avaient éié connus, évité toutes les discussions sur la commu-
nication des vaisseaux de la mére et du feetus. Chacun des
conduits capillaires de ce double canal , an point de jonetion
ou de séparation d'une ramification avec une branche plus
grosse, se jetle dans un conduit correspondant plus volumi-
nenx, ainsi de suite jusqu'an tronc du pédicule de chaque
cotylédon ou villosité principale. La maniére dont elles se ra-
mifient, le mode d'insertion des petites branches terminales,
la forme de celles-ci, ete. ete., seront décrites ailleurs.

2" Quand le placenta fetal tombe, il entraine le placenta
maternel ( decidua seroting , caduque ou tissu inter-utéro-
Placentaire) quia une épaissear de 2 & 3 millimétres sor la face
convexe des cotylédons, et davantage entre eux. Au pourtour
du placenta, il se continue manifestement d'une part avee la
caduque utérine et d’autre partavee la réfléchie, comme on le
voit sur les utérus de femmes mortes grosses; car ce n'est
que le méme tissu d'un méme organe qui a subi divers chan-
gements appropriés aux besoins de I'ecuf, & la fonetion qu’il
doit remplir. Ce placenta maternel d'aspect couenneux est
traversé par un grand nombre de vaisseanx qui accompa-
gnent les prolongements qu'il envoie entre les cotylédons,
vaisseaux ( utéro-placentaires ) qui s'engrénent avee ceox du
placenta feetal. Nous avons dit que le placenta maternel se
continue avec la caduque au pourtour du placenta; il a le
mnéme aspect, et il faul, avec M. Jacquemier, ete., les consi-
dérer comme une seule et méme membrane,

A la circonférence du placenta, la caduque est trés-épaisse ;
dans cet ¢paississement se voit la veine coronaire qui entoure
le placenta, mais pas toujours complétement, déerite par
Meckel et M. Jacquemier. Trds-volumineuse dans certaines
parties de son étendue, trés-étroite dans d’antres, elle commu-
nique largement avee les sinus utérins ; elle en a I'aspect ; c'est
un sinus -ereusé dans la membrane précédente plutdt qu'une
veine, Ses parois sont molles, faciles a déchirer, ce qui a sou-
vent lien pendant la délivrance; lorsqu'elle n'a pas été ainsi

page 277 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=277

EBITH

278 MEMOIRES ORIGINAUX.

détruite, on la trouve presque toujours sur le délivee remplie
d'un caillot volumineux de sang noir. Chez une femme morte
an septiéme mois environ, j'ai constaté, avee M. Gosselin, son
existence, en faisant des coupes intdéressant a la fois le placenta
el les parois utérines. Aprés la délivrance, la caduque, entrainée
par le chorion, a au plus 1 millim. d'épaisseur dans tounte son
étendue, et ne peut pas étre divisée en deux fenillets apparte-
nant, 'un & la caduque réfléchie, Vantre & la caduque utérine.
Elle a un aspect couenneux, gris rosé, aréolaive; irrégulicre
comme aprés déchirure; elle est assez molle el facile i déchiver;
fuelquefois on trouve encore pleins de sang quelques-uns des
vaisseaux qui la parcouraient pendant qu'elle adhérait & Uuté-
rus. Dans son épaisseur sont implantées des villosités du cho-
rion, qui sont atruphiée&, devenues fibrenses. non vasenlaires;
elles sont surtout nombreuses dans le voisinage du placenta,
dont les cotylédons périphériques sont plus petits gue ceux du
cenire, parce que les villosités qui les forment se sont moins
développées ou ne se sont développées qu'en partie.

3° Chez les femmes mortes pen aprés 'acconchement, les
fibres musculaires ne sont pas complétement i nu. Elles res-
tent tapissées d'une couche épaisse d'environ | millimétre,
molle, feutrée, homogéne, membrane de nouvelle formation,
quibommcu ce ase développer entre les fibres musculaires et la
cadurue dis le quatriéme mois , premier rudiment de la mu-
quense noavelle quiremplacera celle qui est devenve cadngque.
Décrite et démontrée pour la premiére fois par M. Coste
(thése de M. A. Richard, 1848, ete.}, on ne saurait trop en
faire ressortir I'importance pour les phénoménes dont il s'a-
git. C'est cetle membrane dont M. Colin(thése, 1847)a donné
la description suivante, sans connaitre sa signification phy-
siologique.

La face interne de I'utérus est, quelques heures apris 'ac-
couchement, tapissée de quelgues caillots de sang. Ceux-ci
enlevés, on tronve une surface molle, humide, rougedire,
quelquefois inégale et déchiguelée par places. On peut, aver
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les doigts on les pinces, ou en plongeant lorgane dans P'eau,
relever des lambeaus filamenteus, trés-mous, adhérents 2 cette
couche. Celle-ci est en outre parcourue par des vaisseaux , vi-
sibles seulement par place, assez nombrenx, pleins de sang
coagulé et ayant au plus I demi-millimétre de diamélre.

La mollesse de cette membrane permet de 'enlever facile-
ment avec le dos do sealpel. On constate alors que dans cer-
tains points, elle a 3 peine 1 demi-milliméire d'épaissenr
et dans d’autres pen étendus, elle a plus de 1 millimétre. A
la place de l'insertion du placenta, elle se Fait remarquer par
une épaisseur un pen plus grande. Dans cette région anssi,
sa surface parait quelquefois plus irréguliére quailleurs.

Sur les conpes faites dans I'épaissear de 'utérus, on distin-
gue facilement la ligne nette de séparation entre cette mince
couche membraneuse et les fibres muscalaires, qui, smivant les
cas, sont d'un rouge de muscle assez prononcé ou plus souvent
gris rosé. La consistance fibreuse, la direction des faisceanx
muscolaires, les orifices sanguins , permettent de distinguer
facilement cette ligne de démarcation. Jai vérifié Uexactitude
de cette deseription sur trois utérns de femmes mortes de
deux a cing jours aprés laccouchement.

M. Colin indique avec raison U'existence d'un mucus filant |
transparent, un peu rougedtre, dans la cavité du col utérin, 11
déerit aussi 2 la limite supérieure du col le bord déchiqueté ,
saillant, avec de pelits lambeanx de 1 & 5 millimétres de long,
qui indigue la terminaison dans ce point de la couche 4 surface
irréguliére décrite précédemment; mais il passe sous silence
I'état de la muquense du col. Ses observations pathologiques
ne signalent dans la cavité du eol que U'existence d'un mucus
ou de sanie brune ou grisitre; il ne parle jamais de sa
mollesse comme pour la couche qui tapisse le corps, non plus
que des altérations que présente souvent cette derniére dans
les figvres puerpérales, Ce ne sont pas les débris de la muquense
du col qui restent, comme le dit M. Croveilhier ; mais dans
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les cas que j'ai cilés plus haut, la muqueunse existait tout en-
tiere. Son aspect est différent de celui de la cavité du corps.
La couleur varie beaucoup suivant le genre de mort , depuis
le gris rosé jusqu'au brun noiritre. Son épaisseur varie entre
1 et 2 millimétres; elle est résistante et difficile a déchirer,
quoique trés-flexible et humide.

La surface n'est pas réguliére ; mais cela tient & la persis-
tance des plis de I'arbre de vie, qui sont devenus trés-volumi-
neux, et sont plus écartés les uns des autres. Ges plis sont les
rides de la face interne du col déerits par M. Colin dans sa
1™ observation de fitvre puerpérale. Ils sont mous , et les plus
grands se renversent ou s'aplatissent sur enx-mémes. Dans les
sillons qui les séparent se voient des plis trés-petits et irrégu-
liers. Hs présentent en outre des orifices glandulaires nom-
breux, élargis, en géndral sous forme d’une petite fente, et
dans lesquels on peat faire pénétrer facilement un stylet
d'Anel. La surface des plis est aussi criblée d'orifices glandn-
laires semblales, souvent un peu plus petits et plus régu-
liers. On peut, en pressant la muquense, faire suinter de ces
orifices un mucus épais et visqueux semblable 4 celui du col.
Ce mucus ¢pais forme le bouchon gélatinena qui remplit le
col pendant la grossesse. e bouchion de mucus d'aspect gé-
latineux , assez résistant, laisse voir les orifices des glandules
du col qui le sécrétent, et il envoie des prolongements dans
leur profondeur. Lorsqu’on U'enléve ef qu'on presse la mu-
queuse , un mucus semblable sort de ses orifices, ainsi que
nous Vavons dit. L'intervalle qui sépare ces derniers orifices
est lisse, el a un aspect spécial qui, joint & I'étal de I'arbre
de vie et au bord déchiré qui se voit & 'entrée de la eavité
du corps, montre que la muquense du corps senle a été en-
trainée par le chorion , mais seulement dans une partie de
son ¢épaisseur. Quant a celle du col, elle reste intacte.

Ainsi, ce n'est que la portion de la mugqueuse de I'ntérus
qui, pendant D'état de vacuité, est épaisse, pourvue de
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glandules tubuleuses, flexueuses et rapprochées, qui s'exfolie,
est entrainée hors de I'ntérus, et se régéntre ensuite. La
mince membrane qui reste aprés I'accouchement et fait
que les fibres musculaires de I'utéros ne sont pas mises com-
plétement & mu est, comme nous l'avons vu, une couche
de nouvelle formation; ¢’est le commencement de la régéné-
ration de la nouvelle muquense. Ainsi ce n'est pas un pro-
duit morbide. M. Colin, qui a développé cette considéra-
lion dans sa thése, a raison de dire que c’est fante de s'¢tre
enguis de I'état de T'utérus aprés la grossesse, que lous
les auteurs qui se sont occupés de la fievre puerpérale ont
attribué cette membrane, qu'ils appelaient pseadomembra-
neuse ou putrilagineuse, & la maladie méme qu'ils étudiaient.

4" D'aprés les observations de M. Colin, on voit que la mu-
queuse (qui en réalité a commencé & apparaitre et se dévelop-
per dés le quatritme mois de la grossesse entre la conche
musculense et la caduque) achéve de se régénérer de la ma-
niére suivante aprés. Paccouchement : Du 28¢ an 30° jour,
la muquense est redevenue rouge, rosée on grisitre, surtout
au voisinage du col; lisse, humide , molle, mais résistant an
courant d'cau, se laissant racler en entier avec le scalpel de
maniére & mettre & nu les fibres musculaires que sa demi-
transparence laisse entrevoir. Au col, au contraire, on n'enléve
qu'un mucus transparent, ce qui tient au fait que j'ai signalé
de la conservation de la muqueuse du col intacte lors de la
délivrance. Son épaisseur varie entre 1 et 2 millim. Des vais-
seaux nombreux, ayant au plus '/ de millim., sortent du tissu
musculaire pour se ramifier & 'infini dans son épaisseur.
Au 39° jour, la membrane qui tapisse la cavité utérine est
lisse,, d’un rouge un peu foncé, opaque, et épaisse de I mil-
limétre environ vers le fond; demi - transparente, moins
épaisse dans la partie inférieure du corps; 1a elle se confondait
avec la muquevse du col, qui ne présentait vien de particu-
lier; elle était molle, et se laissait facilement enlever par le
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dos du scalpel; elle se déchirait quand on étalait les parois de
Putérus. Elle était parcourue par un résean capillaire trés-
serré. Au 66° jour, la cavité du corps élait lisse, grise,
parcourue par de petits vaisseaux; le scalpel n'en détachait
qu'une pellicule légére, qui n'avait plus Iaspect pulpeux de
la substance qu'on détachait de la méme maniére dans les
ubservalions précédentes, car eelle eouche avait bien la con-
sistunce d'une muqueuse, { Colin, thése 1847, p. 28 & 32,
observ. 5 a 10.) :

Jen'ai pas eu occasion dobserver des cas analepgues et de
suivre le mode de formation ou d'arrangement des éléments
analomigues indiqués plus haot; mais on peut constater lear
existence avec les modifications éprouvées par chacun d’enx
tant sur la couche mince qui reste adhérente & 'ntéros que
sur celle qui tombe avec le chorion. Cest sur cette derniére
aussi qu'on trouve des fenillets d'épithélium, qui tapissent
celle des faces qui adbére au chorion,

En rédsumé , il résulle des données anatomiques et physio-
logiques qui viennent d’étre exposés : 1° que ce quon a
appelé cadugque n'est autre chose que la muquense de Putérus
qui a pris un développement analogue et parailéle i celui
qu'ont éprouveé les vaisseaux ef les parois musculaires de la
matrice. C'est la muqueuse de Futérus étudiée pendant 'état
de plénitude de cet organe. 2° 8i aprés avoir étudié la mu-
queuse de I'ntérus telle qu'elle est, et sans chercher a s'ap-
puyer sur de Fausses analogies avec les autres muqueuses , on
s'était demandé ce que devient cette muqueuse pendant la
grossesse et qu'on eat suivi son évolotion pendant les diffé-
rentes périodes de la grossesse, on e(t évité toutes les hypo-
thises sur les cadugques. Ces hypothéses ont été faites pour
ehercher @ expliquer -cerlains phénoménes dont on ne se
rendait pas compte (fixation de I'euf, cadugues ), par les
données anatomigues de cetie épogque. Williams Hunter a
suppléé par une hypothése aux faits qui lui manguoajent
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(1774, Birmingham). Mais les difficultés en présence des-
fjuelles lui et d'antres se sont trouvés n'auraient pas existé
¢'ils avaient connu 'existence de I'épaisse muquense utérine
et sa structure toute spéciale, & cause des fonctions spéciales
aussi qu'elle remplit, et s'ils avaient cu oceasion de voir un
grand nombre d'utérus aux différentes phases de la grossesse.

3° Conséquemment a cette lacane, il a considéré comme une
fausse membrane ce qui n'est que la membrana micosa
wleri evolufe. Depuis, J. Hunter, qui-ignorait existence des
plandules de la moquense, et a supposé franchement, ainsi
que son frére, la formation d'une fansse membrane ade lym-
phe coagulable qui couvre et enveloppe immédiatement l'o-
vuoles (J. Hunter, traduct. frane., r. IV, p. 130}, jusqu'a
Bischoff, qui connaissait I'existence des glandes tubuleuses,
¢t a fait uncompromis assez vague entre ce qu'il savait et ce
qu'il ne savait pas encore, en supposant une essudation par-
tielle & la surface de la couche glanduleuse, il y a eu un grand
nombre d’hypothises intermédiaires. Elles tombent toutes et
ont ¢té ou complétement détruites (la plopart) ou en partie
confirmées { hypothése de Sabatier, Seiler, qui ont supposé les
premiers que la caduque est la membrana inlerna wier
evolula’) pour la premiére fois, d'une maniére netle et incon-
testable, par les pi¢ees d’anatomie normale de M. Coste.

4° La eaduque réfléchie n'est pas non plus une exsudation ,
une fausse membrane; ce n'est pas un organe a part, sans
analogie avec ce qui se passe dans la muqueuse utérine des
autres mammifiires ; ce n'est autre chose quun placenta ma-
ternel fourni par la mogueuse utérine; c'est une dépendance
de la mugueuse utérine , comme les €otylédons de la mugueuse
utérine des ruminants, par exemple. Nous avons vu que sa
strueture est la méme que celle de la muquense ntérine (on
caduque utérine). En outre, ce placenta maternel humain se
reléve par ses bords en forme de bourrelet circulaire” autour
de Penf jusqu'a le recouvrir entiérement pour mainteiir en
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place celui- ¢i; car la disposition anatomique de 'atérus de la
femme ne permettail pas a Uewf d"élre maiotenu en place par
les parois elles-mémes , comme dans les cornes intestiniformes
des mammiféres. Mais ce placenta maternel ne remplit les
fonctions de placenta (organe spécial d'alimentation et d’hé-
matose ) que pendant un temps limité; c'est-a-dire tant que
le chorion est couvert de villosités sur toute sa surface, el
joue lni-méme le role de placenta fietal sur toute son étendue.
Lorsque ces villosités prennent un développement énormesur
le point de T'eeaf qui adhére i la paroi utérine et forment le
placenta définitif, alors les autres villosités satrophient, et en
méme temps la caduque réfléchie perd ses vaisseaux, s'atro-
phie, samincit par suite de la distension que détermine
l'augmentation du volume de U'ceuf et ne jone plus qu'un role
trés-secondaire, ou plutdt ne sert probablement plus & rien.
5° Le placenta est formé en totalité, sans autre tissu, de
villosités volumineuses ramifiées 4 I'infini , dont chagque rami-
tication terminale est arrondie et parcourue en général par un
seul capillaire volumineux afférent (artére ) qui se recourbe
en anse pour former un vaissean efférent (veine ombilicale);
ces capillaires s'unissent & cenx des autres villosités termi-
nales dans les branches principales de la villosité pour former
par leur réunion les troncs vasculaires qui parcourent celles-ci.
6° La muqueuse de I'utérus pendant la grossesse (cadugues
utérine et réféchie ) renferme les mémes ¢léments anatomi-
ques que pendant I'état de vacuilé de cet organe. Ges ¢élé-
ments sont des jibres fusiformes et noyaux fibro-plastiques,
du tissu cellulaire, interposés 'un et autre en groupes ou
faisceanx a des glandules fubulenses , et réunies agglutinées
par une substance amorphe parsemée de granulations molé-
culaires. Cette substanceamorphe est devenue plus abondante,
plus molle, les fibres sontempatées par elle, les éléments fibro-
plastiques ont augmenté considérablement de volume; d'oil
il résulte que sila composition anatomique w'a pas changé,
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la texture de la membrane a été modifice, elle est devenue
plus lache , plus molle, etc. Il faut ajouter & cela I'augmen-
tation de volume des vaisseaux. L'épithéliom utérin i cellules
cylindriques rangées verticalement i ebté l'une de lautre
se retrouve dans la couche qui adhére au chorion ; ses cellules
ont aussi augmenté de dimension.

72 11 faut remarquer que la muquense ulérine est le senl
organe de I'économie dans la composition duquel entre I'élé-
ment fibro-plastique & I'état normal, en quantité égale envi-
ron & celle des fibres de tissu cellulaire, Partout ailleurs
on ne trouve que quelques fibres fusiformes et noyaux fbro-
plastiques accidentellement , ou bhien ces éléments sont trés-
abondants, mais alors ils constituent une lésion anatomique,
une maladie. Ces fibres fusiformes et- noyaux se développent
lors de la pégénération des tendons, dans le tissu interposé
aux bouts rompus ou coupés. Or, & chaque grossesse, la
mugueunse qui a subi Pévolution décrite plus haut tombe en-
trainée par le chorion de I'euof, et par conséquent se régé-
nére, se renouvelle aprés chaqiie parturition. Dans ces deux
cas, analogues sous quelques rapports, au point de vue
histogénésique, nous trouvons les mémes éléments anatomi-
fques,

8% Dés le quatritme mois de la grossesse, la miquense
utérine ou cadugue commence & perdre les caractéres de
vitalité énergique qu'elle avait eus jusqualors et les carac-
léres exléricurs ( étal criblé, vascularisation, etc. ), elle de-
vient de plus en plus, moins adhérente aux parois utérines,
clle s'amincit, s'atrophie ; elle devient caduque. En méme
temps commence & apparaiire entre elle et la paroi muscu-
laire: une membrane trés-mince dabord, molle, feutrée,
homogene , de formation nouvelle. Cette couche est la pre-
miére trace de la muquense qui succédera i la caduque aprés
laccouchement, Elle s’épaissit peu & peu, et aprés la déli-
vrance , elle tapissela face interne de Putéros, dout par con-
séquent les fibres musculaires ne restent pas a nu. ( Coste, )

page 285 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=285

EBITH

286 MEMOINES QORIGINAUX,

Getle couche ala méme composition anatomique et la méme
testure que la caduque entrainée par le chorion et que la
muqueuse prise i P'état de vaenité, Elle n'est point entrainée
par les lochies sanguines, ni dissoute par les lochies pura-
lentes. Les anteurs qui ont considéré ce rudiment de la nou-
velle muguense utéring , comme une couche samicuse ou
pseadomembrancuse, qui I'ont regardée comme un produit
de lafiévre puerpéraie et autres maladies , on du moins comme
une production survenue aprés accouchement | ces antenrs,
dis-je, ne savaient pas que ¢'est un organe qui existe norma-
lement aprés toute délivrance ( Colin, thése 1847 ,p. 13 a
33 ) Mais M. Colin considére comme un reste de lancienne
mugquense i qui n'est qu'une membrane particuliére quia
commenceé i se développer peu i peu depuis quatre a cing
meis.

9 Cette nouvelle muguense utérine gui ne Lombe pas est,
aprés laccouchement | le siége do travail réparatenr qui doit
achever de reconstituer la mugueuse de la cavité du corps
utérin ; travail dont les lochie§ puralentes sont probablement
le produit. C'est du vingtitme au trentiéme jour que celte
membrane commence & reprendre ses qualités de muqueuse
telles que nous les entendons. D'abord pulpeunse, plus molle,
plus épaisse , plus vasculaire qu'a I'état normal | elle achéve de
reprendre les caractéres qui lui sont propres dans 'état de va-
cuité, vers le soixantiéme ou le soixante et dixiéme jour aprés
la déliveance. ( Colin, fdl. ) -

10 Cuant & la muquense de la cavité du col, elle ne tombe
pas, elle ne fait que se gonfler, augmenter de volume; elle
continue 3 monirer Farbre de vie, mais modifié sous le point
de vue de sa forme. Un bord déchiqueté se voit a Ia jonction
des caviiés du corps et du eol utérins, ¢'est la trace de la
déchirure produite par l'arrachement de la muqueuse du corps
on caduque; aussi 'aspect des surfaces de ces deux cavités est
Lees-différent. )

{ La suite a un prochain numero.)
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FPar le [ ©. Devruiens fils, ancien chef de clinigue d'accouche=
ments de la Facultd de médecine de Paris, et le 1 3. Rpenaoin,
professeur agrégé & la mdme Faculte,

(4% artiele.)

De I'nrine dans Palbuminurie des femmes enceintes.
— L'urine est constituée , dans I'état normal, par la réunion
d’¢léments divers séparés du sang par le rein, et impropres
i jouer dans I'économie aucun role untile.

L’ean, le résidu solide de l'oxypgénation des principes azotés
appartenant i l'orpanisation , quelques matiéres impropres i
Passimilation plus on moins modifiées dans le torrent de la eir-
calation, plosieurs substances salines, entrent dans la com-
position duo liquide urinaire pendant U'élat physiologique ;
mais il arrive assez fréquemment , dans le cours des périodes
pathologiques, que l'on peat constater dans ce produit de
sécrétion des éléments anormans qui viennent Ini donner des
qualités nouvelles, et servent 4 éclaiver la médecine sur des
perturbations plos on moins profondes survenues localement,
ou dans tout P'organisme. Nous avons exposé ici les faits prin-
cipanx et les observations pratiques qui ont été recueillis
dans le cours des recherches qui sont le but de ce travail,

Nous avons jugé nécessaire et souvent indispensable
d'extraire I'urine que nous voulions soumetire i I'examen
chimigque au moyen du cathétérisme. Cette condition d'exae-
titude nons a forcés i ne pas doser Forine du nyethémére,
En recneillant un méme volume d'urine chaque matin avant
Vingestion des boissons, nous avons pu comparer les propor-
tions d’albumine gqu'elles renfermaient, et apprécier les va-
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riations de ce principe, sinon d'une maniére absolue, du
maoins d'une facon satisfaisante.

Il importe de remarquer dés le principe , que I'urine pen-
dant la gestation, bien que présentant quelques caractires
spécianx, ne contient aucune matiére qui puisse étre confon-
due avec l'albuminurie. Les caractéres physiques de I'urine,
méme dans les cas d'albuminurie grave, sont le plus sonvent
sans valeur ; nous passerons done sur ce point; il est tontefois
un genre d'examen que nous croyons souvent nécessaire.
On sait que les plobules sanguins se conservent dans 'u-
rine & un ¢tat dintégrité presque parfaite, méme aprés un
temps assez long.

La présence de lalbumine élant reconnue, on peut se
demander si elle est symptomatique d'une albuminurie pro-
prement  dite ou d'une hématurie accidentelle. Dans le
doute, il suffit, poor résoudre la question, d'étudier avec
attention, au moyen du microscope, la natore du dépdt formé
dans 'urine. 8i on ne trouve pas de globules hématiques, on
peut conclure avec certitude i I'albuminuric.

Ce point ¢tait, dans le cas qui nous occupe, d'une cerlaine
importance : on comprend , en effet, que chez les femmes en-
ceintes, une légére cystite ou une lésion de la vessie, due a la
compression exercee sur l'utérus, puisse introduire dans 'orine
une certaine quantité de sang, ce résultat tenant d'aillears i
une cause lout  fait locale. Nous pourrions citer ici plusicurs
cas (qui, sans celle précaution, nous auraient induits en
erredr,

L'examen microscopique est’ d’autant plus nécessaire que
souvent nous avous observé que l'urine excrétée par une
femme albuminurique abandonne par le repos un abondant
précipité coloré en rouge el présentant i un examen super-
ficiel les cavactéves de globules sanguins mélangés 4 du mucus.
On acquiert la certitude, en faisant usage du microscope,
que dans la majorité des cas, ces dépots sont presque exclusi-
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vement composés par de I'urate d'ammoniaque, maliére saline
fqui coincide fréquemment dans une proportion tout a fait
anormale avee la présence de Palbumine dans le liquide de
la séerétion rénale.

[albumine dissoute dans 'urine conservant ses propriéiés
chimiques, c'est en s'efforcant de metire ces derniéres en évi-
dence que Fon peat arriver & en reconnaitre la présence.

L'action de la chaleur, en déterminant la coagulation de
Falbumine dans les dissolutions qui la renferment, est sonvent
employée. Il nous a été facile de voir que , dans cerlaines cir-
constances , une urine contenant une forte proportion d'albu-
mine peut ne donner ancun dépot par l'action du calorique
el réciproquement , que des urines ne contenant pas la moin-
dre trace de cette matiére azolée se troublent, et offrent un
précipité blanc présentant les caractéres extérieurs de l'albu-
inine.

Toutes les fois qu'une urine est reconnue alcaline au moyen
du tournesol et au moment de son émission, l'albumine
quelle renferme cesse d'étre coagulée par U'ébullition, Si,
comme nous l'avous fait dans un assez grand nombre de cas ,
on neutralise ces urines par une trés-faible proportion d'un
acide végétal affaibli, la chalenr dénote la présence de l'albu-
mine par le dépdt insoluble qui se forme,

Il est bon d'étre prévenu de cette cause d’erreur, si on n'a
momentanément que la chalear pour recounaitre I'état d'une
urine,

Le second eas auquel nous avons fait allusion plus haut se
présente dans les circonstances suivantes : il existe, dans cer-
taines urines, un rapport tel entre les phosphates alcalins et
les phosphates de chaux et de magnésie, que, sous Uinfluence
de la chaleur, une réaction réciproque se manifeste enlre les
deux ordres de sels, et il y a dépidt de phosphates terreux ba-
siques en méme temps que Pacidité du liquide angmente,

En se rendant compte chimiquement duo phénoméne, on

IV® — xvin. 19
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peut éviter toute méprise. Le précipité des phosphates ter-
reux se redissout instantanément, si on ajoute an liguide une
goutte ou deux dacide chlorhydrique. tandis qu'on dépot
albumineux reste permanent, méme lorsqu'on verse une pro-
portion du méme acide incomparablement plus grande.

L’acide nitrique, en déterminant la coagulation de l'albu-
mine , est, on le sait, le réactif par excellence des urines albu-
mineuses; mais I'usage de cet agent chimique doit étre fait
avec discernement,

Il arrive souvent qu'une urine ne renfermant pas d'albu-
mine donne, par I'acide nitrique, nn précipité abondant que
P'on pourrait confondre avec cette substance. On attribue ge-
néralement ce fait , signalé déja par plusienrs observateurs, 3
la présence dans 'orinpe d'une grande quantité d'urates ba-
siques qui, lors de Iaddition d'une petite proportion d’acide
azotigque , sont déposés ; et abandonnent lacide urique sous la
forme d'un dépol insoluble & froid. Le préeipité ainsi oblenu
se-distingue facilement de celui gqui est produit par 'albu-
mine, car il se dissoul avec facilité dans un léger excés d'a-
cide azotique, surtont si on opire la réaction & une tempéra-
ture un pen élevée.

Les urines albumineuses chargées pendant la gestation
d’une forte proportion d'urales précipitent trés - abondam-
ment par Uaddition d'une petite quantité d'acide nitrique;
mais si on ajonte un excts de ce réactif, 'acide urique éliminé
disparait en se dissolvant, el il ne reste plus que le dépot
quelquefois trés-peu abondand do a Palbumine. Ce cas pour-
rait induire en erreur si la proportion d'albumine était faible,
si les urates élaient en grand exces, Iéclaircissement presque
complet de la® liquear pouvant faire croive & 'absence de
l'albumine.

Le moyen d'éviter toule erveur, quand on a affaire & une
de ces urines complexes , est de la traiter par une proportion
assez forte d'acide azotique. Si la liqueur, aprés s'étre dabord
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troublée , reste claire aprés quelgues heures de repos dans un
verre & expériences , on peut affirmer qu'elle ne contient pas
d'albumine. Si ceite derniére substance se trouve dans le li-
yuide, bien qu'en petite quantité, les produits protéiques
dérivés de Taction de V'acide azotique sur ses ¢léments,
d'abord divisés et & peine visibles au moment de la réaction
s¢ réunissent en flocons jaunes (rés-faciles & reconpaitre.

En tenant compte de ces remarques, on peut employer 'a-
cide azotigue comme le réactif le plus sir et le plus délicat
pour indiquer dans une urine Pexistence des proportions les
plus faibles d’albumine.

Srmpltdmes. — Nous I'avons dit, et nous sommes contraints
de le vépéler, rien n'est plus difficile que de discerner les uns
des gutres les symplomes qui accompagnent albuminurie, et
ceux qui appartiennent en propre a la gestation. 1ls offrent le
plus souvent des caractéres communs, et, malgré des inves-
tigations persévérantes , c'est tout au plus si quelques nuan-
ces fugilives viennent au secours du diagnostic, .

(Quelques lfemmes intelligentes nous ont affirmé n'avaoir
ressenti jusqu’an moment de Paccouehement, ou des aecidents
qui l'ont précédé , accompagné ou suivi, auveun symptdme
morbide particulier, sauf celui de Uinfiltration séreuse. A
Peseeption de deox malades dont 'une (obs. 7) était atteinte
de fisvre intermittente , et lantre (obs. 4) n'a pu nous donner
que d'assez vagues repseignements, aucune ne semble avoir
épronvé de mouvement fébrile notable pendant le cours de
la grossesse. Dans le cas méme od nous avons vu la maladie
naitre sons nos yeux, et suivre une marche aigué et grave
{obs. 8), le pouls n'a jamais dénoté d'accélération maladive
de la eireulation. D’aulres observateurs ont aussi noté cette
absenee de fityre , el chez les Femmes, o ee symptdme s'est
manifestd, on ne sait si lon doit plutit la ramener a Palbuni-
nurie elle-méme, quaux affections intercurrentes ou anx com-
plications,
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Ilivers phénoménes nerveux analogues & ceux que 'on ren-
contre dans la chlorose ont été assez fréquemment observés:
ainsi, les lipothymies, les engourdissements , les étourdisse-
ments, la pesanteur de Léte, la céphalalgie; mais on pourrait
a4 bon droit les attribuer & 'état de gestation dans lequel ils
se rencontrent souvent, Cependant la céphalalgie et les élopr-
dissements nous ont paru se reproduire chez la plupart des
sujets. Nous ne parlons pas ici des symptdmes cérébraux qui
servent de prodromes aux convulsions puerpérales.

Qutre les divers phénoménes appartenant aux affections
orgamiques coexistantes, on trouve dans certains cas, du coté
des organes de la circulation, les bruits de souffle, que, do
reste , la grossesse peut seule développer. La méme observa-
tion s'appligue aux hémorrhagies nasales , utérines on aotres,
nolées chez plusienrs femmes , quoique nous admettions que
I'état particulier des albuminuriques en général puisse favo-
riser ces sortes d'accidents.

Parmi les symplomes observés du coté des fonetions diges-
tives, nous citerons l'anorexie, la soif, les nausées, les vo-
missements , la douleur épigastrique , 'enduit saburral de la
langue , la diarrhée, Il n'est, sans contredit, aucun de ces
phénoménes qui ne puisse accompagner soit pendant une de
ses périodes, soit pendant toute sa durée, la grossesse la plos
réguliére , ou celle qui offre quelque complications gastriques
indépendantes de I'albuminurie, mais 'un deux, la douleur
¢pigastrique, nous a frappés par sa fréquence, et a coincidé
avec I'état saburral de la langue.

Nous ne nous arrélerons pas aux doulenrs vagues ou fixes
rapportées par les malades, 4 la base de la poitrine, a I'ab-
domen on le long de la colonne dorsale ; mais nous fixerons
un instant attention sur les douleurs & la région lombaire,
parce que, souvent observées dans les diverses affections des
seins, el en particulier dans la maladie de Bright & I'état
aigu, on a cru pouvoir en faire un signe diagnostique impor-
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tant chez les femmes enceintes. Qui ne sait que ces douleurs
sont les compagnes ordinaires de la grossesse, et qu'elles ap-
paraissent quelquefois dés les premiers mois ?

Nous nous sommes assuré méme que chez certains sujets, la
pression de la main développe de la sensibilité & la région
lomhaire sans qu'il y ait albuminurie.

Enfin, les recherches les plus minutieuses ne nous ont pas
permis de découvrir quelque différence tranchée entre les
doulenrs lombaires , pouvant étre causées par cette derniére
maladie , et celles qui appartiennent an développement de
I'atérns. Ajonterons-nous que plusieurs femmes enceintes et
albuminuriques nous ont affirmé n'aveir jamais éproavé la
moindre douleur i la région des lombes ? Cela ne veut pas dire
qu'on ne doive tenir aucun compte de ce symplome, lorsqu'il
existe, mais nous désirons prémunir contre une erreur trop
facile & commetire,

Ainsi, parmi tous ceux qui viennenl d'étre passés en revue,
il est & peine quelques-uns des derniers symptomes qui puis-
sent étre attribués, avec une raison bien fondée, & albumi-
nurie chez les femmes enceintes. C'est tout au plus si la dou-
leur épigastricque, quelques phénoménes nervenx , les douleurs
lombaires et souvent un état de malaise géncral, doivent ser-
vir de point de diagnostic. Ces symptdmes pourtant aequer-
raient une certaine valeur s'ils se montraient pour la premiére
fois chez une femme déjid mére de plusieurs enfants.

Complications. — L'albuminurie peat non-seulement étre
accompagnée pendant la grossesse par toutes les incommo-
dités qui sont sous la dépendance de cet état, mais aussi se
compliquer d'affections organiques plus ou moins graves.
L’observation 8 a déja offert un exemple d'vn hydrothorax
et d’un hydropéricarde qui sont venus ajouter a la gravilé
de la maladie ; le fait suivant n'est pas moins intéressant,

Oss. X1.— Jos..., 33 ans, primipare, est atleinte de déformation
rachitique du bassin ¢t des membres. Elle a eu, dit-elle, une ma-
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ladie de poitrine (plearésie et palpitalions), il ¥ a six ou sepl ans.
Au eommencement du neuviéme mois, infiltration séreuse consideé-
rable des extrémités inférieures, du trone, des paupiéres et de la
face dorsale des mains; elle s'est monirde dés le deuxiéme mois.
Bruits du eceur rapides, forts, accompagnés au deuzidgme temps
d’un frotiement rude | bruils de vipe ) indiguant une induration
avee rélrécissement des orifices auriculo-ventriculaires ; respiration
fréquente anxieuse; urines légérement albuminewses. Pendant diz-
huit jours, le repos, les préparations de digitale, le nitre, ete.,
aménent un peu d'amdélioration ; les palpitations sont moius vives ,
la respiration plos facile; mais Vanasarque ne diminue que fort
peu, et lurine reste toujours avee des (races sensibles d’albumine.
Pendant les trois ou quatre jours qui précédent aceouchement
augmentalion trés-manifeste de lapasarque, et du préeipité albu-
mineux de Vurine. Au début du travail, quelques troubles de la
vue et un peu de pesanteur de téte. Premiére allagoe d’éelampsie
lorsque la dilatation ae Porifice est compléte; application de for-
ceps. Denxieme altague aprés; enfant mort. — 29 jokr, Diminution
de 'anasarque, avgmentation de Palbuminerie. Rien de pota-
ble, du reste, sauf les mémes bruits du cocur avee bruit de vipe
et de souffle. Le soir, ballonnements du ventre avee douleur vive.—
3% jour. A deux heures du matin, c’est-i-dire trente henres apris
l'accouchement, vomissements. Troisitme atlaque d'éelampsic,
délire; trois quarts d'heare apris, quatvieme attague pendant la-
guelle 1a mort arrive.

Autopsie. — Osiéophytes eriniennes ; congestion peu intense des
vaisseaux superficiels et de ceux de la substance do cervean ; épan-
chement de sérosité dans ['arachnoide. — Cagur : traces anciennes
d'endocardite, épaississement des pareis , rétrécissement notable
des cavités droites; & gauche , épaississement de lout I'endocarde;
indaration et rétrécissement considérable de la valvule auriculo-
veniriculaire. Epanchement abondant de sérosite dans le péritoine.
—Foie: tissu Lrés-consistand, irés-congestionne. —Reins: volume ped
an-dessus de I'état normal ; ils sont bosselés extérieurement ; sub-
stance corticale un peu jaundire; la tubuleuse , injectde et ossez ré-
sislanle au toucher, ainsi que la premiére,

Les hémorrhagies passent, dans esprit de quelques obser-

vateurs, pour une des complications ordinaires ou un des
effets de l'albuminuorie. Les cas dans lesquels nous avons été
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lémoins de ces accidents ne nous onl pas aulorisés 4 les con-
sidérer plutdt comme une suite de cette maladie , que comme
une conséquence de la grossesse ou de V'accouchement , et il
en est de méme des faits que nous avons rencontrés dans les
dulenrs.

Cerlaines affections , qui trop souvent passent inapercucs ,
viennent encore compliquer albuminurie; ce sont celles
du foie , dont I'autopsic nous a trés-fréquemment révéld Pexi-
stenee,

Nous croyons, avec M. le D" Lichestz, qu'il existe un rap-
port intime entre ces affections, et Ualbuminurie en général.

En dehors méme des désordres qu'aménent i leur suite les
convulsions puerpérales , nous avons vu I'épanchement séreux
des cavilés cérébrales survenir vers les derniers temps de la
maladie, et dans ces circonstances , il nous a-semblé élre la
conséquence soit de la simple extension de infiltration sé-
rease [ obs. 8 ), soit d'une véritable métastase ( obs. 19),

Nous n‘avons pas i nous occuper ici des maladies qui ont

 6té cansdes prar les convulsions et autres accidents puerpérauk,

on méme do trailement divigé contre cesaffections.

Une des eomplications les plus graves el les plus fréquentes
de 'albuminuric chez les femmes enceintes est sans contredit
I'éclampsie.

Rapport entre U'hydropisie avec albuminurie el I'é-
clampsie. — On sait depuis longtemps, et nous en avons
offert des preaves, que sila plopart des femmes éclampliques
sunt affectées d'anasarques, quelques-unes n'offrent pas la
moindre trace d'infiltration ; d'anires aussi ne sont afteinles
que d'wdémes partiels, semblables & ceox qui ont été étudids
dans la premigre partie de ce travail.

Mais un fait trés-remarquable el essentiel, c'est que ,
chez toules les femmes dclampliques , on trowve de l'al-
bumine dens les urines. Cette régle ue nons a pas encore
paru souffrir d'exceplions. :
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M. le professeur P. Dubois et M. A. Danyau nous ont dit
¢lre arrives, dans leur longue pratique, a des résultats ana-
logues. Il n'y a pas de doute possible pour nous, la véritable
éclampsie s'accompagne tonjours d'albuminurie.

Mais il ne faudrait pas tiver de Ii cette conclosion que toutes
les femmes albuminuriques deviennent ¢éclamptiques. Voici,
cn effet, les rapports que nous avons pu établir :sur 20 femmes
albuminurigues, 9 nont présenté ancun symptome de convul-
sions puerpérales,

Ce dernier résultat antorise-t-il a rejeter tonte liaison entre
lalbuminurie et I'éclampsic, ainsi que le croient quelques
observateuars ?

Nous pensons, an contraire, gque le seul fait bien reconnu
de la présence constante de I'albumine dans I'urine des
femmes atteintes de convulsions puerpérales suffit pour éta-
blir non pas une simple coincidence , mais une véritable af-
finité entre ces divers aceidents. Le D" John Lever, qui, comme
onle sail, découvrit le premier Uexistence simultanée de
I'éclampsie et de albuminurie, fut porténaturellement i établir
une relation assez intime entre elles. Bright, Christison, Bar-
low, Th. Addison , M. Rayer, avaient depuis longtemps si-
gnalé le développement de divers affections convulsives pen-
dant le cours de la maladie de Bright, indépendamment des
accidents cérébraux ( phénoménes de compression ) que l'on
observe assez souvent dans la période ultime. Qu’y a-t-il donc
d'étonnant a ce que I'albuminurie ait pour conséquence I'appa-
rition d'une forme particuliére de convulsions au miliea d'un
organisme aussi modifié que l'est celui de la Femme en état
de gestation, élat dans lequel I'escitabilité nerveuose devient
parfois si prononcée qu'on yoit ordinairement surgir les acei-
dents spasmodiques les plus nombrenx et les plus bizarres,

La différence des dispositions individuelles, et d'antres cir-
constances, tontesaussi difficilesd apprécier, sont sansdoute les
raisons qui Favorisent apparition des convulsions chez les
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unes, leur absence chez les autres. 1)'aprés nos recherches, ni
la marche de I'albuminurie, ni 'étendue oun le siége de Chy-
dropisie ne peavent faire pressentir d'une maniére certaine
Fapparition de I'éclampsie ; mais la présence de Ialbuminurie
dans l'urine d'une femme enceinte doit tonjours faire naitre
de justes appréhensions.

Quant av mode d'ivfluence que 'albuminurie exerce sur le
systéme nerveux dans le développement des convulsions , nul
ne saurait encore 'expliquer.

Une conclusion importante ressort du rapprochement
qui vient d'étre éabli entre albuminurie et 'éclampsie:
cest que si la premiére est véritablement la source de la
seconde, on ne doit plus considérer que comme causes oc-
casionnelfes des aceds convalsifs, la distension de I'n-
léras, la yivacilé, la nature et la prolongation des dou-
leurs, les irritations morales et physiques, ete.; causes
invoquées par les auteurs comme primitives. Ce qui vient &
Fappui de cette opinion, c’est que, quelquefois en I'absence
d'une de ces circonstances, on voit tont d'un coup apparaitre
les signes précurseurs de I'éclampsie, ou les attaques convul-
sives elles-mémes,

Observations o albuminurie suivie d'éclampsie ( voir en outre
les observations 1,2, 3,6,11,17, 18,

Ons. XII. — Bl..., 24 ans, primipare, tempérament lymphati-
que, bonue sanlé habituelle , est arrivée an huilieme mois de sa
prossesse, Elle n'a éprouve dans les derniers temps que des manx
d'estomac, des nausées, de 'anorexie. Depois trois semaines, in=-
filtration des jambes, puis ensuile du visage; élourdissements , cé=
phalalgie et troubles de la vae depuis deux jours, lorsque des con-
vulsions puerpérales apparaissent. Vingl-neuf attagues se suceedent
dans l'espace de treote-deux heures, et c'est seulement alors que
la dilatation de Porifice, aidée par des incisions sur ses bords,
élanl devenue suffisante, on peut terminer I'accouchement au
moyen d'une application de forceps. L'énfant est mort. Dés les
premiers accis, on avait sondé la malade, et on $'¢lait assuré que
I'uring ¢tait fortement chargée d’albumine ; une saignée , des sapg-
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sues ,deux applications de ventlouses Junod , avaienl ét¢ mises en
usage. 1°7 jowr. La malade a recouvred un peu de counaissance; vi-
sage colord ; précipité albumineux des urines aussi abondant
qu’hier; infiltration marquée aux jambes par la congestion résul-
tant de Uapplication des ventouses , que U'on renouvelle le jour sui-
vanl; buile de ricin; plusieurs selles; pouls 4 76, - 2° jour. Du délire
la nuit. Bien ce malin, réponses justes; ventre indolore, lochies
normales; urinés fortement albumineuses, — 3% 2 4° jowrs. Eneore
du délire la nuoit, mais état intellectuel boo pendant le jour ; pouls
4 100-110; engorgement des seins ; diminution noiable de Piofil=
Lration sérevse et de Ualbumine, ( Sangsues derviere les oreilles ,
visicatvires aux molleis; petit-lail tamaring, j=5" e ® fours. Fone-
tions cérébrales normales; élat général bon. Il ne subsiste plus
qu'un pea dlinfiltralion des paupieres. Le cinquieme jour, albu-
mineeneore assez abondante; lesixitme, diminution trés-marquée.
—T7¢ et 8 jours. Disparition complite de 'hydropisie; il ne reste plus
que de faibles traces d'albamine.—9° jour. La malade sort en par-
fait érat de santé,

Ons, X1II. — God..., 38 ans, constitution robuste 5 trois accou-
chements spontands el & terme, Dans chacune des Lrois grossesses,
anasarque des le troisiéme ou le quatritme mois. 1 en a ¢ de méme
dans celte quatriéme grossesse ot elle a ¢Lé trés-considérable 3 la
moiti¢ inférieure du corps, €L & peine sensible & Ia poilrine ot
au visage. Sept heures aprés Vapparition des premitres dou-
leurs, Lrois attagques d'éelampsie. Application de forceps s enfant vi-
vanl, Quatre autres attagues avee coma pendant les onze heures sui-
vanles. (Saignées, sangsoes, calomel.)—2° ¢ Jejorrs. Une hoitiéme
attaque au moment de I'application d'une veniouse Junod ; coma
persistant; pupillesinsensibles el contraciées ; diarrhées; lochies nor-
males; légére diminution delbydropisie; précipité albomineus peo
abondant.—4® jour. La malade a reprisconnaissance ; peu de Gévre ;
stomatite mercurielle; diminution de Uinfiliration et de albuo-
mine.—5* jour. Un pea d'excitation eérébrale ; UinBllration a en-
core diminué , mais lalbumine augmente. — 6, 7° ef 8¢ jours.
Délire, diarrbée; pouls 2 120 ; urines médiocrement albumineuses.
[ Saignée; visicatoires aux mollets, ete. ) Les jours suivants, il o'y
a plus de délire; méme élat, du reste. A parliv du dix-sepliéme
Jour, symplomes de pnenmonie avee épanchement pleurétique du
eold ganche; diarrhée persistante. 11 n'existe plus que des traces
d'inbiliration aux jambes et d'albuniine daos Vurine.—Dre 26° jour
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et 30°. Progrés de la puenmanie avee Fonte tubercaleuse , oppres-
sinn , ete.; diarrhée 5 augmentation trés-nolable de I'albumine sur-
toul les derniers joars. Mort.

Awlopsie. Traces nombreuses de méningite ot de congestion cé-
vébrale, datant d'un certain pombre de jours, Poeumonie au
troisieme degré avee tubercules en suppuration et épanchement
plearal & gauche; uleérations nombreuses dans le gros inlestin;
tissu do feie jaunitre décolord, Lrés-résistant; rein gauche pesant
180 grammes 20; capsule fibreuse adbéreote ca el 1a; arborisa-
Lions eL quelques granulations & la sorface externe de orgones
substance corticale épaissie , eouleur chair d'anguille ; mémes alté-
rations au rein droil qui ne pise cependant que 133 grammes 75.

Ogps. X1V, — H..., 23 ans, lempérament lymphalique, con-
stitution robuste, primipare, arvivée pres du buitieme mois; ana-
sarque - péndrale devenoe considérable vers le seplignie mois.
Premiére attaque d*éclampsie vingt heures aprés 'dpparition des
premiéres douleurs, le col commencait i se dilater. Application de
forceps aprés la einguigme attague. Enfant vivant. Pendant denx.
jours, série-de cinquante-cing altaques dont uo grand nombre vio-
lentes.—3° jour. Coma, diarrhée par U'effet du calomel ; diminution
de 'anasargue surtout aux parties supérieures du corps; précipité
albuminenx abondant.—4® el 5° jours. Lintelligence est revenue,
countinuation de la diarehée, stomatite meveorielle—6" jour. Aug-
mentation de 'albumine, — 7° forr, Délire la nuit; pouls 3 120,
— 8 jorer. Plus de calme , anasarque a presgue complétement dis-
paru , exceplé su visage on elle est entretenue par 12 slomatite.—
102 jour. L'urine reste fortement chargée d’albumine  pronostic
grave ); selles involontaires; bronehite ; pouls & 12 Bome étal
avee allernatives de bien et de mal jusqu'au 14° jour, Ge jour et
fe 16¢, roideur du cou et du tronc; Bxité du regard. —16° jorr. Ccs
phénomenes sont plus prononcds , de plos fréquenls mouvements
éclamptiformes des membres supéricur et inférieur du colé droit
avee conlraction des traits de la face du méme coid ; diminution
de la sensibilité et de la mobilité & gauche; intelligence conservie;
bouffissure un pen plus forte de la partie supérieure do visage s
selles involontaires; plaques gangréneuses sur les plaies des visi-
caloiress urine fortement albuminense. — 17° jour, Continualion
des mouvements convulsifs; insensibilité eompléte , urines exers-
sivement chargées d'albumine. Mort.

Awtopsie. Quelques ostéophyles au denxieme degré & la votie
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erimienne; {races de méningite trés-¢tenduoe ; congestion considé-
rable des vaisseaux superficiels du eervean et de sa substance ;
Foyer apoplectinue assez volumineux 3 la partie postérieure de 1'hé-
misphére droit ; léger ramollissement de la substanee cérébrale et
spinale; traces de bronchite; foic tris-volumineux ; substance
forleiment congestionnée, marbrée; consistaoce normale; reins
pesant 180 el 160 grammes; substance corticale d'un jaune pale,
¢paissie ; substance tubuleuse pile, perdue dans la corticale;
congestion Iégere des calices el bassinets ; consistance des reins un
peu molle en général,

Ops. XV. — M .. N..., 18 ans, primipare, tempérament |ym-
phatique, constitulion robuste. Infillration séreuse des membres
inférieurs vers les deux derniers mois; pendant le travail et jus-
gua 'extraction de deux enfants jumeaux vivants, a Iaide da for-
oeps , qualre atlagues d'éclampsie; aprés la délivrance, el le jour
suivant, séried’aliaques suivies de coma ; les jours suivants, pouls
2120-130; altermatives de violenl délire el de calme avee retour

.momentané i la raison. L'urine, analysée i plusicurs reprises, offre

un précipité albumineux trés-abondant ; des hallucinations, des
accés de fareur, se manifestent bientdl malgrd les moyens mis en
usage { révalsifs, dérivatifs, bains, ele. ), et la manie puerpérale
oblige & mettre la malade dans une maison d'ali¢oés,

Ous. XVI. — Altaque d’épilepsie prise pour une atlague d'é-
clampsie; absence de Palbumine dans Vurine. — Pot... , 22 yns,
primipare, A terme, élait exposée , ainsi que nous I'avons appris
plus tard , & des attaques d'épilepsie presque mensuelles, avant sa
prossesse. Les altaques n'ont persisté que pendant les premiers mois
de celle-ci; mais & dater du cinquidme mois, congestions fréquentes
de la téte soulagées par des épistaxis; pas d'infiltration séreuse.
La veille de 'acenuchement , élourdissements , maux de éte, trou-
bles de la vue, congestion du visage ev épistaxis. Méme étal le
watin pendant le travail. Tout d'un coup, atlaque convalsive sem-
blable & une attaque d'éclampsie ; mais nous nous hitons d’ana-
lyser 'urine extraite avec la sonde, el elle n'offre aucune trace
d'albumine. Application de forceps; enfant vivant. La malade re-
prend connaissance; une perte modérée aceompague la délivrance.
Les jours suivants, nulle trace d'albumine ; commencement de
péritonile heureusement enrayée; quelques accés de figvre inler-
millenle. Guérison el sortie le quinziéme jour,
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Nous avons encore recherché lalbumine dans I'arine des
femmes atteintes de convulsions hystériques, et nous ne 'y
avons pas trouvée. La présence de ce produit organique doit
donc étre considérée comme le seul signe propre a établir un
diagnostic certain dans les convulsions des femmes cnceintes
dont la nature n'est pas bien déterminée.

Terminaisons. — L’hydropisic avec albuminurie chez les
femmes enceintes peut, contrairement i ce qui s'observe
dans les conditions ordinaires, se terminer par une guérison
spontanée et rapide, aprds I'accouchement, malgré lappa-
rente gravité de la maladie; elle pent aussi passer a I'état
ehronique. Mais les complications si fréquentes, si graves, et
les accidents qui se développent sous son influence, entrai-
nent trop souvent a leur suite une issue fatale. Telles sont les
convulsions et les fitvres puerpérales, lextension on la mé-
tastase de I'épanchement séreux, Favortement ou 'accouche-
ment prématuoré, ;

Nous avons vu plusieurs fois (obs. 5, 10,12) un retour
rapide et frane vers la sanié, bien que dans ce cas, de nom-
breuses attaques d'éclampsie eussent mis I'existence de la ma-
lade en danger. L'issue de la maladie a él¢ tout aussi prompte
et tout aussi heureuse dans l'observation suivante :

Oes. XVII. — FL.., 19 ans , primipare, est arrivée au hoitieme
mois et demi de sa grossesse; infiltration des extrémités inférieures
au sixiéme mois; elle ne devient générale que trois jours avaut
laceouchement, Dans les derniers temps, douleur épigasirique ct
entre les deux épanles; trente-sept atlaques d'éclampsic dans l'es-
pace de vingl-deux heures; exiraction, & I'aide du foreeps, d'un
enfant vivanl, aprés quatorze heures de travail, et entre les on-
zitme et douziéme, altagues convulsives.—2* jour. Continuation
du coma. (Sangsues ; calomel, ete.)—3¢ jour. La malade a en partie
repris connaissance; diarrhée; l'anasarque n'a guire diminué;
urines assez forlement chargées d'albumine. — 5° ef 6° jours. Du
mieux; diminution de l'infiltration et de la quantité d’albumine ;
stomalite mercurielle; diarchée ; céphalalgie, — Du G aw 8° jour.
Ameélioration nolable sous tous lus rapports. — 9 jour. Etat général
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bon; disparition complete de Uanasarque ; urines encore chargées
d'une petite quantité d'albumine; eelle-ci diminue de jour en jour.
La malade svrt bien portante le quatorzieme jour ; elle reste cepen-
dant pendant quelgue temps avec des symplomes de chlorese ; mais
les urines, analysées & plusieurs reprises el 4 plusicurs mois de dis-
tance , w'offrent plus aucune trace d'albumine.

On ne peut pas se flatter d'obtenir souvent des résultats
avssi heurenx. On a vo déja des femmes chez lesquelles la
maladie a trainé en longuear (obs. 4 et 7); une autre qui a ¢té
atteinte d'une manie puerpérale dont elle se ressent encore
( obs. 156 ); en voici une quatriéme dont la guérison g'est en-
core fait attendre,

Ons. XVIIL—AR..., 21 ans, primipare; commencement dinfilira-
tion des extrémités inférieares vers le cioquigme mois, seulement
un pen de pesanteur de téle vers les dornices lemps. Viogl-trois
acces d'éelampsie en dix-sept heares. Accouchement par le forceps
entre les sixiéme el seplidme convuolsions ; urine forlement chargde
d'albumine. ( Saignée génfrale et locale; ventouses Japod aux
jambes ; calomel, | —2° ¢f 3° fowrs. Coma, diarrhée, figvee, dimi-
nution de Meedéme, mais non del'albumine.—4% of a"}ejo.-.:r.s'. fietour
de lintelligence, diminution de Phydropisie, persistance de I'al-
bumine.—G# el 7° jours. Méme éiat ;de plus, do délive.— O b an
11* jouwr. Amélioration. Le deroier, jour, Furing n'offre plus au-
cune trace d'albumine; cependant le pouls conserve de la fré-
quence, — D 11° awe 24° jour. Lasanté générale tend a reprendre
son équilibre. Le peo dinfilivation gui avait persisic i une des jam-
bes , sans douted la suite des grandes venLouses, disparait compléie-
ment, et il ne reste plus qu'un pen de fréquence da pouls ¢l un
bruit de souffle au deuxiéme temps du coeur,

M. Rayér, dans son ouyrage sur les maladies des reins, a
rapporté’ deux cas de guérison rapide aprés l'accouchement
chez des femmes albuminuriques. Le D" Lever, sur dix albu-
minuriques éelampliques, n'a en que deux morts. MM. Gahen
et Bouchut ont observé chacun un cas de guérison prompte
et franche. A quelles circonstances doil-on altribuer ici la
terminaison favorable, et en général rapide, d’une maladic
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qui d'ordinaire est silongue ct si difficile & guérir ? Est-ce &
I'évacuation sanguine et & I'abondance des séerétions qui s'é-
tablissent 4 la suite de I'accouchement? Cela est possible;
cependant nons ferons observer que dans bon nombre de cas
ol ces sécrétions ont éL¢ aussi abondantes, la terminaison a
été fatale ; dans plosieurs méme les organes ne présentaient
pas de lésions profondes,

Les recherches cadavériques avsquelles nous nous sommes
liveés nous ont permis de reconnaitre que chez certaines
femmes, la maladie avait passé a I'état chronique, Mais ce
qui est fort intéressant a rappeler, c'est que chez celles-ci , les
actidents et symptomes de Ualbominurie n'avaientappara qua
l'occasion de lears grossesses. :

Ce sont, & n'en pas douter, les complications si graves de
l'albuminuric qui entrainent avee elles les terminaisons les
plus funestes. On connalt tont le danger des convulsions et
des différentes formes de fibyres puerpérales : sor onze
telamptines, nous en avons vo peérir sept; une d'elles a plu-
it succombé 4 une péritonite puerpérale intense quiaux
suites des convulsions ( obs. 17 ); une anlre est morte -des
suites d’'one péritonite avee lymphangite utérine ( obs. 9 ),
Les autenrs ont yu la mort surveniv avssi 4 la suite J'aceidents
puerpérav,

L'extension de I'hydropisie anx cavilés splanchniques peut
amener la mort, ainsi qu'ou a di le voir dans 'observation 8.
La suivante va offrir un exemple de cette terminaison par
métastase, qui a ¢0¢ regardée comme assez fréquente, et que
nous n'avons observée que chez cetle seule albuminygique.

%

Ouvs. XIX, — Hout..., 22 ans; dans one premiére grossesse.,
anasarque assez considérable; accouchement normal & terme. Chez
cette femme, d'un tempérament lymphatigue, la seconde grossesse
¢ passe sans aceidents® senlement dans les deroicrs jours, survient
un pea d'infiliration aux extrémitds inféricures el au visage. Ac-
eonchement nalurel el spontané 3 terme, aprés cing henres de
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travail. Les deux premiersjours, rien de notable, sauf un précipité
trés léger d'albumine dans 'urine.— 3° jorr. Frisson, turgescence
mammaire, bronchite. — Do 4° au 7° four, Fievre; pouls 3 120,
peau chaude €L moile ; abdomen fort peu sensible ; bronchile asser
vive, lochies normales , méme élat des urines, diminution de 'e-
déme. ( Saignée; laxatif; vésicatoire. ) — 8° et 9° jours. Fievre in-
tenst , sompolence , abatlement général , quelques symplomes (rés-
peu tranchés de compression cérébrale.—10° jour. Pouls trés-(ré-
quent, déprimé, abattement et immobilité plas profonds, eoma,
trismus, flexibilité el abandon des membres, contraclion & peine
sensible des pupilles ; 'infiltration séreuse a disparu. { Larges vi-
sicaloires, ete. ) Mort,

Adulopsie. Osttopbyles nombrivses; injeclion assez vive des
méuinges, dont la cavité, ainsi que celle do canal rachidien, con-
tiennenl une assez grande quantité de sérosité; substance cérébrale
normale; quelgques points superficicllement gangrenés a la face
interne de 'alérus et & la pariie inféricure du vagin ; adhérences
tris-étendues el anciennes des plévres du eoté droit; hépalisation
rouge du poumon de ce edlé; reins plus volumineux qu'a I'état
normal ; arborigations superficielles ; substance corlicale un peu
plus épaisse el un peu plus pale.

L'avortement ou l'accouchement prématuré, n'étant d’ordi-
naire provoguéspar la maladie qu'a une épogue assez avancée
de la grossesse (du cinquiéme au huitiéme mois d’aprés nos
observations), ne poorraient entrainer une terminaison fatale
que par suile de bémorrhagie ou des fitvres puerpérales
dont ils deviendraient I'origine.

Il faut enfin tenir comple des désordres causis par les opé-
rations obsiéiricales devenues nécessaires ct de lears consé-
quences.

Ops. XX. — D..., 30 ans, primipare, & terme; déformation ra-
chitique des extrémilés inférieures el du bassin, qui offre un dia-
métre antdéro-postéricur de 7 centimétres Yy 5 légére infiltration
des pieds seulethent; apparition d’une guantité pes abondaaie
d'albumine dans 'orine la veille seulement de acconchenient ;
travail loug et difficile ; rigidité des bords de l'orilice, que o est
obligé d'inciser; application laborieuse du céphalotribe, précédde
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de la perforation du erdne. — 2° jour. Fidvre modérde ; abdomen
*méléorisé et douloureux & I'hypogastre.—3° jour. Pouls 4 135-140,
angmentation du ballonnement et de la sensibilité du ventre; des
eschares gangréneuses apparaissent 4 la vulve el semblent ' éten-
dre plus profondément ; disparition presgue compléte de Uloedéme
Furine offre encore des traces d'albumine. (G0 sangsues, injec-
tions, ete. )—4° jour. Aggravation de tous les symptomes; épan-
chement abdominal ; la gangréne fait des progres ; méme dlat de
l'infiltration et des urines. Mort,

A Pautopsie, on trouve des traces de péritonite avec épanche-
ment et fausses membranes , de gapgréne de la valve, de la moi-
ti¢ inférieure da vagin cl de la partie inférieure da eorps et du
col de 'utérus; un fragment du placenta est resié adhérent 4 la
Face interne de ce dernicr organe.

Nous pouvons établir, d’aprés nos recherches, qu'en tenant
compte des complications qui appartiennent en propre a I'hy-
dropisie avec albuminurie chez les femmes enceintes , la gué-
rison arrive 9 fois, et la mort 11 fois sur 20,

Pronostic. — M. Rayer fait observer avec juste raison que
la néphrite albumineuse aigué des femmes enceintes est com-
parable & celle qui dépend d'une hyperémie passagére des
reins, et qu'elle est moins dangereuse et plus susceptible de
gudrison que les autres espices; nous en avons offert des
preuves , et nons croyons encore avee lui qu'one albuminurie
ancienne s'accompagnant de lésions profondes présente plus
de gravité, Il est cependant impossible d’admettre ces propo-
sitions d'une maniére absolue, car nous avons montré des
femmes primipares et récemment atteintes de la maladie qui
mouraient des suites de ses complications, et n'offraient a
Pauntopsie que des lésions légiéres et commencantes. Le
D' Lever eroit, de son coté, que I'albuminurie qui s'accom-
pagne, pendant la grossesse, de traces extérieures d'wdéme
donne liea a des convulsions plus violentes, plus nombreuses,
et & une persistance plus grande de Palbumine que dans le
cas ol celle-ci se manifeste seulement an moment du travail,

On a pu voir que cela n'élait point exact. 11 est eertain que
IV —xvin ; 20
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l'ancienneté de lalbuminurie n'est nullement en rapport aver
I'apparition et la violence des accidents, surtout des convul-
sions puerpérales.

Ce sont les complications qui exercent le plus dinfuence
sir le pronostic.

Sila mére échappe aux conséquences de l'avortement et de
I'accouchement prématuré , ¢lle doit encore redouter soit I'ex-
tension de 'hydropisie aux principales cavités splanehnigues,
soit les figvres puerpérales avee lenr effrayant appareil, soit
enfin, et surtout, Péclampsie. Nous avons dit avoir yu périr
11 malades sur 20, Ces chiffres portent avec eux leur signifi-
calion.

On a do remarquer dans les faits déja cités qu'il élait pos-
sible de tirer un pronostic assez cerlain de la diminution ou
de 'augmentation de 'albumine contenue dans 'orvine. L'ac-
croissement de sa quantité et sa persistance autorisent 3 porter
un pronostic défavorable,

Il est loin d’en étre de méme, comme on sait, de l'étendue
et du volume de l'infiltration séreuse; mais la réapparition
de celle-ci avec persistance de l'albumine aprés l'accouche-
ment est d'un Ficheux angure pour la mére.

M. Rayer (loc. eil.) compare I'influence de la néphrite al-
bumineose sur la grossesse et sur la production de Iavorte-
ment a celle de la néphrite simple et de la pyélite calculense.
Perzonne ne mel en doute que les maladies inflammatoires en
général, celles qui saccompagnent de troubles fonetionnels
d'une certaine gravité, ne puissent donner lieu 3 des phéno-
ménes de congestion et d'ireitation du ¢dté de I'utérus, On
connait aussi les effels que peut produire lextension de hy-
dropisie 4 ce dernier organe; mais si 'on veat des explications
théoriques aux causes mécaniques , nous simons mieux snbsti-
tuer des raisons physiologiques et invoquer ces modifications
intimes et profondes que subit I'organisme, et le sang surtont,
dans 1n maladic particulizre qui nous occupe.

page 306 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=306

EBITH

HYDROPISIES DES FEMMES ENCEINTES. 307

La valenr de I'albuminurie comme eause d'avortement est
beaucoup plus importante & discater,

1l faut dabord établir denx catégories entre les cas d'albu-
minurie; les uns sans complication, les antres avee complica-
tion pendant la grossesse. Parmi les premiers, dans lesquels
Falbuminurie a pu étre seule accusée d'avoir produit 'avor-
lement ou l'accouchement prématuré, on peut ranger les
observations 61 et 63 de M., Rayer (espulsion du foetus  six
mois et sepl mois et demi): la 3* de M. Cahen, avortement
it six mois; nos observations 10, & huit mois et demi, et 5, a
sepl mois; encore, dans cette derniére, sagissait-il d’une
femme primipare dont la mére avait eu tous ses accouchements
4 au terme de sept mois. Ainsi, parmi tous les fails que nons
avons pu recueillir, soit dans les auteurs, soit par nous-mémes,
faits qui arrivent au nombre de 37, nous nen voyons que
5 oii I'avortement puisse étre réellement attribué A la seule
inAuence de l'albuminurie.

Mais si nous passons i la seconde catégorie, qui comprend
celle des complications, le chiffre des accouchements avant
terme augmente dans des proportions considérables. Nous
placons dans celle-ci toutes les éclampsies et les fibvres puer-
pérales, dont I'influence sur la grossesse est assez connue;
d'autres maladies intercurrentes, telles que deux érysipiles
(Rayer, obs. 67 ), une affection intestinale aigui (Bouchut ),
enfin une circonstance particuliére telle qu'une grossesse geé-
mellaire { Cahen, obs. 4 ). Dans douze cas d'éclampsie, nous
avons vu la grossesse se terminer six fois avant son terme, du
cinquiéme au hnitidme mois et demi. »

Sur les 8 cas de la premiére catégorie que nous avons ob-
servés, 7 enfants viorent vivanis; des deux enfants vemis
morts, 'un était jumeau , et autre avait subi l'application du
perce-crine ot du céphalotribe. Sur les 12 cas de la seconde
calégorie, 5 enfanls sur 13 vinrent morts. La différenee est
facile 4 établir.

Enfin un antenr a prétendu que quelques enfants nés de
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femmes albuminuriques naissaient atteints d'edéme avec en-
durcissement du tissu cellulaire, maladie dangereuse comme

‘on le sait, Nous n'avons rien observé de semblable, et le pro-

fesseur P. Dubois, dans sa longue pralique, n'a jamais été
frappt de la coincidence dont il est question,

En résumé, la gravité du pronostic ne doit se tirer en gé-
néral , pour la mére comme pour Uenfant, que de la gravité
des complications de la maladie.

Recherches anatomo-pathologiques. —Lesaltérationsde la
plupart des viscéres autres que les reins que U'on a trouvées se
rattacher a l'albuminurie en dehors de la grossesse sont, dans
cet ¢tat , impossibles i discerner de celles qui se rencontrent i
la suite des maladies auxquelles les femmes saccombent. Glest
ainsi que les lésions des poumons ( bronchite, pneumonie, to-
bercules), eelles du eeeur (endocardite , hypertrophie), nous
ont semblé les conséquences d'une disposition antérieure on
des complications de I'état poerpéral lui-méme. Celles des
voics digestives, entérites, entéro-colites avec on sans ulcé-
rations on gangréne, élaient sans doute le résultat de Pexten-
sion de l'inflammation peéritonéale ou de lapplication des
moyens énergiques mis en usage pour combattre les accidents
puerpéraux. Les traces de péritonite el de métrile étaient évi-
demment les expressions matériclles des fidvres puerpérales.
Les meningites et congestions du cerveau et de la moelle ¢épi-
nikre s'étaient effectuéessous 'influence des convulsions puer-
pérales que nous avons considérées au reste comme des suites
de l'albuminurie. Enfin, parmi les hydropisies, nous avons
signalé celles des cavilés cérébrales, des plévres, du péri-
carde, du péritoine, survenues soit 4 la suite des complica-
tions, soit par 'effet d'une métastase, soit par la seule extension
de I'anasarque.

Les altérations du foie , qui ont é1¢ notées par un cerlain
nombre d’'observaleurs (Christison, Lichestz), dans la mala-
die de Bright, nous ont frappés par leur fréquence chez la
femme enceinte morie albuminurique. Elles consistaient quel-

page 308 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=308

EBITH

HYDNOPISIES DES FEMMES ENCEINTLES. 309

{uefois en une augmentation trés-notable du volome de 'or-
fane, en une induration ou aun contraire un ramollissement
trés-sensible de son tissu, en on état congestif plus ou moins
prononcé de sa substance vascolaire, le plos souvent avee .
prédominance de la substance jaune , enfin en un élat voisin
de la cirrhose.

Un autre ordre de Iésions anatomiques devait surtout atti-
rer notre atlention, ¢'élaient celles des organes séeréteurs de
I'urine. Nous allons chercher & apprécier sommairement la
valear de celles dont nous avons parlé dans nos observa-
tions.

Dans les neuf antopsies qu'il nous a été permis de pratiquer
avee soin, nous avons rencontré des lésions plus on moins ap-
parentes de la substance des reins. Mais ces lésions ne nous
ont pas paru pouvoir étre toutes rapportées i ce qu'on a.ap-
pelé néphrite albumineuse ou maladie de Bright. On a vu
que chez les sujets des observations 1, 9, 19, le volume des
reins avait si peu augmenté, la pileur et 'hypertrophic de la
substance corticale étaient si peu prononcées, que certaius
médecins anraient nié l'existence d'une néphrite albumineuse,
pour nous servir des expressions de M. Rayer. Le méme doute
ne ponvait plus exister chez les n** 11 et 14; la couleur chair
danguille de la substance corticale était ici bien manifeste:
mais dans le premier cas, kes pyramides élaient injectées; dans
le second, elles étaient trés-piles et comme noyées au milieu
de la corticale. G'est e fait le mieux défini de la troisibme
forme que nous ayons rencontré. La quatriéme forme (granu-
lations de Bright) se montrait d'une maniére évidente chez
les n* 8 et 13. Mais denx autres femmes, qui avaient rendu
des urines indubitablement albumineuvses, présentérent des
lésions qui s'écartaient de celles que Pon a attribuées aux di-
verses formes: de la néphrite albumineuse. Clest ainsi que
I'observation 2 nous a offert une congestion trés-vive de Ia
surface antéricure des reins et de lear substance tubuleuse,
fui, en outre, élait tuméfite, tandis que la corticale avait sa
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coloration normale et se trouvait relativement fort réduite en
volume. Dans 'observation 3, le rein droit était & I'état nor-
mal , sauf pent-étre I'apparence anémique qu'il offrait auprés

- de l'autre, qui, plus volumineux, avait une tleinte générale

rouge obscure.

Quant & Pangmentation de volume des reins, elle existait
dans la plupart des cas, ainsi qu'on a pu le voir dans les ob-
servations, et leur poids variait entre 131 et 180 grammes.
Cette circonstance a une certaine imporfance , anx yeox de
M. Rayer surtout. Rarement nous avons trouvé la capsule fi-
brense adhérente & la substance corticale, ot plus rarement
encore une injection des bassinets et des uretéres.

Il est donc certain pour nous que dans la plupart des cas
d'albuminurie chez les femmes enceintes dont nous avons pu
examiner les organes, il existait des lésions des organes sé-
créleurs de 'orine; mais si, dans la majorité des sujets, la
forme de ces lésions était caractéristique, chez d'antres elle
pouvail laisser prise au doute, et chez d'autres, enfin, elle
s'¢loignait des altérations que 'on a attribuées 2 la maladie de
Bright. Ces dernitres 1ésions élaicnt-elles les premiers degrés
de la maladie ? 1l nous est permis d’en douter & cette ¢poque,
oil on ne connait pas d'une maniére certaine le mode de dé-
veloppement de la dégénérescence granuleuse des reins,
affection qui différe beancoup dans sa marche des autres in-
flammations des organes parenchymatenx.

Diagnostic. =~ Aucun caractére extérieur ne saurait, dans
la plupart des cas, faire discerner I'hydropisie avee albumi-
nurie de l'edéme simple ou de P'anasarque, produits par un
obstacle & la circulation ou & la respiration. L'époque de 'ap-
parition, la marche et le mode de disparition des unes et des
autres wont vien de bien spécial. Le seul signe que Fon a
donné comme indicatif, c'est-a-dire I'apparition de Iinfiltra-
tion aux parties supérieures da corps , au visage surtont, est
trés-loin d’étre constant chez les fenumes enceintes, etdail-
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leurs, on le retrouve chez les individus atteints d'affections or-
ganiques du ceeur. Gest ainsi que dans Uobscervation 11, ol
il s'agit d'une affection de cet organe, nous aurions pu rester
dans l'erreur sans les recherches que nous fimes pouar décou-
vrir I'albumine dans les urines. L'analyse chimique est done
le moyen par excellence pour établiv son diagnostic. Ilne doit
Jamais étre négligé. En effet, on a vu que tous les autres
symptomes se confondent en bonne partie avec ceux des in-
dispositions ou maladies que fait naitre la grossesse, et qu'ils
pourraient tout au plus éveiller des soupcons.

Mais voyons quelles sont les différences qui peavent sépa-
rer Palbuminarie qui atteint les femmes pendant la grossesse,

de celle que l'on observe en dehors de cet état,

Sous le rapport des causes, on ne constate pas dans la pre-
miére les mémes influences éliologiques que dans la seconde
(impression du froid et de Mhumidité, abus des liqueurs alcoo-
liques). C'est & tort que la présence de la tumeur utérine a éié
comparéé i celle des antres tumeurs que T'on a prétendu dé-
terminer 'hyperémie rénale. On ne retrouve qu'un seul point
de similitude compléte entre les causes des deux espéces d'al-
buminurie; ¢’est celle de la composition du sang et peut-étre
des modifications organiques générales.

Les symptomes et la marche de I'albuminurie que nous
étudions offrent ceci de particulier que, tandis que dans la
néphrite albuminense ordinaire on estime en général l'an-
cienneté et la gravité des altérations rénales d'aprés la quan-
lité et la persistance plus on moins grandes de I'albumine , et
d’aprés I'étendue plus ou moins considérable et 'anciennelé
de Thydropisie; pendant la grossesse, au contraire, cetie
coincidence ne semble plus exister an méme degré. La fiévre,
les douleurs de reins, les désordres intestinauy, ete., sont bien
moins significatifs et manquent méme dans la tris-grande
majorité des cas. Les complications sont différentes et spé-
ciales (lelles sont I'éclampsie, les fievres puerpérales). La ter-
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minaison elle-méme, lorsque aucune complication grave ne
survient, présenle cetie circonstance exceplionnelle gue la
seule expulsion du fetus marque le terme de la maladic et as-
sure la guérison dans bon nombre de cas. O trouve-t-on dans
la maladie de Bright une terminaison aussi hearense et aussi
rapide? L'anatomie pathologique elle-méme fournit des
preuves de celte différence entre les deux formes de la mala-
die, car dans cerlains cas, on ne retrouve ni les formes de la
viritable néphrite albumineuse, ni des lisions en rapport avee
la gravité des phénoménes observés pendant la vie. En un
mol, lalbuminurie chez quelques femmes enceintes ne peul-
élre comparée qu'a eelle qui accompagne la scarlatine ou eer-
taincs hyperémies rénales passagires, et semble limitée par le
terme de la grossesse elle-méme; qui en est Ja canse prin-
eipale.

Sil n'est pas possible de nier que dans quelques cas les
germes de I'albuminurie se soient développés avant la gros-
sesse on accidentellement pendant son cours , el que cetle ma-
ladie ne fasse qu'empranter un cachet particulier a I'état de
l'organisme an milien duguel elle se développe; d'un autre
cté, T'observation nous a démontré qu'elle apparaissait le
plus souvent & Toccasion de la grossesse et disparaissait avee
elle. Il semble done exister entre celle-ci et I'albuminurie une
relation de cause i effet. Mais cetle cause sera-t-elle dans 'ac-
tion toute locale et toute mécanique invoguée par M. Rayer,
o dans ces modifications intimes et générales dont nous
avons trouvé des preaves dans la composition paticuliére du
sang ? Nous préférons de beaucoup cetle derniére hypothése
el nous croyons, par exemple , que cette modification du Ii-
fuide sanguin est propre d produire sur certains organes des
impressions insoliles, & y développer des troubles fonction-
nels et conséeutivement des Iésions organiques appréciables
nos sens. Les organes atteints seront surtout ceux gui servent
a la dépuration du fluide nourricier, ¢'est-a-dice le foie et les
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reins. Celte opinion se rapproche de celle de Lichestz { 4
chiv. fiir Anat., van Miller, 1845, hafl. 1), qui admet une
dyscrasie albumineuse, et de celle émise avant lui par El-
liotson, Graves (London medical gaz., feb. 1831), et }'In-
tosh, d’Edimbourg, qui considérent 'albuminuriec comme une
maladie générale dans laquelle il v a tendance & séerétion
exeessive d'albumine dans tous les organes. Ces auteurs, ainsi
que K. Willis, M. Martin-Solon, le professeur Forget, ete.
(Gazette médicalede Paris, 1839), ne croient pas que F'albu-
minurie doive nécessairement s'accompagner de Iésions orga-
niques des reins, et les expériences de Ghristison, de Fourcault,
de M. Bernard (de Villefranche), sur les hommes el lesanimaux,
viennent confirmer la justesse de cette maniére de voir. Pour-
quoi done I'étal de gestation ne favoriserait-il pas, dans cer-
lains cas, lapparition des symptdmes de I'albuminuorie, sans
méme qu'on ait besoin d'invoquer Pexistence d'une affection
rénale plus ou moins avancée ? _

Traitement. — Rappelons d’abord que la maladie pent,
dans un certain nombre de cas, suivre son cours el guérir
gans que l'art ail besoin d'infervenir et par le seul Fait de 'ex-
pulsion du feetus. Mais ce n'est pas une raison pour abandon-
ner i elle-méme une maladie qui tont d'un coup peut se com-
pliquer des accidents les plus redoutables. 11 est done
indispensable de s’occuper des applications thérapentigues.

Nous devons avouer dés a présent que nous avons eu trop
pen d’occasions de les étudier pendant un temps convenable
pour fixer quelgues régles certaines. Nous dirons i cet égard
le peu que nous savons, :

Chez la femme enceinte, les ressources que peot offeir Ie
traitement sont plus bornées que dans Télat de vacuité;
1" parce que les symptomes de I'albuminurie sont plus obscurs
el laissent dans lincertitude sur le début de la maladie et
Popportunité des moyens & metire en usage; 2° parce qu'en
géndral on craint de noire a la marche régulitre de la gros-
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sesse par I'emploi de.moyens trop énergiques. Cette conduite
est sans doute fort louable dans les cas ou il s'agit d"affections
légeres; mais c’est un défaut, selon nous, de mettre une cir-
conspection exagérée lorsqu'il s'agit d'une maladie’ grave et
qui par elle-méme peut étre plus dangereuse que le traite-
ment,

Une femme enceinte se présente-t-elle atteinte d'hydropisic
avec albuminurie, le premier soin & prendre est de recher-
cher g'il y a congestion appréciable de quelque organe impor-
tant: du cerveau, des reins, de P'utérus, et si cet état s'ac-
compagne de plénitude ou de fréquence du pouls. Dans ce
cas, I'indication est formelle : pratiquer une ou plusieurs sai-

ynées générales et modérées , en prenant toutes les précau-
Lions wsitées en pareille occurrence, afin d’éviter de jeter un
trouble nuisible dans les fonctions utérines, La saignée agira
ici comme moyen de déplétion capable de rétablir et dactiver
le cours normal du sang et, par conséquent, de diminuer la
congestion el U'eedéme; elle agira en méme temps comme an-
liphlogistique en s'adressant aux phénoménes inflammatoires
sl en existe. Les saignées locales ne trouveraient guére leur
application dans cette affection. La médication purgative si
souvent mise en usage dans la maladie de Bright ne pour-
rait I'¢tre ici d'une maniére quelque pen active sans nuoire a
l'utérus. Nous aurions plus de confiance dans les diarétiques
dont I'action élective sur les organes urinaires aurait an moins
I'avantage de diminuer les épanchements séreux. — Nous ré-
péterons ici ce que nous avons déja dit de 'usage des bains de
vapeurs & I'oceasion des edémes simples. G'est un moyen gui
doit étre mis en usage et qui n'offre aucun danger lorsqu'il
est bien dirigé. Nous ne pouvons nous prononcer ni sur la va-
leur des révulsifs, ni sur eelle de certains spécifiques, tels que
le traitement de Hongen.

Le but principal que, dans notre opinion, on devrait se
proposer lorsqivon a reconnn Falbuminurie * dassez bonne
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lieure pour tenter de la combattre, serait de lui appliquer le
mode de traitement que nous avons déja indiqué dans la pre-
mi¢re partie de ce travail, et qui consiste i chercher 3 modi-
fier certaines conditions de I'étonomie au moyen des prépara-
tions ferrugineuses. Leur action nous parait tris-appropriée
i I'état hydrohémique ol se trouve la femme enceinte et
atteinte d'albuminurie. Il faudrait certainement, en outre,
préserver les malades du froid et de 'humidité, leur défen-
dre les boissons excilantes, leur prescrire une alimentation de
bonne qualité; enfin, & l'aide de mouchetures, diminuer I'é-
panchement séreux sons-cutané dans des cas qu'il est aisé de
prévoir. A l'appui de ces idées générales sur le (raitement,
nous pouvons fournir un fait que I'on ne (rouvera pent-étre
pas sans inlérét.

Ops, XXI. — Fl..., qui avait d&ja été soumise 4 notre observa-
tion dans uoe premiére grossesse { obs. 17 ) pendant laquelle elle
avail été atteinle d'hydropisie avee albuminurie , compliquée de
convulsions puerpérales violentes au moment du travail ), n'avait
plus offert de traces d’albuminuric depuis cetie épogue. Elle rede~
vint enceinte neuf mpis aprés. Dés le début de celle grossesse ,
Etourdissements , maux de téte, vomissements, légire inBliration
des extrémités inféricures. Versle sixiéme mois, lipothy mie, malaise
géndral, chaleor et séeheresse i la peau , maux de reing, cedéme plus
persistanl , urines non albumineuses. { Saignée de 2 paleties; plu-
sieurs grands bains , usage babituel des poudres ferruginenses de
Quenesville.) Sous 'influence de ces moyens, disparition des phéno-
ménes morbides; cenx-ci reparaissent , maisdun degré modéré, vers
sept mois et demi, et se dissipent rapidement par leseal régimeet le
repos. Urines mormales, cedime limité aux malléoles, Vers le mi-
lien du neuviéme mois, les mémes accidents se reproduisent , de
plus, il y a pendant quelques jours céphalalgie intense et quelques
douleurs utérines ; ';edéme n'a pas augmenté ; Uurine offre & cetie
fpoque des traces évidentes, mais légéres d'albumine. La malade
avait négligé depuis quelgue temps ses poudres ferruginenses ; elle
accouche bientdt , c'est-A-dire quinze jours environ avanl sor
terme et sans éprouver d'accidents parliculigrs; un peu plus de
fitvre que d'habitude, et un peu de délive au moment de la tue-

page 315 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=315

EBITH

316 MEMOIRES ORIGINAUX.

pescence mammaire , furent les seules circonstances passagéres ol
sans gravité qui se présenlérent pendant les suites de couches. L'al-
buminurie avait disparu dés le troisitme jour, et 'odiéme, dés le
quatriéme jour aprés I'accouchement.

list-ce @ I'usage des moyens employés et surtout aux pré-
parations ferruginenses que 'on doit attribuer 'enrayement
de la maladie dans ce cas? C'est ce que nous n'oserions affir-
mer; il y a cependant quelques raisons légitimes pour le
croire.

Nous avions déja émis dans notre mémoire ces diverses opi-
nions sur le traitement, lorsque nous etimes connaissance de
quelques suceds obtenus par notre collégue M. Nonat, i I'aide
de moyens analogues et consistant & avoir recours, dans la
néphrite albumineuse, 4 une médication purement antiphlo-
gistique pendant I'état aigu, et aux bains de vapeurs, an ré-
gime tonique et i 'évacuationde la sérosité épanchée i Iaide
d'incisions pendant I'état chronique de la maladie.

Une autre question importante vient se présenter ici. Une
femme enceinte et atteinte d'albominurie, étant arrivée au
terme de la viabilité foetale et la maladie n'ayant pu étre mo-
difiée par aucun des moyens mis en usage, pourrait-on, dans
la prévision d'accidents ultérieurs graves, songer i la provo-
cation prématurée du travail de 'acconchement? Ce serait, se-
lon nous, un moyen irrationnel, et pour établir cette opinion
nons nous fondons sur ce gue, 1% il est impossible, dans 'élat
actuel de lascience, de pronostiquer & coup str le développe-
menl d'une complicalion Ficheuse ; 2° les maneuvres de lac-
couchement artificiel , tout innocentes qu'elles soient dans la
majorité des cas ordinaires, pourraient, dans la circonstance
présente, donner lien au développement d'une de ces compli-
cations ou A des difficultés dans la dilatation du col , dans l'ex-
pulsion du produit, et devenir nuisibles & celui-ci comme 4 la
mire. L'extension trop considérable de "hydropisic avec me-
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nace de suffocation autoriserait seule l'emploi de ce moyen
extréme,

En tous cas, si la marche de I'albuminurie ne peut étre en-
rayée, l'accoucheur averti, par Uexistence des symptdmes,
qu'il peut avoir & redouter le développement des convulsions
puerpérales, deyra se prémunir contre les prodromes de
celles-ci et agir avec énergie dés qu'il les observera. Peut-étre
un jour pourra-t-on, mieux éclairé, prévenir presquea coup
stir Vinvasion des accidents terribles que nous venons de si-
gnaler. €e serait un véritable service rendn i lhumanité,

Nous laissons & la sagacité de l'acconcheur 1e soin destimer
la valear et lopportunité des moyens obstétricaux @ mettre en
usage pour sanver l'enfant au moment du travail, lorsque
celui-ci est entravé par quelgque complication,

DE L'ACTION ISOLEE ET COMBINEE DES DOUCHES FROIDES ET
DES MOUVEMENTS GRADUELLEMENT FORCES, DANS LE TRAI-
TEMENT DE L'ANKYLOSE INCOMPLETE ;

Parle [V ©. Puounwy, agrégé d la Faculté de médecine de Paris, elr,

{ Mémoire présenté a 'Académic des sciences, dans la séance du
10 juiller 1848,)

«On donne le nom d'ankyiose, dit Boyer (1), & cet état
d'une articulation diarthrodiale dans lequel les mouvements
des os gui la composent sont entiérement abolis, ou extréme-
ment génés, soit que le membre se trouve dans la flexion ou
dans 'extension. On distingue I'ankylose en vraie ou compléte,
et en fansse ou incompléte. Dans I'ankylose vraie, les os sont
tellement réunis et soudés entre eux, qu'ils ne forment qu'une
seule et méme pitce, en sorte que les mouvements sont abo-
lis pour toujours. Dans la fausse ankylose, les 0s ne sont pas

(1) Traitd des maladies chirergicales, 5° édition, 1896, v 111,
poT024,

page 317 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=317

EBITH

318 MEMOTHES ORIGINAUY,

soudés; ils jouissent encore d'une cerlaine mobilité, et les
mouvements de Particulation peuvent se rétablir lorsque la
cause ui les empéchait n'existe plus. »

Cette maniére de définir, de diviser et denvisager I'anky-
lose, a ¢éié allaquée récemment par M. P. Boyer (1). Ge chi-
rorgien définit l'ankylose : « La fusion ou la soudure des os
qui constituent une articnlation mobile, fusion ou soudure
d'oh résulte Iimpossibilité compléte el permanente des mou-
vements de larticulation, » La maladie décrite sons le nom de
fansse ankylose w'est pas I'ankylose, dit-il; on a rapproché
des lésions tris-dissemblables qu'il importe de ne pas con-
fondre et qu'il fant étudier séparément comme des maladies
qui simulent I'ankylose : sous ce titre, M. Boyer énumére
Iinflammation des articulations, les tumeurs blanches, les
luxations, les fractures, les contractures muscolaires, les brides
de cicalrices, les tumeurs de diverses natures situées prés des
articnlations.

Cette nouvelle maniére d'envisager I'ankylose me parait
¢tre frop absolue, et par cela méme dangerense au point de
vue de la clinique; elle n'est point d’ailleurs rigoureusement
exacte quant a l'anatomie pathologique, qu'elle a la prétention
de prendre pour base.

Le chirurgien peut-il toujours préciser la nature et le siége
de l'altération qui met obstacle aux libres mouvements d'une
articulation? On sait quel'absence compléte des mouvements
n'est point une preuve dankylose vraie. Esi-il constamment
possible de distinguer la simple adhésion des surfaces articu-
laires de leur soudure ? Les lésions qui accompagnent U'anky-
lose sont souvent complexes; elles sont simultanément, extra
ct intra~:irticulaire5; elles comprennent les moscles, les liga-
ments, les synoviales et souvent les 0s eux-mémes.

(1) De U'dnkylose, thése de conconrs pour la chaire de clinique
chirurgicale ; Paris, 1848, p. 3-0.
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« L'ankylose, considédrée en elle-méme, dit Sanson (1), n"est
point, & proprement parler, une maladie; elle n'est qu'un
effet ou qu'une soite d'autres affections, et elle peut sucedder
& toutes celles qui détruisent quelqu’une des conditions sans
lesquelles une articulation ne peut se mouvoir. »

Ceite proposition est parfaitement exacte ; elle montre que
le mot ankylose appartient 4 la séméiologie chirurgicale, et
qu’il doit y étre maintenn aux mémes titres que les mots dé-
lire, vomissement, etc., doivent Agurer dans la séméiolo-
gie médicale ; fant-il conclure qu'en présence d'une ankylose,
il est inutile de rechercher la cause, la lésivn qui met obstacle
aux libres mouvements de larticulation ? Non, sans doute;
le premier soin du chirorgien doit éfre, an contraire, de
constater cette lésion et de la combattre par des moyens ap-
propriés, lorsqu'elle n'est point manifestement au-dessus des
ressources de l'art; mais un autre devoir lui est également
imposé ; si la cause de ankylose lui échappe, oun si, aprés
I'avoir reconnue et surmontée, la géne des mouvements per-
siste, il doit, dans ce cas, considérer I'ankvlose en elle-
méme, et lui opposer un traitement spécial ; il doit faire , en
un mot, la médecine du symptome,

Des faits nombreux, et l'on en trouvera un exemple dans
ce travail, montrent qu'en agissant ainsi, on est parvenu i
guérir complétement des ankyloses regardées comme devant
¢tre définitives par les chirurgiens les plus éminents. Le dia-
gnostic a été infirmé par le traitement , et celui-ci a prouvé,
dans les cas de ce genre, qu'au lieu d’étre produite par une
soudure, une fusion des surfaces articulaires, 'abolition des
mouvements ne reconnaissait pour cause qu'une simple adhé-
sion de ces surfaces, qu'une altération des synoviales, des
capsules et des ligaments , des muscles ou des os.

de ne veux m'occuper ici que des moyens caratifs A 'aide

(1) Dict. de méd, et de chirurg. pratigues, 1. 11, p. 12,
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ilesquels on a cherché & combaltve V'ankylose incomplile
considérde en elle-méme.

La plupart des chirurgiens reconnaissent que P'art est sou-
vent impuissant & guoérir lankylose incompléte, et cela en
raison directe de la durée de son existence. « On ne peut es-
pérer quelque résultat satisfaisant, dit M. Bonnet (1}, que
lorsque les surfaces articulaires ont conservé a peu prés lear
forme normale, quielles sont recouvertes d'une couche de
tissu fibrenx de nouvelle formation, lisse et permettant un
plissement facile, et que les adhérences intérieures on exté-
ricures & larticulation dépendent uniguement d'on tissu cel-
lulaire ou fibrevx, jonissant d'une certaine extensibilité; en-
core est-il a remerguer que Lon ne peut obtenir, méme
dans ces cas favorables, que des résulials incomplels.»

Les applications émollientes, les douches d’eaux thermales,
les bains de vapeurs, indiqués par tous les auteurs , ne sont
que des adjuvants d'une efficacité trés-limitée,

Les mouvements artificiels gradués, opérés soit par les
mains du chirurgien, soit a 'aide de machines ou d'appareils,
constituent la seule mdéthode thérapeutique qui présente
quelques chances de succés, et on sait qu'elle a fourni a
M. Malgaigne de forts beaux résultats. 11 faut reconnaitre,
cependant, que ce traitement est souvenl {mpossible vu in-
suffisand.

Tmpossible... 11 est des malades qui ne peuvent supporier
les mouvements foreés, en raison des douleurs alroces anx-
guelles ils donnent lien, quels que soient , d’aillenrs, le soin,
la prudence, la modération qu'y apporte le chirurgien. D’au-
tres fois, les mouvements les plus vestreints aménent des
accidents inflammatoires intenses, qui, se reproduisant &
chaque tentative, finissent. par devenir un obstacle insur-

{1} Traité des maladies des articalations ; I‘aria, 1845, t. i',
pe 140,
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montable. J'ai observé ces phénoménes chez une jeune fille
pour laguelle j'avais réclamé I'intervention de M. Malgaigne,
¢t ils se sont produits également chez deux des malades dont
I'histoire sera rapportée dans ce travail (voy. obs, 3 et 4).

Insuffisant... Cest principalement comme moyen méca-
nicpue d'extension qu'agissent les monvements foreés; ils n'ont
qu'une action médiale et pen prononcée sur les lésions qui
existent dans les synoviales, les capsules, lesligaments, les
muscles ; ils ne modifient ni assez promptement ni assez éner-
giquement la cirenlation eapillaire , la nutrition, Iabsorption
de composition et de décomposition; ils ne raménent point
complétement la synovie dans Uarticulation, la souplesse et
I'élasticité dans les tissus fibrenx; ils ne réveillent point suffi-
samment la contractilité affaiblie ou abolie des muscles, Lors-
quon a exclusivement recours aux mouvements forcds, la
durée du traitement est toujours fort longue, et souvent,
comme le dit M. Bonnet, on finit par n’obtenir que des résul-
tats incomplets,

Plosieurs malades affectés d’ankylose s'étant présentés a
I'établissement hydrothérapique de Bellevue, J'ai pensé que
les douches froides pourraient leor rendre quelques ser-
vices, et ce sont les résullats obtenus par laction isolée ou
combinée des douches froides et des mouvements foreés que
Je veux consigner dans ce mémoire,

Notons, en passant, que M. Bonnet n’a point fait vsapge
de donches froides dans le traitement de lankylose, et que
celle-ci w'est méme point mentionnée dans les ouvrages de
MM. Scoutetten, Schedel, Engel, Baldou, Lubansky, etc.

Je me suis proposé de remplir deox indications principales
et différentes au moyen des douches. ;

1 En employant l'ean froide comme agent excitateur de
la circulation capillaire, je voulais rétablir la sécrétion de la
synovie, agir sur Pabsorption organiqoe et la nutrition, de
maniére 4 rendre aux tissus fibreux leur souplesse et leur

Ve — xvar. 21
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élasticité, aux muscles atrophiés et plus on moins paralysés
leur yolume et leur contractilité, & replacer, en un mot, les
parties molles et osseuses dans leurs conditions normales.

2° En employant 'ean froide comme agent sédatif, je vou-
lais rendre possibles on moins donloureux les mouvements
artificiels, et réduire a son minimum Uirritation plus ou moins
intense qu’ils provoquent constamment,

Les faits snivanis montreront jusqu'a quel point les douches
froides m'ont permis d'atteindre ce double but.

Opservarion [ —M. 1., demeurant & Paris, rue d'Antin, n® 10,
est Agé de 58 ans; d'une Laille élevée, d'une constitution athlé-
tique , il a towjours joui d'une bopne santé et n'a jamais ¢Lé af-
fecté de rhumatisme. Se trouvant & Naples pendant 1'élé de 1845,
il fut obligé de se lever pendanl la nuit pour dooner des soins 4
un de ses enfanls qui était malade, et le lendemain matin il se
plaignit d'éprouver dans 'articulation scapulo-humérale droile
une douleur assez vive, qu'exaspéraivnt les plus Iégers monvemeots
du membre supérieur. Cetle doulear persista pendant plusieurs
jours; aucun trailemenl ne lui ful opposé , et M. ). se contlenta de
laisser son bras droil dans le repos.

Depuis ce moment jusgu’au mois de juillet 1847, M. J. n'a plus
éprouveé que des douleurs inlermillentes ¢l pen intenses, Lant que
les mouvements ne dépassaient point cerlaines limites , mais aus-
sitot que celles-ci étaient franchies, des douleurs trés-vives se fai-
saient, au contraire, sentir; et comme, d’un autre coté, la liberté
des mouvements avait graduoellement diminué, au point de ren-
dre impossibles certains actes babituels de la vie, le malade se
décida & réclamer les secours de Uarl. Voici ce que je conslalai;

Etat actuel. L'articulation ne présente aucune déformation ; le
deltoide n'a point diminué de volume d'une maniére sensible; les
moavements ped étendus sent parfaitement libres, se passent dans
I'articulation et ne sonl accompagnés d'ancune douleur; il men
est plus de méme au dela de certaines limites que nous allons faire
connattre. Lorsque, l'avant-bras étant fiéchi, le malade yeut por-
ter le bras en dehors et en haut, le coude ne peul atleindre le ni-
veau de P'épaule, de telle sorte que M. J., qui est grand chasscur,
g5t fort géné pour ¢panler son fosil ; la main portée en arriére et
en haut arvive & peine jusqu'd langle inféricur de Pomoplate;
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lorsue les denx membres supérieurs sont portés directement en
baut, les mains étant rapprochées l'une de L'autre, il existe
entre elles | au désavantage de la droite -une différence de nivean
de 10 centimétres. Le malade ne peat se tenir suspendu par le bras
droit, les mouvements brusques eb violenis lui sont entigrement
interdits : ainsi, il ne peut, avee le membre droit, lancer une
pierre, corriger son chien de chasse, ete. Les mouvements foreds,
spontands ou arlificiels, provogquent vne vive doulear,

Le 6 juillet 1847. M. J. commence un traitement qui consiste &
recevoir deux fois par jour, pendant cing minutes environ, une dou-
cheen plaic générale et une douche locale éoergique de 3 centimé-
tres de diamétre, dirigée sur Uarticulation de Pépaule droite.

Le 15. Quelques mouvements artificiels ont été exéentds , mais
non sans difficulté, en raison de la puissance musculaire du ma-
lade et de la résistance qu'il oppose 3 des man@uvres qui lui cau-
sent une vive douleur,

Le 30. Les mouvements sonl plus faciles , moins doulourenx ;
le malade cherche chaque jour & augmenter leur étendue par des
efforts spontancs auxquels il ne craint plus de se livrer. _

Le 15 aont. 1l n'existe plus qu'une légére différence entre les
mouvements do membre supéricur droit et ceux du membre gao-
che; le malade peul impunément faire le simulacre de laneer une
pierre, et il exécule souvent ce mouvemenlt en lui donnaot de plus
en plus de force et d’élendue.

Le 6 septembre. La gudrison est complite; les mouvements du
membre droit ont une étendue égale 4 celle des mouvements du
membre gauche ; il n'existe plus ancune donlear.

Le 5 mai 1848. La guérison pe s'est point démentie; M. J. a
chassé pendant tout Pautomne dernier, sans éprouver la moindre
géne, la moindre douleur dans l'exercice de son bras droit , dont
les mouvements ont anjourd'hui toute Uétendue et toute la Facilite
désirables.

Cette observation nous montre une ankylose incompléte du
premier degré, si je puis m’exprimer ainsi. Les surfaces apr-
ticulaires sont saines , non adhérentes; la légére inflammation
rhumatismale qui a été le point de départ de la maladie n'a .
probablement porté que sur les muscles, tout au plus a-t-clle
diminué D'extensibilité des parties fibrenses; cependant ces
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lésions légéres ont suffi pour diminuer notablement I'élendue
des monvements do bras, pour rendre tout effort (rés-dou-
loureux, et la maladie a déja deux années d’existence.

Les douches froides ont été ici l'instrument presque ex-
clusif de la guérison, car c'est & peine si quelques mouve-
ments forcés ont ¢té exécutés; elles ont modifié la vitalité
des muscles et des parties fibreuses; sous leur influence, les
mouvements se sont rétablis , la donleur a disparu, et deux
mois ont suffi pour amener une guérison compléte.

Dans I'observation qui va suivre, on verra se manifester
d'une maniére bien plus remarquahle encore 'influence exer-
cée par les douches froides sur I'absorption organique, et par
son intermédiaire , sur certaines altérations ossenses ou extra-
articulaires dont U'ankylose peut devenir le résultat.

Ues. Il. — Séneau, terrassier, dgeé de 66 ans, d'une Laille peu
tlevée, d'une coustitution debile, a éid sujet dés I'dge de 17 ans
4 des douleurs rhumatismales vagues, Il y a dix-huit mois, de la
douleur et du gonflement se montrérent subitement dans le pied
droit, ils persistérent pendant prés de six mois ; on ne lenr opposa
que des cataplasmes, des applications d'ecau-de-vie camphreée et
des douches de vapeurs aromaliques. Peu de temps aprés la dispa-
rition de ees accidents, il y a environ un an par cooséquent, de
la douleur el du gonflement se manifestérent dans le genou droit,
el furent combatius d'abord par des saogsues, plus tard, par
plusieurs applicalions de vésicatoires. Ces moyens amenérent du’
soulagement , mais le genou resta gonflé el douloureux par inter-
valles; les mouvements devinrent difficiles, de moins en moins
étendus, et le médecin qui donnait des soins & Sénean lui con-
seilla de serendre & Paris pour s'y faire admeltre dans un hopital.
Le malade se mit en roule, et se dirigea d’abord sur Meudon pour
'y reposer pendant quelques jours chez 'un de ses parents; 13 il
fut visitd par M. le D° Baud, qui m'adressa le malade le 14 mai
1847.

Etat actuel. Le genou droit est notablement déformé; il est
trés-voluminenx ; mesurd au niveau de la partic médiane de la
rotule, il présente, dans sa circonférence, 6 centimétres de plus
que le genou gauche. 1l n'existe avcun épanchement dans l'articu-
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lation ; la peau est rouge et chaude; les parties molles sont engor-
gées, dures, rénitentes; mais on sent parfaitement que 'hétéro-
morphic est doe principalement an développement des eondyles
du fémur, dont le tissn est manifestement hyperirophié, L'aspect
de larticulation est celui d'une tumenr blanche dans la premiére
rériode de son évolution. Lajambe et la cuisse sont atrophides et
Farment un Facheux contraste avee le volume du genow. Eemalade
assure que depuis six mois la maladie est restée stationnaire, et
que P'aspeet du membre n'a subi aucune modification.

La jambe est fléchie de maniére & former avec la cuisse un
apngle d'environ 140 degrés ; le malade ne peot lui imprimer que
de triés-légers mouvemenlts; si, en fixant la cuisse, on cherche 4
mouvoir la jambe, on parvient & la ramener un pen dans 'exten-
sion; mais la flexion est entitrement impossible, el 'on sent que
Fobstacle réside principalement dans I'augmentation de volume
des condyles fémoraux.

En raison de cet état de Particulation, la jambe droite est plus
courte que la gauche, et it en résulle une claudication trés-pro-
nonede ; le matade ne peat marcher qu'appuyé sur une canne , et
encore met-il plus de deux heures & faire le trajet de Meudon 2
Bellevue.

Sénean ne souléve son membre qu'avee peine; il lui semble, dit-
il qu'il est de plomb; il y éprouve des douleurs & pen prés conti-

‘nues qui s'exaspérent pendant Fa nuit et lorsque le pied touche

le sol.

Le traitement est commencé e 16 mai 1847, Deux fois par
jour, la douche mobile de 3 centimétres de diamétre est dirigée.
pendant dix minutes sur le genoo droit.

Le 25 mai. Les premiéres douches ont é1¢é un peu doulourenses ,
elles ont amend de la rougear et du gonflement ; mais des com-
presses froides, fréquemment renouvelées, ont fait justice de ces
légers accidents. Aujourd’bui, la douche est parfaitement suppor-
Lée; les douleurs sont moins vives, moins conlinues; le malade
s'appuie moins sur sa canne ; il peut exéeuter sans douleur quel-
ques petils mouvements d'extension et de flexion,

Le 2 juin. Les douleurs ont presque entiérement disparu; le
volume du genou a diminudé de 25 millimétres; la peau est mosins
rouge, plus mobile ; les parties sous-jacentes sont moios dures. Le
malade ramine complétement la jambe dans l'extension ; les mou-
vements de flexion sont plus faciles et plus élendus, La marchg
s'est beaucoup améliorée, elle est plus rapide; le trajet de Meudon
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A Bellevue s'accomplit maintenant en moins d'une beure; Séneau
boite beaucoup moins, et il peut fait plusieurs pas sans s'appuyer
de sa canne.

Le 16, Depuis quinze jours, lamélinration a marché moins rapi-
dement ; les parties molles sont entitrement revenues A leur état
normal , mais les condyles Fémoraux, que I'on senl maintenant
parfaitement, sont toujours volumineux el s’opposent & la fexion
de: la jambe. Je substitue a la douche mobile une douche verticale
beaucoup plus puissante etayant 5 centimitres de diamétre,

Le 26. L'effet de la douche verticale a éié anssi prompt gu'heu-
reux ; le volume du genou a dimioudé de 27 4 28 millimétres 5 les
moeuvements de fexion sont beaucoup plus élendus , la claudica-
tion est presque nulle; le malade est venu & Bellevue ayant sa
eaone sous le bras. [l n'existe plos ancune douleur.

Le 10 juillet. 1l n'existe plus qu'une différence de 3 milliméires
entre le volume du genou droit et celui du genou gauche, la
flexion de la jambe est & peu pres compléte; le malade, quiéprouve
une joie tris-vive de sa gulrison et qui la manifeste avee expan-
sion, prend plaisir 4 exdenter des mouvements éncrgiques el Lrds-
élendos: il marche an pas gymnaslique, au pas de charge, il
court, ete.; il a brisé sa canne, il vient en vingl minutes de Mea-
don & Bellevue; il n'existe plos de claudication, plus de doulenr.
Séneau veut retourner dans son pays, et malgré mes instances |
auxquelles M. le D' Baud joint les siennes, il nous fait ses adieus,
complant bien faire ses quaranie licues A pied.

Les mouvements foreés étaient ici complétement inutiles
et ils n'ont pas été pratiqués ; ils ne pouvaient rien contre
'hypertrophie osseuse qui mettait obstacle aux mouvements,
el il n'existait ni adhérence ni rétraction. Les donches, au
contraire, ont exercé une action énergique et promple. La
douche mobile a rapidement fait disparaitre 'engorgement
dles parties molles, et si elle a été impnissante contre l'alté-
ration de I'os, celle-ci a bientdl eédé devant la douche verli-
cale, qui a provequdé un travail trés-actif d'absorption intersti-
tielle.

Dans les deux faits qui viennent d'étre rapportés, les dou-
ches froides ont été employdes seules, et elles ont suffi pour
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amener la guérison en activant la circulation capillaire , en
modifiant I'absorption organique et la vitalité des tissus, Dans
les deux observations qui vont suivre, nons allons les voir
assocides aux mounvements foreds et exercer deux actions bien

différentes , selon qu'elles seront employées comme agent sé-
datif ou comme agent excilatenr.

Oes. 11I. — Madame Vittoz, femme de I'on de nos meilleurs
fabricants de bronze, demeore & Paris, roe des Filles-du-Cal-
vaire, n” 10; elle est dgée de 58 ans., d'une constitulion gréle,
d'un tempérament nerveux irés-prononed , d'une santé générale
fort ébranlée par wn travail trés-assidu, une vie sédentaire el la
douleur que lui a eausée la perte de deux enfants moris dans |'es-
pace de dix-huil mois. Madame Vitloz n'a jamais eu de rhuma-
lisme, elle a une constipation habituelle et rebelle, les digestions
sonl laborienses ; chaque hiver, la malade contracte plusicurs bron-
chites qui lui causent heaucoup de faligue.

Il y a dix ans, un abeés considérable s'est développé dans 1'ais-
selle gauche: des incisions multiples et étendues unt été pratiqudes
par Larrey ; elles ont éL¢ suivies de cicalrices, sbus forme de bri-,
des, qui oni considérablement diminoé I'élendue des mouvements
du bras gauche,

An mois de juin 1845, madame Vitloz descendait de sa voiture
tn s'appuyant sur le bras droit, la main tenant le bord du pan-
neau ; au moment ou elle posait le second pied sur le sol, le che-
val fit un mouvement qui poria assez violemment le bras droit en
arriére, et fit éprouver i madame Vittoz une assez vive douleur
Aucune chute n'ent liew.

Le lendemain, madame Yiltoz s'apereut que son épaule droite
¢lait légérement tuméfiée, douloureuse 4 la pression et surtout
dans les mouvements du bras ; mais comme, pendant le repos, la
douleur ne se faisait que pew sentir, la malade se contenta de con-
damner son membre & 'inaction.

Les choses restérent dans eet état pendant cing mois , madame
Vittoz ne se servant point de son bras el n'éprouvant que des dou-
leurs rares et peu vives; mais an mois de novembre, la malade
ayant voulu eommencer & se servir de son bras, des doulears in-
tenses se firent sentir, el bientdl, par la continuation de Pexereice.,
clles devinrent violenles et conlinueles. Les mouvements exécutés
n'avaient ¢té cependant que pea étendus et non foreés.
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Madame Vittoz consulta, 3 cetle époque, M. le D" Thillaye, qui
preserivit Pimmobilité du membre , des Frietions oléaginenses et
des cataplasmes. Ces moyens restérent sans effet: la malade souf-
frait cruellement el d'une manpiére continue ; elle avail souvent
un mouvement Fébrile plus on moins prononcé , el presque toules
ses nuils se passaienl sans sommeil.

Vers la fin du mois de novembre, madame Vitloz s'adressa 2
une somoambule qui lui conseilla des applications conlinues et
longtemps prolongées de bouse de vache fralche. Sous I'influence
de ce cataplasme ¢mollient peu wsité, ou tout simplement par
l'effet du temps , les douleurs se calmérent au bout d'une quin-
zaine de jours, et la malade cessa de souffrir, & la condilion toute-
fois de laisser le membre dans I'inaction. _

Vers la fin de janvier 1846, madame Vittoz consulta M. le pro-
fesseur Marjolin , qui lui eonseilla des mouvements graduds et ds
douches aromatiques. Newfs douches Furent prises, mais elles don-
nérent lien, pendant leur administration, 8 une grande géne de
la respiration, & de la congestion cérébrale, 3 une céphalalgie qui
se prolongait ensuile pendant plusieurs heures. Madame Vittoz
crut devoir renoncer 4 ce moyen , qui d'ailleurs n'avait amené au-
cune amdélioration,

Au mois de mars, la malade recot les conseils du DY Daguerre,
qui prescrivit des purgalifs, et fitfrictionner 'épaule avee de Uhuile
de croton tiglium; il se manifesta noe violente inflammation et
des douleurs trés-vives sans aucun changement du coté des mon-
vements,

En avril, madame Villoz se soumil aux manceavres de la femme
Polard, la reboutense de Chatillon. Celle-ci, dans une premigre
séance , porla brusquement et avee violence le bras dans I'éléva-
tion, el recommanda & la malade de vevenir au bout de cing jours.
Le mouvement foreé opérd par la reboutense avait déterminé une
douleur atroce qui se prolongea pendant les jours suivants; les
nuits furent sans sommeil et troublées par un mouvement fébrile
presque continu. Malgré Pinsuceés de cetle premiére lentative,
madame Vittoz fut fidele au rendez-vous ; mais cette Fois, la re-
bouteuse ne voulul exercer aucune maneuvre , déclarant que la
malade élail trop faible et quw'elle powrrait bien lui rester dans
les mains ; la séance fut ajournée 4 buit jours. Au bout de ce
temps, un nouveau mouvement foreé, moins violent que le pre-
mier, fut pratiqué par la reboutense, et renouvelé trois fois 4 quel-
ques jours d'intervalle. Ce traitement cut un résultat déplorable :
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larticulation devint chaude , vouge , gonfde, douloureuse; le
plus léger mouvement arrachail des eris 3 la malade. Ces accidents
ne se calmérenl qu'au boul de Lrois semaines.

En mai, une consullation eut lieu entre les D Thillaye et Da-
puerre, el sur 'avis de ce dernier, madame Viltoz se rendit & Ti-
voli, pour y prendre des douches froides dirigles sur I'épaule
malade. Quinze douches furent adminisirées : elles n"amenérent
ancune modification dans les mouvements, mais elles rendirent
de nouveau l'articulation gonflée, rouge et douloureuse,

Madame Vittoz alla consulter M. le professenr Roux; ce chi-
rurgien, aprés avoir examiné 'articulation, et éconté la longue
¢oumdration des moyens infructuensement employés jusqu'alors ,
constilla i la malade de ’abstenir de tout traitement: « Yous avez une
ankylose déji ancienne, lui dit-il , ¢'est probablement un ennemi
avee lequel il vous faudra vivre ; mais dans tous les cas, il est né-
cessaire d'abord que vous vous reposiez, »

Madame Vittoz suivit ee sage conseil ; pour rétablir sa santé gé-
mérale,, Faible depuis longlemps, et fortement ébranlée par les
«doulears ¢t les Lraitements subis depuis un an, elle résolut, en ou-
tre, de passer 'été 4 la campagnoe , et elle vint habiter Bellevue.
L, tourmentde par le désir de se guérir, et espérant tiver profit
du voisinage d'un dlablissement médical dont elle entendait vanter
les bons effets, ¢lle vint me consulter le 20 juin 1846, et je constatai
Pétat suivant.

Etal actuel. L'épanle droile a conservé sa forme normale ;
son volume a diminué par suite d’une atrophie notable du muos-
<le deltoide; il n'exisle ni rougeur ni gonfllement, mais cepen-
dant la peau est manifestement plos chaude aw niveau de l'ar-
Liculation. Les mouvements sont extrémement restreinls , presque
nuls; le bras peut ére porté em avanl ef en arriére, mais tout
mouvemenl qui nécesssile une élévation de I'épaule est impossible.
Ainsi le bras ne peut éire que trés-faiblement soulevé en dehors,
et non sans élre accompagné par l'omoplate; Uavant-bras élant
porté sur la poeitrine, la main n'atteint gu'avee peine le sein gau-
che; en arriére, la main n’arrive pas au niveau de la colonne
vertébrale; en baul, elle ne peut atteindre le lobule de I'oreille
qu'autant que la téte et meéme le trode sont forlement inclinés. I
résulte de cel état que la plupart des actes les plus habituels de
la vie sont complétement impossibles ; madame Yiltoz ne peut ni
s¢ lacer, ni s'habiller, ni se coiffer; elle ne peut saisiv aucun objet
placé sur un meuble de guelque élévation , ele.
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Lorsque la malade a excreé quelques mouvements daos les li-
miles que nous venons d'indiquer, elle éprouve dans articulation
des douleurs vives qui parfois se prolongent pendant trente-six ou
quarante-huit heuress le bras élant pendant, elle ne peut porter
un objet de pen de poids sans souffrir beaucoup. Les mouvements
forcés , quelque légers qu'ils soiemt, produisent des souffrances
inlolérables.

La sanlé générale est trés-mauvaise ; les digestions sont capri=
cieuses , pénibles; il existe une constipation habituelle et opinidire;
la malade est trés-amaigrie, son systtme merveux fortement
¢branlé; la moindre impression morale pénible lui arrache des
larmes et la plonge dans la mélancolie.

En présence d'une ankylose aussi grave et aussi ancienne , d'un
état général aussi débile, d'une irritabilité articulaire aussi pro-
noncée, je dus prévenir madame Vitloz que la guérison était in-
cerlaing, que daps tous les cas, le traitement serait long , que les
douches froides emplovées seules seraient insuffisantes, et qu'il
fallait les associer aux mouvements foreds. La malade me promit
patience et courage.

La premiére indication était de combattre U'irritation dévelop-
pte dans l'articulation, afin de rendre possibles les mouvements
spontanés el artificiels; 4 cel effet, je recommandai 4 la malade
de laisser le membre supérieur droit dans un repos complet, et
I'ean froide fut employée comme agent sédatif de la maniére sui-
vanle : deux fois par jour, la malade recoit sur 'épaule, pendant
dix minutes, une douche en nappe, et pendant lanuit, arlicu-
lation est constamment couverte d'une compresse monillée fré-
quemment renouvelée,

Le 2 juillet. Le repos el 'usage eontinu du froid ont produit un
excellent effet; la malade n'éprouve plus aucune douleor dans
I'articulation, les mouvements spontanés exéeulés sans efforls ne
la font plus souffrir, quelques |égers mouvements forcés sont
assez [acilement supporlés.

L'can froide continuera & &ire appliquée de la méme facon, mais
la malade exécutera tous les jours le plus de mouvements que faire
se pourra sans trop souffrir.

Le 15. Les mouvements spontanés ont commencé par ramener
quelques douleurs, mais celles-ci ont cédé facilement sous 'in-
fluence des compresses sédatives; avjourd’bui, la malade peut,
sans souffrir aucunement, faire mouvoir son bras dans les limites
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fue nous avons indiguées plus haot. Je recommande 4 la malade
d'exercer le membre de plus en plus, et je pratique des mouve-
ments foreds de la maniére suivante < la malade éltant assise sur
une chaise el 'avant-bras élant fléchi sur le bras, je fixe le sca-
pulum avee la main gauche et le genou droit, je saisis le coude
avec la main droile, et par un mouvement lent el gradué, je
porte le membre successivement en avanl, en arriére, en dehors
¢l en haut.

Le 30. Les mouvements forcés ont é1¢ exdécutdés deux fois par
jour ; ils provoquent une douleur (rés-vive, mais celle-ci est bien-
1ot calmde par une douche en nappe prise immédiatement, et par
des compresses sédatives appliquées pendant plusieurs heures i la
suite de chanue stance.

Le1°" aoit. Les mouvements spontands ont manifestement gagné
en élendue, ils ne sont nullement douloureux; la malade exerce
son bras pendant une grande partie de la journée; je fais sus-
pendre dans le jardin une corde portant des nceuds trés-rappro-
chés les uns des autres , et je fais adapter 3 une poignée en cuir des
plaques de plomb mobiles, de maniére & pouvoir augmenter gra-
duellement le poids du corps desting & ftre soulevé. Les mouve-
menls forcés, de plus en plus énergiques, sont bien supportés par
la malade. Les douches en nappe sont remplacées par une douche
trés-forte, de 3 cenliméires de diamétre, dirigée pendant cing mi-
nutes sur l'articulation ankylosée; afin d'éviter le refroidissement
du corps, madame Yiltoz recoit en méme temps une douche en
pluie générale. Ce traitementne produit que quelques rares dou-
leurs ; bientdt calmées par des compresses sédatives appliquées
dans Uintervalle des stances ou pendant la nuit.

Le 26 aoit. Trois neewds ont ééconguis sur la corde,et un poids
de 1 kilogr. est facilement soulevé, La main alteint , sanseffort,
en avant P'épanle gauche ; en arridre, I'angle inférieur de 'omo-
plate ; en haut, le sommet de oreille.

Le 25 septembre. Le méme (raitement a él¢ eonlinud s les dou-
leurs ont entigrement disparu; la malade souléve et maintient
pendant plusieurs minutes un poids de 2 kilogrammes ; les mou-
vements en avant el en arriére ont & pen prés leur élendue nor-
male ; lorsque je porte le bras en debors et en haut, le mouve-
ment est également & peu prés complel; mais la malade ne peut
maintenir l¢ membre daps celle position, ce qui fient manifeste-
ment & la faiblesse du muscle deltoide, quin'a pas encore re-
couvré son volume, et dont les Gbres ne se contraclent pas assez
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énergiguement ; quatre neeuds oot néanmoins 66 gagoés sur la
corde, z

Méme trailement ; des donches mobiles énergiques , en jet el en
pluie, sont dirigées sur le deltoide.

Le 16 octobre. La guérison est compléte; les mouvements ont toule
I'dtendue, toute la facilité, tonte la force désirables ; ledeltoide a re-
prisson volume et sa contractilité ; madame Vitloz se sert deson bras
comme avant 'accident dont les suites lui ont éL¢ si funestes, Sous
I'influence des douches en pluie, la sanlé générale a également
subi une heureuse modificalion; l'appétit est vif, les digestions
sonl excellentes , la constipation a disparu, toutes les fonctions s'ae-
complissent réguliérement, Pamaigrissement a Fail place & l'em-
benpoint; madame Viltoz est pour ainsi dire transformée aw
physique comme aw moral.

Aujourd’hui, 197 juin 1848, cet état satisfaisant persiste sans s'tlre
démenti un instant.

Quelques mots suffisent pour faire ressortir toute I'impor-
tance de cette observation. La maladie a une année d'existence,
la perte des mouvements est presque compléte. Il est évident
que la guérison ne peut étre obtenue qu'a I'aide des mouve-
vements foreés; ceux-ci sont impossibles en raison des acci-
dents locaux et des phénomeénes de réaction générale qu'ils
provoquent; toutes les tentatives faites dans cette direction
ont échoué on méme ont aggravé la maladie, et M. Roux con-
seille, avec raison , de s'abstenir de toute nouvelle manceuvre.
Les émollients et les révulsifs m'ont pu triompher de la sensi-
bilité exagérée dont I'articulation est le siége.

L'eau froide employée comme agent de sédation nous rend
un premier et immense service : elle fait disparaitre les dou-
leurs spontanées on provoquées par le plus léger mouvement ;
elle rameéne I'articulation dans des conditions telles que les
mouvements foreés deviennent non-seulement possibles, mais
encore faciles, et moins douloureux qu'ils ne le sont, dans les
circonstances ordinaires, chez les sujets les plus Favorisés a cel
égard.

Ce point important obtenu , on change le mode d"applica-
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tion de I'ean froide, de maniére & substituer i I'action séda-
tive une action excitative, et les douches deviennent alors un
adjuvant puissant des mouvements foreés ; elles modifient la
vitalité des tissus musculaire et fibrenx ; elles raménent i ses
conditions normales le deltoide, en partie atrophié et paralysé ;
elles rendent prompte et compléte une guérison qui, sans
clles, se serait certainement fait attendre longtemps, et cela
sans amener peut-ttre un résnltat aussi satisfaisant, _

Dans I'observation qui va suivre, et par laquelle je termi-
nerai ce mémoire , la double action des douches froides va se
montrer avec une netteté et une puissance plus grandes en-
core; on la verra, assocife aux mouvements foreds, venir i
bout d'une ankylose générale, ayant amené l'état morbide
le plus grave qui se puisse imaginer, Il ¢st pen de Ffaits en
médecine qui se recommandent auotant i l'attention du chi-
rurgien , au triple point de vue de la pathogénie, des sym-
ptomes et de la thérapeutique.

Ons. 1¥. — Madame Apdré demeare & Paris, rue Charlot,
n" 16 ; elle est dgée de 36 ans , de petite taille, d’'one eonstilution
gréle, d'un tempérament nerveux (rés-prononeé. Elle a deé réglde
i 14 ans, et depuis cetle époque, elle a towjours en des flucors
blanches abondantes. La santé a conslamment €1¢ bonne, si ce n'est
queliues douleurs rhumatismales erratiques, attribudes au séjour
habituel dans une chambre trés-humide, siluée au nord, et e don-
nant gue peu aceds aux rayons lumineux.

Au mois de décembre 1842, madame André consulte, pour ses
Auears blanches, un médecin qui prescrit des injections astrin-
gentes , et celles-ci sont pratiquées plusieurs fois parJour et sans
interruption , pendant eing mois.

Un jour du mois d’avril 1843 , immédiatement aprés une injec-
lion, madame André éprouve tout & coup au sommet de la Liie
une sensation de chaleor et de pression accompagnée d'élourdisse-
ments, d'injection de la face, et de lendance & la lipothymie
oes accidents se prolongent pendant un quart d’heure et cessent
alors brusquement , la sensalion pergue au sommet de la téte émi-
grant vers le nez, on elle Goit par disparaitre 4 son lour. Ces afla-
ques nerveuses oot lieu tous les jours, & moins que 'attention de
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la malade ne soit fortement distraite, cas daos lequel elles man-
juent quelquelois.

Au commencement de mai, la marche devient incertaine, chan-
celante; il semble toujours 4 la malade qu'elle va trébucher, tom-
ber en avant; cetle crainle, qui o'est d'aillenrs pas justifice par le
fait , acquiert un tel degré d'exagération, que madame André
n'ose plus faire un pas dans sa chambre sans &tre soutenve. Liin-
certitude de la marche est notablement auvgmeniée par Loule émo-
tion morale un peu vive.

Ala fin do mois de mai, madame André éprouve, surtout
pendant la nuit, des douleurs oculaires Lrés-vives; elle ne peut ou-
vrir les paupiéres qu'avec peine, et celles-ci lui paraissent étre cn
conlact avee une surface séche el ruguense; la mugoense palpé-
brale sécréte une matiere épaisse et gluante qui tous les matios
agglatine les bords libres des paupiéres ; la voe se trouble et s'al-
faiblit.

Au mois de juillet, les veux reviennent 3 leur élat norimal , si o
oest que la vue demeure faible ; mais les aceidents dont ils élaient
le sidge sont brusquement remplacés par des douleurs Lrés-vives,
occupant les articulalions temporo-mazxillaires ; ces douleurs sonl
exaspeérdes par la masticalion, qu'elles rendent presgue impossible ;
elles se calment au boul dé 1rois jours , mais les mouvements de
la machoire restent difficiles et trés-restreints.

Vers le mois d’aoii, des douleurs subiles, de courle durée, mais
Lrés-intenses, se font sentir en différents poinls du corps, tantot
dans les masses muscuolaires, tantdt dans les articulations ; elles ne
sont accompagnées ni de rougeur ni de gonflement.

En décembre, la malade éprouve un jour, en s¢ réveillant, des
douleurs trés-vives dans les Lalons ; lorsqu'elle appuie les pieds sur
le sol, il lui semble que des milliers d'épingles pénetrent daps les
tissus. Trois ouguatre jours aprés, les articulations tibio-tarsiennes
deviennent trés-douloureuses.

En janvier 1844, madame André, qui jusque-ld n'avait point
fait intervenir la médecine, alla demander du sceours & la médi-
cation empirique el aveuglément systématique du sieur Benech ;
celui-ci prescrivit une tisane dont la composition nous est incon-
nue, soumit la malade an régime que Pon sait, et Gt pratiquer
des affusions chandes , suivies de friclions avee de Pammoniague.
Ce traitement fut continué pendant cing mois, madame André le
cessa au mois de juin, sans en avoir éprouve la plus égére amé-
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lioration. Pendant quatre mois , avcune médication ne fal mise en
USageE. ;

En octobre, I'élat de la malade a fort empiré, les articulations
tibio-tarsiennes sont douloureuses el lumdéhAées; les geooux ont
également ¢i¢ envahis | ils sont douloureux , gonflés , irréguliere-
ment déformeés; la marche est tout a Fail impossible. Madame
André a recours 4 I'homeeopathie , qui reste complélement inef-
Geace, et qui est abandonnée au bout de six semaines.

En janvier 1845, des douleurs trés-vives se font sentir dans les
€paules , les coudes et les poignets ; les mouvemenis sont extréme-
ment doulourenx, et ils devienneot de plus en plus restreints,

En février, nouvean trailement homoeopathique. Vers le mois
d’aont , les genoux sont 3 peu prés complétement privés de mou-
vement , les jambes sont légerement féchies.

Au mois d'octobre, la maladie envahit la colonne vertébrale et
les hanches, Cessation du traitement bomoeopathigque, La malade
est obligée de garder presque constamment le it

De janvier 4 mars 1846, les mouvements de la colonne verlé-
brale et des articulations coxo-fémorales deviennent de plus en
plus douleurenx et resireints.

e mars & juin, madame Andréest soumise d la médecine i~
migque; on lni administre, sans aucun avantage, unc grande
tuantité de sirops dont la compoesilion ne peut nous ére indiquée.

En octobre 1846 , je suis appelé 3 donner des soins & madame
André.

Etat aclue!. Depuis un an , madame André n'a point quitté le
lit ; toute espice de mouvement lui élant impossible, elle est obligée
de garder presque constamment le décubitus dorsal, et il en est
résulté une eschare assez profonde au sacrum. Pour modifier sa
position , pour satisfaire  ses besoins, la malade est forede de ré-
clamer l'intervention de deux personnes, et elle pousse des eris
aigus 3 chague mouvement qu'on lui imprime , quelque léger qu'il
soil , quelque soin que I'on apporte dans la manceuvre.

La maigreur est extréme, et la malade I'attribue au resserre-
ment des michoires, qui ne lui permet que d'avaler quelques ali-
ments liquides ; 'appétit est pen prononeé, il existe une constipa-
tion habituelle et opinidtre; la pean est séche, rugueuse, loujours
aride, d’un pris sale; la face est profondément altérde. L'habitude
extérieure a de lanalogie avec celle des individus affectés d'une ca-
chexie saturnine trés-prononcie. _

Les machoires sont resserrées an point que les dents inféricures
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sont placées au devant des supérieures ; ce n'est quiaves peioe que
'on parvient A faire exéeuler quelques mouvements, Lrds-res-
treints et triés-douloureux , au maxillaire infériear,

Les mouvements d'élévation sont entiérement abolis dans les
épaunles; 'avant-bras peul étre lgérement fléchi , mais Pextension
n'est point compléte, et les mouvements de pronation el de su-
pination sont enliérement nuls. Les mouvements des poignets
sont abolis ; les doigls, dans la flexion la plus forte possible, sont
¢loignds de la paume de la main de 15 centimétres,

Les cuisses sont un peun fléchies sur le bassin; on seni 4 travers
la paroi abdominale que les muscles psoas sont conlractés ef
rigides ; les mouvements des articulations coxo-fémorales sonl en-
tidrement abolis.

Les jambes sont assez fortement fléchies , les mouvements sont
impossibles ; les genoux sont tellement serrés 'un contre 'autre,
qu'ils se sont ¢corchds & leur partie interne; on a ¢¢ obligd d'in-
terposer un coussin rempli de paille d'avoine,

Les pieds ont complétement perdu le monvement.

Le trone est courbé; la eolonne vertébrale forme un are de eer-
cle 3 convexitd postérieure, et la malade ne peut ni se redresser ni
se courber davanitage.

En raison de I'amaigrissement quoi est extréme, les articulations
paraissent étre (rés-volumineuses, mais 'on n'y constale aucune
altération.

En présence d'un élat aussi grave et anssi singulier, je me de-
mandai d'abord quelle pouvait étre la cause de cette ankylose gi-
nérale,, dont on ne trouve dans g science que deux ou trois obser-
valions rapportées par Sam. Couper et par M. Velpeau, et je me
demandai ensuite quelles élaient les ressources que m'offrait la
thérapeutique pour triompher d'une affection aussi ancienne et
aussi obscure dans sa nature, Désireux de m’éclairer sur ces deux
uestions , je proposai une consultation, et le 20 octobre, M. le
D* Ricord fut appelé.

M. Ricord constata que le mouvement étail & pea prés complé-
tement aboli dans toutes les avticalations; il pensa que celle anky-
{ose générale devail ftre principalement, sinon exclusivement,
attribuée a des contractures musculaives de nalure rhumatismale
ounévralgique ; il conseilla pour traitement des bains, des cataplas-
mes, des Frictions émollicntes el nareotiques. La malade objecta
qu'a plusieurs reprises elle avait déja employé ces moyens sans en
avoir reliré le moindre soulagement, et comme elle connaissait
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la gucrison opérée par U'eau froide sur madame Vittez, elle ré-
clama 'application d'un traitement analogue. Jaccédal d'autant
plus volontiers 4 son désir que je n'avais pas grande cenfiance,
J& l'avone, dans Pefficacité des topiques émollients et narcotiques.

Le traitement ful commenceé le 15 novembre , el comme il a duré
11 mois, je vais étre obligé d'en supprimer les détails, et de ne
rapporter que les faits principaux qui en ont, pour aimsi dire,
marqué les différentes phases.

La malade ¢tant dans 'impossibilité absolue de se mouvoir, de
s Lenir debout on assise, je Fais passer sous elle une toile cirée, et
J& fais pratiquer des lolions générales el rapides avec une grosse
£ponge trempee dans de 'eau froide; ces lotions sont renonvelées
trois fois parjour, pendamt cing & six minutes chaque fuis. La
réaction est favorisée par deux ou Lrois couverlures de laine dont
on recouvre la malade pendant une beure ou deus.

1°" décembre. Les premiéres lotions ont été trés-pémibles ; le
froid produisait une sensation désagréable , douloureuse; la réac-
lion ne s'élablissait que difficilement ; avjourd'bui ees inconvé-
nients n'existent plus.

Le 15, Les lotions sont irés-bien supportées; la réaclion est
promple; la pean n'est plus aussi séehe, aussi rugueuse; l'appé-
LiL est plus vif; la malade se senl plus forte,

Le 15 janvier 1847. L'état. général s'est beaucoup amélioré; le
leint est meilleur, les forces reviennent sous Uinfluence de 'appé-
tit et du sommeil ; la malade n'éprouve plus que rarement des
douleurs spontandes dans les articulations; lorsqu’on la souléve
ou qu'on la retourne dans son lit, elle ne ressent plus les souf-
frances aigoés gqui, deox mois awparavant, lui arrachaient des
cris.

A la séance du matin, je subsifiue 'emmaillottement dans un
drap mouillé et tordu recouvert de deux couvertures de laines la
malade reste enveloppée pendant deux ou treis heures, et lors-
fue la sueur est établie , elle recoit une lotion abondante.

Le 15 février. Les dents ne sont plus serrées et superposées, la
malade peat exécuter gquelgues 1égers mouvements de la michoire,
les doigts ne sont plus aussi roides, les genonx peuvent ttre écar-
1és I'un de Pautre de 2 ou 3 centimétres, et Pon supprime le
coussin desting & empécher lear contact et I'écorchement de lewr
partie interne. Pendant la nuit, madame André ne glisse plas
autant dans son lit, elle parvient quelquefois & prendre le décu-
bitus latéral. Avec 'aide de deux personnes, la malade parvient &

1V® —xvi. 22

page 337 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=337

EBITH

338 MEMOLIES GLIGINALY,

sortir de son lit, el, en s'appuyanl sur deux chaises , 2 rester de-
boat pendant deux ou trois minutes. Le trone est fortement Adchi
sur le bassin, les cuisses sonl fléchies sur le bassin el les jambes
sur les cuisses.

Emmaillottement et lotion le matin. ans la journde, madame
André est placée debout dans un grand baguet , et elle recoit une
douche en pluie, au moyen de denx grands arrosoirs garnis de lewr
pomme criblée de trous. Le soir, lotion.

Le 1%F mars. Les mouvements de la mAichoire sonl beaucoup
plus libres; les dents peavent étre deartées de 34 4 centimélres ;
la malade commence & manger des aliments solides; les doigls
se meuvent plus facilement el se rapprochent davantage de la
paume de la main; les genoux peuvent &lre écartds de 8 2 10 cen-
timétres. La malade élant placée dans un fautenil peat y rester
pendant trois ou quatre heures sans éprouver ni douleur ni Fatigue
trop grandes, { Méme traitement. )

Le 15. La malade descend de son lit sans le secours de personne ;
en disposant les meubles de maniere qu'elle puoisse sappuyer sur
eux, elle parvient & faire le tour de la chambre, 4 la condition
toutefois de tralmer les pieds sur le sol, car ceux-ci, en raison de
I'immobilité des articulations coxo-fémorales, ne peuvenl élre
élevés de la plus pelite distance.

Le matin, emmaillottement suivi d'une douche en pluie; dans
la journée et le soir, douche en pluie; exercice et mouvements
spontands autant que faire se pourra.

Le 25. La malade fait le tour de la chambre en s'appuyant sur
denx personnes; pendant les trois ou quatre minates de la douche
en pluie, elle reste debout sans aucun secours; les pieds peuvent
abandonner le sol , et la malade parvient 4 les placer sur un tabou-
ret haut de 6 centimétres. J

Le matin, transpiration en éluve séehe suivie d'une douche en
pluie ; dans la journde et le soir, douche en pluie.

Le 31 mars. Avee le secours d'une simple canne , la malade peul
faire une douzaine de pas; elle sonléve suffisamment les pieds
pour pouvoir maintenant se placer loale seule dans le baquet , dont
te bord est haut de 156 centimélress les genoux peavent élre écar-
tés d'environ 20 cenlimélres; le trone a'est un pen redressé ; quel-
ques monvements de flexion sont possibles dans les coudes, les
poignets et les genoux. (Méme traitement. } _

+ Le 16 avril. L'amélioration n'a plus marché aussi rapidement ,
el I'élal de la malade différe pea de ce qu'il était il ¥ a quinze
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jours. Je conseille A madame André de p.ﬁser I'éLé & Bellevoe, afin

d"y snivre un traitement plus énergique; elle se range & cet avis et
elle loue une habitation peu éloignée de I'établissement hydrothé~
rapique. Le traitement estrecommencé le 20 avril. Le malin, trans-
piratien en étuvesécheet doucheen pluie danslachambre dela ma-
lade. A quatre heures de I'aprés-midi, madame André se place dans
un fauteuil et on la porte  I'établissement ; on est obligé de la des-
cendre dans la piscine oil tombe la douche, et de 'en remonter,
car ¢lle ne peut ni en descendre ni en monter les cing marches. Elle
recoit pendant cing minutes une douche en pluie générale , el une
donche mobile mitigée, promende sur les différentes articula-
tions.

Le 20 mai. La malade franehit en marchant et en s'appoyant
sur le bras de sa domestique, le tiers de la distance qui sépare son
habitation de I'établissement, e’est-d-dire environ cing cenls pas ;
I'"écartement des genoux atteint 4 pen prés ses limiles normales;
le tronc s'est sensiblement redressé s la coloration morbide de la
plaie a entierement disparu; le teiot est elair, animé; I'appétit est
wifs la malade a notablement engraissé, la conslipation a cessi.

Le 20 juin. La malade vient & pied 2 I'établissement en faisant
deux ou trois petites baltes, pendani lesquelles elle se repose,
quelques minutes durant, sur un pliant. La douche du matin est
prise a I'élablissement comme celle du soir. Les douches sont pré-
cédées de mouvements foreds auxquels je sonmefs Ibs articula-
tions scapulo-humérales, huméro-cubitales, radio-carpiennes,
coxo-fémorales, fémoro-tibiales el tibio-tarsiennes.

Le 20 juillet. La malade a pen d'énergie, peu de courage pour
supporter les mouvements foreés qui donment lien & des douleurs
vives, mais bientdt calmdes par I'application de compresses séda-
lives.

Je supprime la sudation du matin ; la malade prend trois dou-
ches par jour. |

Le 20 aoit. La malade fait le (rajel entitrement 3 pied et en
sappuyant seulement sur une canne ; plusieurs fois dans la jour-
uée, elle se proméne dans son jardin; dans sa chambre, elle va
¢l vient sans cesse; les mouvements des membres supérieurs sont
assez. [ibres pour lui permettre de se servir, de vaguer aux occu-
Pations habituelles de la vie; le tronc est A pew prés complétement
redressé, Cependant les doigls ne s'appliquent pas encore sur Ia
Paume de la main; les mouyements de pronation et de supination
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sulll encore assei restreinls, el les pieds ne s'élévent pas suffisam-
menl au-dessus du sol.

La 20 septembre. La malade fait 3 pied et sans se reposer le tra-
Jot de Valler et du retour; elle peut le Faire sans canoe; elle a fait
plusieurs promenades dans Bellevue. Les mouvements de la ma-
choire sont entiérement libres; le poing ne peut élre compléte-
ment fermé, mais les doigts sont en contact avee la paume de la
main; la malade descend les cing marches.de la piscine, marches
dont chacune a de 30 & 35 ceotimélres de hawteur. Madame An-
dré a repris son embonpoint ordinaire ; toules les fonclions s'ac-
complissent bien.

Le 20 octobre. Les mouvements p'ont point toute I'élendue
possible , mais madame André, qui a fort pea d'énergie et qui re-
doule excessivement les douleurs provoeguées par les mouvements
foreés, ne veatl peiot se soumellre & de neuvelles maneuvres, ule
suis parfaitement satisfaile de mon élat, dit-elle, les mouvements
gue je puis exécuter satisfont & toules les exigences de ma vie, cf
je n'ai pas besoin d'en acquérir de plus étendus au pris de nou-
velles souffrances.

Le traitement est suspendu. Madame André continue cependant
a prendre, chez elle, deux ou Lrois fois par semaine, une douche en
pluie. Anjourd'hui 1*7 juin 1848, I'état de madame André n'a pas
changé.

Voici done une ankylose générale ayant trois années d’exi-
stence ; les mouvements sont abolis dans la presque totalité
des articulations. Depuis un an, la malade n'a pn quitter le
lit un seul instant; elle porte une eschare au sacrum, et elle
st parvenue an dernier degré de amaigrissement, Les mou-
vements foreés sont impossibles; car le simple contact pro-
duit, dans les articulations, des douleurs intolérables, L'eau
froide est employée sous forme de lotions, d'emmaillottement
en drap mouillé, de bains de pluie, et sous son influence les
douleurs s'apaisent et disparaissent, quelques mouvements
spontanés deviennent possibles, I'état général saméliore rapi-
dement; au bout de quelques mois, les mouvements foreds
peavent étre pratiqués sans donner lieu a des douleurs trop
violentes, &4 une irritation articulaire trop intense : I'vau
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froide est alors administrée sous forme de douches plus éner-
piques, el, sous celte double action, la guérison ne tarde
pas & devenir & peu prés compléte.

On ne contestera point, je pense, I'importance des services
rendus dans ce cas par 'eau froide, et 'on reconnaitra qu’elle
ne pouvait étre remplacée par aucun aulre agent thérapeu-
ligue. Quant & moi, je n'hésite pas & déclarer que, sans elle,
la malade n’avrait pas tardé & succomber misérablement par
les progrés de I'eschare et le désordre de la nutrition.

Des faits qui précédent, il est donc permis, ce me semble
de tirer les conclusions suivantes :

1° Dans certains cas d'ankylose incompléte, contre lesquels
les mouvements forcés sont inutiles ou nuisibles, on doit pré-
férer & tous les agents thérapeutiques connus les douches
froides excitantes, qui exercent une action trés-favorable en
activant la circolation eapillaire et l'absorption organique ,
en modifiant la vitalité des tissus et en ramenant ainsi les
parties extra el intra-articulaires 4 lears conditions physio-
logiques.

2° Dans les cas d'ankylose incompléte qui réclament impé-
rieusement l'application des mouvements foreds. mais dans
lesquels ceux-ci sont impossibles en raison des douleurs, de
l'iritation articulaire et des phénoménes de réaction géneé-
rale qu'ils provoquent, les douches froides sédatives, mieux
et plus rapidement que tout autre agent thérapeutique connu,
font disparaitre ces accidents et permettent au chirurgien de
recourir aux mouvements graduods, ' ;

3° Dans les cas dankylose incompléte qui réclament 1ap-
plicalion des mouvements forcds et ol ceux -¢i sont possibles,
on obtient une guérison toujours plus prompie, et quelque-
fois plus compléle, en associant I'action des douches froides
excitantes & celle des mouvements gradués,
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RECHERCHES STATISTIQUES SUL LES AMPUTATIONS;

Par &_‘: Dr 8. Penwics , professenr d'anatomie pathologique &
EEcole de médecine et de chirurgie de Neweastle-upon-Tyne.

(3% article.)

5 V. Résultals des ampulations swivant le durée de lo
maleadie pour laguelle elles sont pratiquées. — Il est une
maxime quia été émise par plus d'un chirurgien éminent,
c'est que, dans les amputations pratiquées pour des maladies
desarticnlations , moins la maladie a de durée, moins 'écono-
mie en a souftert, plus le malade a de chances de guérison; et
réciproquement. Comme cette assertion n'a pas été vérifice
par des recherches de quelque valeur, il m'a paru utile de
la soumetire & un examen sévére, Pour cela, J’ai dressé le ta-
blean snivant, qui présente les amputations pratiquées a l'in-
firmerie de Newcastle, pour des maladies du genou et du
cou-de-pied, classées suivant la durée de la maladie, et dans
lequel la mortalité est séparde, suivant qu'elle a eu lien ou
non dans les quatre premiers jours,

Meortalité suivant la durde antéricure de @ maladie, —
1 Amputations pour des maladies du genou : d’un an de date,
13; mort, 4; mortalité moyenne, 1 sur 3,25. De deux ans de dale,
8. De trois ans de dale, 2; mort, 2; mortalité moyenne, 2. e
quatre ans de date, 2. De plus de cing ans de dale, 9 ; mort, 3;
mortalité moyenne, 3. — 2° Amputation pour des maladies du
picd ¢t du cou-de-pied : e’un an de date, 11 ; mort, 1; mertalité
moyenne, 1 sur 11, De deux ans de date, 9. De trois ans de
date, 3. De quatre ans de dale, 4. De cing ans de date, 1 (mor().
De plus de cing ans de date, 6.

En résumé, 24 amputations, pratiquées pour des maladies d'un
an de date, ont donné 5 morts, ou 1 sur 4,8; 17, pour des maladivs
de trofs ans de dele, pas de mort; 5, pour des maladies oe frois
ans de date, 1 mort ou 1 suv 5; G, pour des maladies de quatre
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ans de dale, pas de mort; 1, powrcing ans de date, 1 mort; et
15, av-dessus de cing ans , 3 morts, ou 1 sur 5,51 maintenant on
relranche les morts qui ont eu lien dans les quatre premiers jours,
on lrouve, pour 23 amputations pratiquées pour des maladies de
un an de dute, 4 moris,ou 1 sur 5,75; pas de mort sur 17 amipu-
Lations de dewx ans de date , sur 4 ampulations de {rois ans de
date , sur 6 amputations de quatre ans de date ; une scule ampu-
Lalion pour maladie de cing ans de dale (morl); el 3 morls sur
15, ou 1 sur 5, pour les ampuiations pratiquées pour des maladies
de plus de cing ans de date.

On voit que la mortalité, loin d'étre moins élevée dans
les cas d’amputations ot la maladie n'avait qu'un an de date,
a ¢été bien plus considérable dans cette classe que dans toutes
les autres. Si l'on rejette les morts qui ont eu lien pendant les
quatre premiers jours, comme résultat probable de I'ébran-
lement nerveux, on trouve une mortalité moyenne de 1 sur
5,75 , dans les cas de maladic datant d'une année ; tandis que
les 27 opérés dont la maladie datait de deux & quatre ans
ont tons guéri, Les malades qui étaient affeetés depuis plus
de cing ans ont été réunis dans la méme classe, parce que
J'ai pensé que, comme la maladie datait de trés-loin, la santé
devait probablement en avoir pea souffert , et que 'amputa-
tion du membre était réclamée plutde par la géne ou la dif-
formité que causait la maladie, que par des craintes sérieuses
pour Uexistenee des malades. Comme j'ai montré plus haut
que le plus grand nombre de morts des personnes amputées |,
survenant apris la période d'¢hbranlement nerveusx, élait le ré-
sultat d‘inﬂgimnm!iuns ou de suppurations , le tablean précé-
dent me semble prouver que les malades affectds de maladies
des articulations datant de deux i cing ans sont moins exposés
it ces accidents, aprés Popération, que coux affeclés de ces ma-
ladies depuis unan, ou depuis plus de cing ans. Si ces résultats
€taient confirmés par de nouvelles observations, on pourrait y
puiser un renseignement des plus utiles, en ce qu'il serail
démonti¢ que 'impatience du chicurgien est générilement
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beaucoup plus a craindre que le danger du retard de lopé-
ration. J'ai vu plus d'un individu finir par conserver une
articulation utile, que beaucoup d'excellents chirurgiens
avaient voulu lui enlever, et 1a oh ils avaient déclaré toule
guérison impossible. J'ai aussi plus d'one fois disséqué des
articulations oi Ia nature avait déja produoit 'ankylose, ct
que le chirurgien avait maladroitement retranchées. Heu-
reusement gque le nombre des amputations pratiquées pour
des maladies des articulations diminue d’année en année, i
mesure qu'on met en usage des méthodes de traitement plus
simples et plus efficaces. Toul porte & croire que ., dans quel-
ques années, 'amputation d'un membre pour cefte cause
sera aussi rare qu'elle était commune autrefois.

Le B Lawrie a prouvé par ses relevés statistiques que ses
pridécesseurs obtenaient & l'infirmerie de Glascow de bien
plus grand succés qu'il n'en a obtenu lni-méme; el je dois
dire qu’il en a été de méme d Uinfirmerie de Neweastle, Ainsi,
dans 'espace compris entre 1823 et 1834, en exceptant les
années 1829 et 1831, oit le registre des opérations n'a pas
été réguliérement tenu, on trouve 21 ampitations pour ma-
ladies de genou (2 morts, ou 1 sur 10,56 ), et 22 amputations
pour maladies du pied et du cou-de-pied (1 seul mort); tan-
dis que, de 1833 & 1834, sur 18 opérations du mé¢me genre ,
il yaeudmorts, on 1sur 6, et sur 16 du dernier genve,
2 morts ,ou 1 sur 8, 5 nous ajoutons les opérations prati-
quées dans les deux anwées o le relevé n'a pas élé complet,
nous trouvons, sur 50 amputations des extrémités inféricures,
& morts, ou 1 sur 8,5, pour la premiére période ; et pour la
seconde , sur 34 opérations , 5 moris, ou 1 sur 6,8. 11 est dif-
ficile de rendre un compte satisfaisant de cet aceroissement
de mortalité. La sapposition la plus probable est qu'il a été
db en grande partic & laccomulation des malades dans
I'hopital. On voit, en effet, par le déponillement des re-
gistres , que, dans la premiére période, et la plus heureuse,
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7,267 malades sont sortis guéris de I'hopital; tandis que,
dans la seconde, et la plus ficheuse, il y a eu 9,749 sorties.

L'intervalle de lemps nécessaire pour la gudrison, aprés
l'opération , semble en rapport direct avec I'étendue de la
mortalité. Ainsi, chez ceux chez lesquels la maladie avait
moins d'un an de date, la guérison a exigé en moyenne 56
jours;ellen’a exigé que 44,6 jours chez ceux chez lesquelselle
datait de un & deux ans, et 38 jours pour des maladies de
denx a cing ans; passé cette époque, il a fallu 53,5 jours pour
compléter la guérison. La conclusion la plus naturelle de tont
ce qui précéde, c'est que, tant que la vie des malades n'est
pas immédiatement compromise par ta maladie, le chirergicn
pourvoit aux véritables intéréts du malade en éloignant 'o-
pération. En méme temps qu'il laisse de plus grandes chances
it la guérison naturelle, il en donne aussi de plus grandes a
lopération, et il diminue Pintervalle de temps nécessaire
pour la cicatrisation de la plaie.

Sur 9 cas d'amputation pour des ulckres de la jambe, 3, pra-
tiquées pour des maladies datant de deux ans el au-dessous,
ont été suivies de guérison. Sur 3 opérations pratiquées @um*
la méme maladie, de deux 3 trois ans dedate, il y a en 1 mort.
Enfin, sur 3 ol I'affection datait de dix ans et au dela, il n'y
a eu qu'une seule guérison. La période nécessaire pour la ci-
catrisation a été, pour la premiére classe, de 55,2 jours, et
pour les deux autres , de 67,66 jours.

Il y a pen de points plus controversés en médecine opéra-
toire que I'époque i laquelle on doit pratiquer les opérations
pour canse traumatique. Pendant longtemps, on s'est borné &
faive valoir, de part et d'autre, les chances comparatives de
mort pour les amputations de canse traumatique ou patholo-
gique ; mais , ainsi que je le Ferai voir bientdt, ce sont des
arguments de peu de valeur pour résoudre cette question,
Voici cependant les résultats de la pratique de infirmeric
de Newaeastle sous ce rapport :
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Ampulalions traumaligues ; 1° Primitives, Pour des lésions de
la cuisse, 8; morts, 5; mortalité moyenne, 1 sur 1,6; moyenne de
la guérison, 70,33 jours; moyenne de la mort, 6° jour. — Pour des
lésions de la jambe, 31; morts, 12; mortalité moyenne, 2,58:
moyenne de la guérison , 86,27 jours; moyenne de la mort, 14,16
Jours,—Pour des lésions du bras, 23 ; morts, 4 ; mortalité moyenoe,
5,75; moyenne de la guérison, 53,33 jours; moyenne de la morl,
25,75 jours.— Pour des Iésions de Pavant-bras, 6; mort, 1 ; mor-
talité moyenne, 6 ; moyenoe dela guérison , 42,4 jours ; moyenne
de la mort, 8, — Désarticulations de I'épanle, 3 ; mort, 1; moria-
litd moyenne , 3 ; moyenoe de la guérison, 72 jours; moyenne de
la mort; 2¢ jour. — 2° Secondaires. Pour des lésions de la jambe,
7; morts, 2; mortalité moyenne , 3,5; moyenne de la guérison,
45,25 jours; moyennc de la mort, 10,5 jours. — Pour des [¢sions
du bras, 1. — Désarticulations de 1'épaule, 2: mort, 1; mortalité
moyenne, 2; guérison, au 113° jour; mort du second pendant le
premier jour.

En résumé, 71 amputations primitives ont -dooné 23 morls, ou
1 sur 3,08, ¢t 10 amputations secondeires, 3 morts, ou 1 sur
3,33

Voici maintenant les résultats de la pratique de divers ho-
pitanx et de divers chirurgiens :

Hopital du Nord a Liverpool. — Amputations de cuisse, 10,
primitives, 7 (mortalitd moyenne, 1 sur 7); sccondaires, 3
( mortalité moyenne, 1 sur 1.56). Ampulations de’ jambe ,
27 ; primitives, 21 {mortalité moyeone, 5,25); secondaires, G
{ mortalité moyenne, 3 ). Désariiculalions de U'épanle, 1, prinn-
tive, suivie de mort. Ampudations du bras, 10; primitives, 6
( mortalité moyenne, 3); secondaires, 4 ( mortalité moyenne, 4 .
Amputations de Uavant-bras, T'primitives (suceés).

Infirmerie d’Edimbourg. — .dmpietations de cuisse, T primi-
tives ( tous moris). Ampectations de jambe, 2 primitives {moris).
Désarticulations de Uépaule, 1 primitive ( sueces).

Anfirmerie de Glascow. — Amputalions de cuisse, 36;12 pri-
mitives (mortalité moyenoe, 1 sur 1,09); 24 secondaires ( morta-
g moyenne, 1 sur 1,5). Ampuiaiions de jambe, 2T; primi-
lives, 22 ( mortalité moyenne, 1,46 ); secondaires, 5 { mortaliié
moyenne, 1,66} Désarticilations de Uépanle, primitives, 3
{mortalité meyenne, 1,5 )3 seceondaires, 1 (succs ). Amprefalions
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du bras, 36; primilives, 23 { mortalilé moyenne, 2,09 ); secon-
daires, 13 ( mortalité moyenne, 1,85). dmputations de 'avant-
bras, primitives, 15; secondaires, 3 ( succés ).

Infirmerie de Glascow.— Jmpulations de cuisse, primilives,
11 (mortalité moyenne, 1 sur 3,66). .dmpuialions de jambe, pri-
mitives, 16 { mortalité moyenne, 4). Désarticulations de Cépaule,
primitives, 4 {(mortalité moyenne, 4). dmpudfations du bras,
primitives, 10 (mortalité moyenne, 5 ). Ampulalions de Pavand-
bras, primitives, 5 ( succes ).

Infirmerie de Chester, — Ampuiations de ¢uisse, 4; 2 primi-
tives { mortalité moyenne, 1 sur 2); 2 secondaires ( tous marts ).
Amputations de jambe, 4 ; primitives, 3 ; secondaires, 1 (mort. 1},
Ampulalions dw bras, primitives ¢t secondaires, 2 (suceis).

Hopitauzx de Massachusetls et de la Pensylvanie. — Ampre-
tations de cuisse, 22; 12 primitives { mortalité moyenne, 1 sar
1,71}, 10 seeondaires [ mortalité moyenne, 1 sar 3,33 ). Ampuia-
tions de jambe, 205 14 primitives ( mortalité moyenne, 14); 15
secondaires { mortalité moyenne, 1,87). Désarticulation de {'é-
pawle, 1 (morl ). dmputations du bras, 11 ; primitives, 6 ( mor-
talité moyenne, 3); sccondaires, 5 (suceds). Ampulations e
Favant-bras, 16; 10 primitives { suceés), 6 secondaires (mortaliné
moyennoe, 6),

Relevé de M. Alcock. — Amputations de cuisse, 43; 19 pri-
mitives { mortalité movenne, 1 sur 1,46 ); 24 secondaires ( morta-
lité moyenne, 1 sur 1,71). smpulations de jambe,11; 4 primi-
Lives ( mortalité moyenne, 2), 7 secondaires | mortalité moyenne,
3.5 ). Désarticulations de I'épaule , primitives, 9 (mortalité
moyenne, 6 secondaires, 1 (mort). Jmpuiations di bras, 38 5
21 primitives { mortalit¢ moyenne, 1,75); 17 secondaires ( mor-
talité moyenne, 2,42). dmputations de Uavant-bras, 4 primi-
tives { mortalité moyenne, 2), 5 secondaires (mortalité moyenne,
25). i

Hopital du collége de ['Université, — Amputalion de cuisse,
2 (mwrtalité moyenne, 1 sur 2). Amputations de jambe , 4 pri-
mitives (mortalilé moyenne, 1sur 2). dmpulations de Pavani-
bras, primitives, 2( succis ).

En résumd, sur 135 amprelations de cuisse, 72 primilives ont
doopé 1 mortsur 1,63, et 63 secondaires 1 mort sur 1,7. Sur 120
ampulations de jambe, 86 primitives onl donné 1 mort sur 2,6,
el 34 secondaires, 1 mort sur 2,12, Sur 21 désarticedations de I'é-
peeele, 19 primitives ool dooné | mort sur 3,16; 2 sccondaires,
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I mort sur 2, Sur 107 amputalions du bras, 67 primilives ont
donné 1 mort sur 2,31 ; 40 secondaires, 1 mort sur 2,66, Sur 57
ampulations de Cavant-bras, 43 primitives ont donné 1 mort
sur 21,5, et 14 secondaires, 1 mort sur 4,66.

Voici encore le résumé d'une table dressée par M. Aleock,
d'aprés les résultats des opérations primitives et secondaires,
dans la pratique militaire de grands pays et de grandes
FUETTES:

Sur 664 opérations primitives, il y a eu 8 morts, ou 1 sur 8,3,

Sur 654 ampulations secondaires, il y a eu 310 morts, ou 1 mort
sur 2.1.

Ou peut voir, par I'an des tableaux préeédents, que, 31'infir-
merie de Neweastle , les amputations secondaires pratiquées
par exemple, pour des lésions de la jambe | et par conséquent
dans des circonstances comparables, donnent des résultals
bien autrement favorables que les opérations pratiquées im-
médiatement aprés I'accident. Il est aussi bien digne de re-
margue que le temps nécessaire pour la cicatrisation de la
plaie est moins considérable dans le premier cas que dans le
second ; ce qui vienl encore a l'appui de cette proposition que
nous avons émise , & savoir que la guérison est plus rapide
dans les opérations praliguées clez des individus déja
malades, que dans celles pratiquées chez des individus en
santé, ;

Pour ceux qui ont parcouru les données statistiques que
nous avons placées plus haut, il est une différence dans les
résultals qui les aura frappés:clest que les ampulations
primitives , pratiquées surle champ de bataille , donnent
de véritables succés (1 mort sur 8,3 ); tandis que les opéra-
tions secondaires donnent 1 mort sur 2. Par exemple , dans
l'armée britannique, les amputations des extrémités supé-
rienres ont donné un résultat encore plus satisfaisant (1 mort
sur 32,6), et les amputations secondaires, 1 mort sur2,5. Dans
la pralique civite, il en est toul autrement ; dans quelques
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hopitaux ( ceux de Glaseow et de Newcastle, par exemple ),
'avantage est tout entier en fayear des opérations retarddes;
el dans tous les hopitaux pris ensemble, il y a & peine de la
différence dans les résultats entre les amputations de la cuisse
et celles du bras, soit primitives, soit secondaires.

Il m'a toujours semblé que la connaissance de la mortalité
qui suit les amputations primitives ou secondaires étail un
élément de peu d'importance pour déterminer exactement la
valeur comparative des deux méthodes d'ampultations. Le point
primitif de la discussion parait avoir été de savoir si un chirur-
pien sanverait plus de malades en amputant un membre immé-
dintement aprés aceident, ou en remettant opération 4 une
époque éloignée. Si Ton imagine alors que 'amputation soit
retardée dans vingt cas d’accidents oit la nature est dans I'im-
possibilité de produire seule la guérison, la question n'est pas
tant de savoir combien d'opérés résisteront au résultat de
I"ampulation secondaire, que de savoir combien de malades
pourront atteindre la période ol lopération peut étre prati-
quée avec avantage; car, une personne affectée de fractore
compliquée, ou de tonte autre lésion grave, est aussi exposée
it la phlébite et aux autres maladies viscérales quesi elle avait
subi une amputation. Quelques personnes ont encore supposé
que, en prenant le nombre des morls fourni par un nom-
bre donné de fractures compliquées traitdes sans ampu-
Lations, on pourrait calculer la proportion de mortalité pour
un nombre égal de cas traités par I'amputation secondaire,
Mais nous ferons remarfjuer que les cas de fractore compli-
quée qui sont traités sans amputation sont évidemment cenx
que l'on suppose pouvoir se lerminer-d’une maniére Favora-
ble, etque, par conséquent , ils ne peuvent nous fournir des
données sur la mortalité qui peut avoir lieu par svite d'acci-
dents d'un caractére beancoup plus grave.

L’expérience de tous les jours démontre le grand danger
des accidents qui peavent survenir avant I'ampultation se-
condaire ; la conclusion rigoureuse est qu'il n'est pas possible

page 349 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=349

EBITH

a0 - MEUMRES ORIGINAUX.

de différer l'opération lorsque l'organisme ne parait pas évi-
demment susceplible de résister aux suites de laccident;
mais, d'un autre coté , le chiffre élevé de la mortalité, aprés
les amputations primitives , doit nous tenir en garde contre le
désir d'enlever un membre pour lequel la nature pourrait en-
core quelque chose d'efficace,

Nous avons déji vu que différentes maladies se montrent &
différentes périodes aprés les amputations, et que , en parti-
culier, les inflammations sont fort & craindre chez les per-
sonnes dont les forces n'ont pas été diminuées par une mala-
die de longue durée. L'expérience nons apprend également
que, pendant les (rois premiéres semaines qui suivent un
accident grave, une fracture compliquée de la jambe, par
exemple , la disposition aux maladies viscérales et inflamma-
Loires reste constante , et que les amputations pratiquées pen-
dant cetle période sont exeessivement ficheuses. On peut
cependant recourir & l'amputation pendant la période de
suppuration avec des chances de succés , qui approchent de
celles que donnent les opérations pratiquées pour des maladies
de longue durée.

Pour montrer la différenee dans la mortalité, suivant les
différentes périodes anxquelles les opérations sont pratiquées
aprés les accidents, je mettrai sous les yeux du lecteur le re-
levé suivant de M. Alcock :

Amputations de cuisse. — Opérations intermédiaires, 13
morts, 9; mortalité moyenne, 1 sur 1,44, — Opéraiions secon-
daires, 21 ; morts, 8 ; morlalilé moyenne, 1 sur 2,62,

Amputations de jambe., — Opérations intermédiaires, 11,
morts, 6; mortalité moyenne, 1 sor 1,83. — Opéralions secon-
daires, 11 ; morts, 4; mortalilé moyenne, 1 sur 2,75.

Amputalions du bras. — Opérations inlermédiaires, 11
morts, 6: mortalité moyenne, 1 sur 1,83. — Opérations secon-
daires, 11; mort, 1 ; mortalité moyenne, 1 sur 11,

Amputations de Uavant-bras. — Opérations iniermédiaires ,
3; morls, 2; mortalilé moyenne, 1 sur 1,5. — Opéralions secon-
daires, 8; mortalité, 1 ; mortalité moyenne, 1 sur 8.

page 350 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=350

EBITH

AMPUTATIONS. 351

La différence dans la mortalilé est ici trés-Frappante , et
montre claivement que les malades ont beaucoup de chances
de guérison aprés les amputations pratiquées aprés la période
de suppuration. Nous y trouvons aussi une explication facile
des divergences d'opinion des auteurs relativement au chiffre
de la mortalité dans les opérations retardées; car, lorsqu'un
chirurgien se fera une régle de ne jamais pratiquer une am-
jputation que dans la période secondaire, c'est-a-dire aprés le
21¢ jour, il obtiendra certainement de plus grands suceés que
le chirargien qui tente de sauver les malades en les opérant
dans les périodes intermédiaires si fertiles en inflammations :
le premier aura, par exemple, pour les amputations du bras
une mortalité de 1 sur 6, et le second une mortaliié de 1
sur 1,83,

Une chose encore remarquable , ¢'est le pen de différence
que présente la mortalité dans les amputations de la cuisse ou
du bras dans la période intermédiaire, tandis que daos la pé-
riode secondaire cette différence est trés-sensible : €'est que
pour les opérations intermédiaires le danger est si grand, que
la nature de l'opération a trés-peu d'influence sur le résultat.
Une conelusion certaine & déduire de ce qui précéde, cest
quil faut éviter de pratiquer une opération pour une fracture
compliquée pendant les trois premiéres semaines qui suivent
I'accident, pourvu cependant qu'on puisse la retarder sans
danger jusqu'au commencement de la période de suppura-
tion. On a pu voir dans un de nos paragraphes précédents
les causes qui donnent le plus souvent lieu & la mort dans les
amputations primitives et secondaires ; on y a vu que , tandis
que dans les premiéres il y a moins de chances pour I'ébran-
lement nerveus, I'épuisement et les hémorrhagies secondaires,
les inflammations secondaires , la phlébite et U'érysipéle, y sont
beancoup plus a eraindre. Pour les inflammations viscérales,
le danger est presque égal dans les deux genres d'opérations,
ce qui tient probablement a ce que dans le relevé dont il s'a-
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git, on a confondu les opérations intermédiaives et secon-
daires. Ainsi qu'on devait s’y attendre, la gangréne déter-
mine plus souvent la mort dans les amputations primitives
que dans les amputations secondaires,

M. Alcock nous a fait connaitre les causes de mort dans les
amputations de sa pratique, en les classant suivant la période
oi l'opération a été pratiquée. Dans les amputations primi-
fives, la mortalité moyenne, par ébranlerment nervenz , a
été de 1 sur &7 ; dans la période intermédiaire , de 9 sur
27 ; tandis que dans les cas d’amputations pratiquées aprés
le 12° jour, on ne compte que 1 mort sur 8,66 par cette
cause; desorte que de Lontes les amputations , celles qui sont
pratiquées aprés le 12¢ jour de I'accident sont celles qui font
courir le plus de risques du edté de I'ébranlement nerveux;
c'est 1 un caractére qui distingue an plus haot degré la mor-
talité par amputations secondaires de celles des amputations
pour des maladies de longue date. De méme, tandis que dans

‘la pratique de M. Alcock il y a eu, dans les amputations pri-

mitives, 1 mort sur 9,5 par phlébite, et 1 sur 3,56 par in-
flammations viscérales ou abeés, et dans les amputations
indermédiaires, 1 mort sur 9 pour les premitres causes, et
1 sur 5,4 pour les dernitres, ces causes n'ont produit an-
cun mort pour les opérations secondaires. [Vun autre coté,
suivant le méme auteur, tandis que les amputations secon-
daires ont donné 1 mort sur 6,5, par fidvre hectique ou
par épuisement survenu quelgue temps aprés Uopération, les
amputations primitives on infermédiaires n'ont fourni an-
cune mort par ces causes. ;

Ces faits confirment pleinement la proposition prise plus
haut relativement & la nécessité de Femploi des antiphlogis-
tiques aprés les amputations primitives, et nous montrent
que plus les malades sont affaiblis avant 'opération et plus
ils ont de chances pour échapper aux inflammations secon-
daires sérieuses, qui entrainent tant de morts aprés les opé-
rations que 'on pratique chez les individus sains,
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Tei s'éléve ane question importante, celle de savoir i quelle
€poque aprés laccident il convient de pratiquer une ampu-
tation primitive: pendant I'élat de dépression ou aprés I'appa-
rition de la réaction. Le bon sens aussi bien que Uexpérience
décident la question dans le dernier sens, et je eroisavoir vu
plus d’une opération suivie de mort, parce que I'ébranlement
causé par Uaccident n'élait pas encore passé lorsque 'opéra-
tion est venue y ajouter le sien propre. On a vu, dansle se-
cond tableau du § 3, que la mortalité mazimum dans les
quatre premiers jours de lopération pour accidents est dans
les amputations de cuisse. Il faut donc se rappeler que,
dans les opérations de ce genre, le plus grand ébranlement
anquel elles donnent lieu doit faire mettre plus qu'ailleurs
un cerlain intervalle entre accident et application de I'in-
strument tranchant,

§ V. Résullats des ampultations suivani la méthode opé-
ratoire, — Il n'est peut-étre pas de question relative aux am-
putations sur laquelle il existe plus d'opinions théoriques et
moins de faits, plus de conclusions hasarddes et moins de re-
cherches expérimentales de quelque valeur, que celle qui a trait
au choix & faire entre les diverses méthodes opératoires. Je ne
I'aurais pas abordée moi-méme, & cause du petit nombre de
faits que je posséde , si les auteurs des traités les plus récents
et les plus estimés de médecine opéraloire n’avaient considéré
celte question comme résolue, et sils n’avaient pas eru avoir
démontréla supériorité de la méthwode i lambeauz sur la me-
thode eirculaire. Quoique les registres delinfirmerie de New-
eastle n'aient pas établi de distinction entre les opérations sui-
vantlaméthode d’aprés laquelle clles ont ¢Lé pratiquées, j'ai pn
me former approximativement une idée dessuceés de chacune
de ces méthodes , en séparant les opérations de chaque chi-
rurgien. Pendapt plusicurs années, M. Baird a éié le seul
chirurgien de notre hopital qui ait mis en, pratique la mé-

thode & lambeaus, au moins ponr les amputations des extré-
Ve — xvin 23
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mités inférieures, Le tableau suivant offre les eésultats de ce
chirurgien comparés i ceux de ses collégues :

Amputations de la cuisee ef du genow. 1° Pour maladies des
articulations et des os : Méthode @ lambeaux, 10; morts, 3; mor-
talité moyenne, 1 sur 3,33 ; moyenne de la guérison , 45,7 jours;
moyenne de la morl, 9,60 jours. Méthode circulaire, 39 ; morts,
@ 5 mortalité moyenne, 6,5 ; moyenne de la guérison, 49,85 jours;
moyenne de la mort, 18,53 jours. — 2° Pour accidents : Méthode
a fambeauz, 1 (mort an 2° jour). Wéthode circudaive, 73 morts,
4; mortalité moyenne, 1,75; moyenne de la guérison , 70,33;
moyenne de la mort, 7. — 3* Pour dantres causes pathologiques ;
Méthode eireulaire, 1 ( guérison an 50° jour ).

Amputalions de la jambe el du cou-de-pied.1° Pour maladies
des articulations et des os : Méthode & lambeawz, 9; mort , 1;
morlalité moyenne, 1sur9; moyenne de la guérison, 54,16 jours ;
moyenne dela mort, G0 jours. Méthode eircelaire, 405 morts, 2;
mortalité moyenne, 20; moyenne de la guérison , 51,67 jours;
moycnne de la mort, 47,5, — 2° Pour accidents: Méthode & lamn-
beauz, 8; morts, 3; mortalild moyeone, 2,66; moyenne de la gué-
rison, 76,33 jours; moyenne de la mort, 5,66 jours. Méthode cir-
culaire, 305 morts, 11 ; mortalité moyenne, 2,72; movenne de la
guérison, 57,75 jours; moyenne de la mort, 16,66 jours,— 3° Pour
d'autres causes palhologiques : Méthode & lambearx, 6; mort, 1;
morialité moyenne, 6; moyenne de la guérison, 46,6 jours:
moyenne de la mort, 8 jours. Héthode circulaire, 19 ; morts, 11,
mortalité moyenne, 1,72; moyenne de la guérison , 61,28 jours;
moyenne de la mort, 17,27 jours,

Aussi la mortalité moyenne est bien différente de ce qu'on
aurait pu attendre. Dans tous les cas, excepté aprés les am-
putations pratiquées ponr des ulcéres ou des affections de
mauvaise nature, 'avantage est du coté de la méthode circu-
laire, et cela est d'autant plos extraordinaire que, depuis
I'époque ons'arréte ce tableau, les antres chirargiens ont tous
adopté la méthode 3 lambeaux. Je reconnais toutefois que la
pratique de M. Baird ne saurait servir de point de compa-
raison, au moins d'une maniére absolue , parce que ce chi-
rurgien opérant souvent dans des cas ot d'autres chirurgiens
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namraient pas opéré, il devail compler par suite on plos
grand nombre de morts. C'est ce qui explique aussi la lon-
gueur de la période de cicalrisation; car je mai jamais yu
dans le service d’aucun chirorgien un plus grand nombee de
moignons se cicatriser par premiére intention,

Voici maintenant le relevé de la pratique de plusieurs
chirurgiens :

Amputations de cuisse. Relevé du D° Mac-Hardy : 100 ampu-
tations efrculaires, 28 morts: mortalité moyenne, 1 sar 3,57,
102 & fambeanz, 28 morls; mortalité moyenne, 1 sur 3,64, —
Beleve de M. Aleock: 32 eircudaires, 20 morts 5 morlalité moyenne,
1 sur 1,6, 11 & lambeaus, T morts; mortalilé moyenne, 1 sur
1,57,

Amputations de jambe. (IF Mac-Hardy) 43 cirewlaires, 7
morts ; mortalité moyenne, 1 sur 6,14. 12 & lambeauzx, 4 morts;
mortalité moyenne, 1 sur 3. — (M. Alcock) 9 circrelaires, 3
morls ; mortalité moyenne, 1 sur 3. 2 & lambeanz, 1 mort;
martalité moyenne, 1 sar 2.

Ampulations dubras. (IF Mac-Hardy) 30 edrcedlaires, O moris;
mortalilé moyenne, 1 sur 3,33, 24 & lambeana, 5morts; morta-
lité moyenne, 1 sur 4.8.—( M. Alcock) 34 circrlaires, 16 maoris:
mortalité moyenne, 1 sur 2,1, 4 dlambeare , 3 morts ; mortalité
moyenne, 1sur.1,33. | ] ;

Amputations de Pavand-bras. ( De Mac-Hardy ) 26 cireu-
taires , 2 morts; mortalité moyenne, 1 sur 13.27 4 lambeaus
(guérison ). — ( M. Aleock) 7 eirculaires , 3 morts; mortalite
moyenne , 1 sur2,3. 2 & lambeatwr, 1 mort ; 1 mort sur 2,

En ne consultant que la mortalité de ce dernier relevé, on
voit que chacune des deux méthodes opératoires fournit a pen
prés autant de succiés dans les amputations de coisse et de
bras; ou du moins ce que la statistique d'un agteur perd ,
Pautre le gagne. Pour les amputations .de jambe, l'avantage
esttont en faveur de la méthode circulaive ; la méthode i
lambeaux compte une mortalité tris-considérable. Pour Vavant-

bras, cette derniére méthode a donné des résultals plus fayo-
rables.
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La plilébite el les abeés multiples constituent , ainsi que
nous 'avons yu plus hant, les maladies les plos graves qui
surviennent aprés les amputations. Avssi convient-il de re-
chercher quelle est des denx méthodes opératoires celle qui
expose plusa ces maladies. Sur 1656 amputations alambeau,
le DT Mac-Hardy a complé 12 cas de pllébite, on 1 sur 13,75,
et sur 199 circulaires, 9 pliébites, ou 1 sur 2211, Sur
87 ampulations circulaires, M. Alcock a en 10 morts de
philgbite (1 sur 8,7 ) et sur 24 amputations « lambeaux,
6 morts, ou 1 sur 4; d'od il suit que Pavanlage, sous ce rap-
port, est tout & fait en favear de la méthode circulaire, et si
I'on ne tient compte que des amputations immdédiates, on
verra , d'apres le releve de M. Alcock, qu'aprés les opérations
par la méthode circulaire il y a en 1 wort sur 6,56 par phlé-
bite, tandis qu'aprés les amputations a lambeaux, ily a 1 mort
sur 3. 5i l'on recherche la fréquence de la phlébite relative-
ment & 'endroit ol les amputations sont pratiquées, le ré-
sultat est un pew différent ; ainsi, d'aprés M. Mac-Hardy , on
compte un cas de phlébite sur 24 amputations du bras a lam-
beaux, et ancun sur les 27 cas d'amputations de I'avant-bras
par Ia méme méthode; tandis que sur 10 amputations circu-
laires du bras, il y a eu | cas de phlébite et la méme propor-
tion sur 26 pour les amputations circulaives de I'avant-bras.
C'est linverse pour les amputations des extrémilés inférienres :
dans les amputations de cuisse 4 lambeaux , 1 mort par phlé-
bite sur 12,74, et pour celles de jambe, 1 sur 4; et dans les
amputations circulaires, 1 mort sur 33,33 par phlébite pour
les amputations de cuisse , et 1 mort sur 21,5 pour les ampu-
tations de jambe.

Les données précédentes semblent donc établir la fréquence
plus grande de la phlébite dans les amputations les plos dan-
gereuses pratiquées par la méthode a lambeanx. Il w'en est
pas deméme des hédmorrhagies secondaires, a peu prisaussi
fréquentes dans les deux méthodes (1 sur 12,68 dans la mé-
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thode & lambeaux; 1 sur 13,26 dans la méthode circulaire ,
daprés M. Mac-Hardy ; 1 sur 6 pour la premiére, et 1 sur
5,4 pour la seconde, d'aprés M. Alcock ). Comme ce dernier
accident esl rarement fupeste, si ce w'est aprés les amputa-
tions de cuisse, c'est dans ces amputations qu'il doit étre sur-
tout étudié (9 sur 100 pour les amputations circulaires ; 9 sur
102 pour celles 3 lambeanx, d'aprés M. Hardy).

Si la méthode circulaire expose moins 2 la phlébite , nul
doate que les partisans de la méthode & lambeaux ne fassent
valoir en faveur de cette derniére la plus grande rapidité dexé-
cution, les meilleures conditions do meignon, la fréquence
moins grande de la nécrose, et la durée moindre de la période
de cicatrisation (la réunion par seconde intention n'a lien que
I fois sur 7,85 par la derniére méthode, et | fois sur 4,73 par
la premiére). Reste a savoir si lesavantages relatifs aubon état
du moignon et & la rapidité dela cicatrisalion peuvent contre-
balancer les dangers et la fréquence de la phlébite. Pour
moi , je pense que dans les amputations pratiquées pour des
maladies des articulations , ¢'est-i-dire dans celles ot la phlé-
bite et les inflammations secondaires sont assez rares, on doit
préférer la méthode a lambeaux, plus parliculitrement s'il
s'agit d’une amputation du membre supérieur ou si le malade
est jeune. Au contraire, dans les opérations traumatiques des
extrémités inférieures, c'est la méthode circulaire qui me
parait le plus souvent applicable, parce que dans ces cas iy
est toujours facile d'avoir assez de chairs pour former le moi-
gnon, et qu'on expose moins le malade & la phlébite et anx in-
Anmmations secondaires. Des recherches nouvelles, et sur une
plus grande échelle, me paraissent toutefois indispensables
pour juger d'une maniére définitive la question du mérile
respectif de ces deux méthodes.

( Lex fin et un prochain nimero.)

page 357 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=357

EBITH

358 REVUE GENERALE.

REVUE GENERALE.

Pathologie el (hérapeatique médico-clirurgicales.

Albmminurie (Recherches siatistimees sur " — qui n'est pas
lide & wne maladie du rein ); par le D" Finger , de Prague. — Les
recherches entreprises, dans ces dix derniiéres années, sur les mala-
dies des reins, n'ont pas mangué de Faire connaitre que la présence
de P'albuminurie dans les urines n'est pas lide constamment A
upe affection rénale, Les recherches du D Finger, dont nous avons
a rendre compte, sont destinées & montrer quelles sont les eircon-
stances principales dans lesquelles les urines renferment de albu-
mine, indépendamment de toute maladie du rein. Sur 600 malades
dont il a examiné les urines dans le but d’éelairer celte question,
il ena trouveé 155 dont les urines élaient plus on moins albumi=-
neuses, Sur.ce nombre, on complait 46 cas de tubercules | 24
%), 29 cas de typhus [ 32 p. %), 32 cas de fievee puerpérale
(65 p. %), 6 cas de cancer (42 p. %), 15 cas de chlorese (33 p. %),
1 casde fitvre intermittente (10 p. %), 2 cas de pneumonic { 45
. 040y 2 cas de pleardsic (14 p. %), 2 cas de péritonite (33 p. 94),
3 eas de catarrhe chronique (12 p. %), 8 cas de diarrhée (12 p.%),
T cas de maladies du eceur (38 p. %), 2 cas d'épilepsie (100 p. 95)).
Les seules affections dans lesquelles Iauteur n'ait pas rencontré
I'albumine sout le rhumatisme articulaire aigu { an nombre de
18 cas), Ia chorée (3 cas), la paralysie (6 cas), le télanos (2 cas),
el I'hystérie (3 cas Des 46 cas de tubercules avee urine albumi-
neuse, 33 oot pu élre examinds aprés la mort : chez 19, il y avait
en méme temps edéme des extrémilds inférieures, ce gui pouvait
faire soupconmer une néphrite granuleuse; cependant celie né-
phrite n'existait que dans denx cas. Des 29 cas de typhus, 17 ont
¢1¢ suivis de mort. Tons présentaient Paltération particaliere des
ganglions méseniériques. Dans 2cad, il exislait une pneamonie ,
les reins dlaient sains dans tous les cas. L'albumine commendait 3
paraitre dans les urines du 16° an 25° jour, & 'époque on la ma-
ladie était dans toule son intensité. Chez ceux qui ont guéri, la
quantité dalbumine a é1é en diminuant, et a foi par disparaitre
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peodant la convalescence. La grande quantilé de cas de figvres
puerpérales , compliquées d'urines albumineuses, nurait pu g'ex-
Miguer par le mélange de l'urine et de I"écoulement lochial. Cepen -
dant, dans 6 cas, qui furent suivis de mort, et dans lesquels les
reins élaient parfailement sains, on put constaler la présence de
Falbumine dans bes urines, aprés la disparition des lochies. Dans
4 cas de cancer, la présence de I'albumine ¢tait due évidemment
au mélange de P'écoulement utérin avec les urines; les reins
¢taient sains. Dans 9 cas de poeamonie, 'albumine disparol pen-
dant la convalescence. Dans 6 cas de ce genre, suivis de mort, les
reins furent trouvés i I'élat normal. Le )Y Finger est porlé a croire
que, dans la pluparl de ces cas on I'albumine se montre dans les
urines, en méme temps qu'il s'accomplit en quelque point de
Porganisme une exsudation fibrineuse on purulente, 'albumine
w'est autre que la maliére de cetle exsudation, qui a é1¢ absorbiée ,
€t qui est éliminée du sang dans Uintérieur des reins. A Pappuoi
de cetle opinion, il rapporie 3 cas, dans lesquels albumine parut
dans les urines, en méme temps qu’il s forma des abeés en diffé-
renls points du corps. Daps deux de ces cas, on vil P'albumine
disparaitre rapidement, Torsque les abegs Furent ouverls, et le pus
¢vacud. Le D Finger engage les médecins 4 se tenir en garde con-
tre un diagnostic trop rapide, porté sur la présence d'urines albu-
mineuses, alors que les antéeddents de la maladie el ses autres
symplomes n'annoncent én ancune maniére une maladie du rein:
il cite denx cas trés-intéressants de malades entrs 3 I"hdpital
avee les sympldmes ordinaires et les troubles cérébraux qui résul-
tent de la rétention de l'urée. Dans ces deux eas, Purine éait for-
tement chargée dalbumine ; cependant, aprés la mort, on ne
trouva pas de trace de néphrite granuleuse. Dans un de ces cas, il
¥ avait une péritonite puerpérale légére, uone inflammation du
cervean ct de ses membranes, avec deux abeés dans Phémisphére
droit ; dans le second, il ¥y avail inflammaltion et dépdt purnlent
dans les voies urinaires, avee obstruction d'vne urelére, et trouble
considérable dans les fonctions du rein eorrespondant., qui était
considérablement distendu. Dans ces deux eas, on porla le dia-
gnostic de péphrite albumineuse, el ce résultal élait inévitable
par suite du défaut d'aniéeédenls el de Pétat d’insensibilité des
malades, Dans deux cas d’épilepsie, avee albumine dans les urines,
Palbumine parut sealement aprés les acciés convulsifs, Elle
diminuait de quantité et disparaissait ensuite graduellement |,
aprés trente-six heaves. Cetlederniére observation est importante,
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parce qu’elle peul ¢tre rapprochée des faits signalés par Lever et
plusieurs aulres observateurs, relalivement 4 la coineidence de
lalbuminurie avec les convalsions puerpérales. (Prager Fiertel-
Jahrsehrift, 1847, n" 4.)

Dilatation des bronches ( Obs. de — avee difalation ef hy-
pertraphie du cour el dépression de la membrane de la fosse
ovale); par le D G.-H. Barlow, — Une femme de 28 ans entra 3
Phapital de Guy, le 5 novembre 1845, Dix ans auparavaot, 'auteur
l'avait-traitée pour une plearo-pocomonie avee bronchite du coté
droit, et il avait constalé chez elle I'existence d’une respiration
amphorique avec gargonillement et tintement métalliqne. A cetle
cpogue, il s’était posé la question de saveir si les derniers phéno-
menes tenaient 4 la dilatation des bronches on 4 un ponesmo*
thovax, suile de perforation de la plévre. Il avait d'abord conclu
dans le dernier sens, lorsque I'élat géndral s'améliora rapidement
el , sauf le souffle caverneux , tous les autres symplomes disparu-
renl. Deux ans aprés, nouvelle bronehite avee dyspnde considérable,
lividité de la Face et un peo d'émaciation ; le souffle caverneax était
au moins aussi pronone que b premiere Fois, el la toux on la voix
¢laient accompagndes d'un Giolement métallique trés-fort; e
pouinon ¢tait aw reste permdable & |'air, ainsi que le prouvait la
présence de riles muqueus gros ct pelits. Le temps qui s'élait
¢eoulé entre la premiére el la seconde maladie sans aplatissement
de Ia poitrine ou sans désorganisation plus profonde du poumon, et
la situation vecupde par les bruils caverneux, ne pouvaient laisser
de doute sur I'exislence d'one dilatation bronchigue Lrés-pronon-
cée prés de la surface postéricure du lobe inférieur du poumon.
Pendant [a scconde maladie, Pexpectoration fut plutol purulente
que wuguense. La malade se rétablit trés-bien et reprit de 'em-
bonpoint, mais elle resta tonjours disposée & tousser. Plus tard elle
s& maria, cul qualre enfants , et ce Ful seulement en 1845 que Pan-
teur Ia revii. La face élait colorée en rouge livide, les extrémilés
froides et livides également, les ongles recourbés | la peau chaode
el humide, la toux fréguente, Pexpectoration mucoso-purniente
trés-abondante; la poitrine non déformée | sonore daos Loute son
élendue, sauf 4 la région précordiale, dont la matité s'étendait aw
deld et & droite du steroum.” Rales humides, muquenx el sous-
crépitants, dans toute I'étendoe des deux poomons; la respiration
précipitée (40 par mioute). lmpalsion du ceeur normale, son
rhythme régulier; murmure systolique rugucux i la puinte, Abdu-
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men toméhé, foie dépassant le rebord des fausses coles, languoe
chargie, urines rares. (Juinze jours aprés, elle suceombait aux
progris lents et graduels de la maladie.

Aulopsie. Les deux poumons élaient extrémemenl conges-
tionnds, trés-peu crépitants A lear partie postérieore. Les luyaux
bronchiques, d’une couleur brun-chocolat, élaient furtement dilatés
et avaient perdu leur élasticité; leur dilatation était surtout trés-
sensible prés de la surface postérieure des lobes inférieurs, et elle
était portée si loin du coté droit, qu'une seclion transversale mit i
nu une quantilé considérable de ees tuyaux, presque en contact
immeédiat les ups avee les autres, et dans lesquels on pouvait intro-
daire ¢ doigl eomme dans des doigls de gant. Les tuyaux bron-
chigues , plus petits et moins dilatés, élaient remplis en genéral
par une substance pile, demi-solide, qu'on et pn prendre ponr de
la matigre tuberculense. Coeur volumineux, offrant 4 sa face an-
Wrieure, vers la pointe, une plague pseudomembraneuse. Oreil -
lette droite forlement amincie et dilatée, contenanl une masse
volumineuse de sang coagulé, qui oceupait lapprndice de Poreilletie
el qui élait formée alterpativement de couches fibrinenses el de
sang liquide; fosse ovale dilatée ; la membrane qui ferme le irow
die méme nom élail converiie en une espéce de pocle dont la
concavité élail tournde vers Uoreilletie droite; elle élait pereés
de deux ou trois petiles ouverlures prés de son bord, par lesguelles
le sang phuvail passer, quoique en petile quantité, daos oreilletie
pauche. Ventricule et oreillette gauches plus petits qu'a lordinaire;
colonnes charnues et conduit tendinenx atrophids et raccoureis,
d'on l'insuffisance de la valvale miltrale; un des segmenis de celte
valvule couvert d'uon dépdl Gbrinenx 3 son bord libres valvales
aorliques petites. Ventrieule droit volumineos, dilalé et hypertro-
phié. Foie congestionné, large et tournant A |a cirrhose. Reins volu-
mineux ¢l congestionnés. Uldrus renfermant un fetos de sept
semaines. ( Gruy's hospilal reporls, LV ; 1847.)

Cette observalion mérite quel jues réflexions:

En ce qui touche I'élat du poumon, elle montre que les signes
de la dilatation des bronehes peuvent étre portds au poiot de simu-
ler une poenmothorax ou an tnoins une vaste caverne qubercu-
lewse; elle montre dgalement que cette aliération du poumon ne
s'oppose pas A la prolongalion de la vie daos eerlaines liniles.

Fn ce qui touche Uétat dee caper, elle sert & éclarrer le mode de
production de 'hypertrophie cb de la dilatation du coeur derricre
l'obstacle, puisque le ceeur gauche dlait trés-petit et le coaur droit
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énorme; mais ec qu'elle offre de plus eurieux, e'est cette dilatation
cn Forme de poche de la membrane de la fosse ovale, qui semble
indiyquer une pression trés-forle du sang renfermé dans Poreilletle
droite, pression qui excédait la résistance du sang renfermé dans
'oreillette gauche.

Ascite asthénique chromique [ Obs. d'injeclion iodée dans
la cavité du péritoine, suivie de guérison, dans le eas d’);
par le D° Rul Oger.— L'observalion suivante est un nouvel exem -
ple & ajonter & ceux déjd connus de guérison de Paseite par 'in-
jection iodée dans la cavité du péritoine ; bien entendu que celle
injection ne saurait tronver place que dans les formes d’ascite o
I'inlammation est nulle ou bien dans celles qui nesont entrelenues
par aneune lésion nrganique profonde.

Un enfant de 7 ans avait en, trois ans auparavant, unc mala-
die de ventre avec fievre , dont ses parenis ne caraclérisaicnl pas
trég-bien la nature. Peu 3 peu le ventre augmenta de volume; Pen-
fant était pile, Faible et souffrant. Plusicurs médecins furent suc-
cessivement appelés et Grent subir 4 cet enfant divers braite-
ments tout i fait infroclueax , parmi lesquels les purgatifs et les
diurétiques ne furent pas ménagés; enfin, en désespoir de canse ,
el apris avoir épuisé leurs faibles ressources péeuniaires, les pa-
rents placérent cet enfant 3 Uhépital des Enfants malades. Le ven-
tre, A cette épogue, élait tellement distendu , que la marche élait
devenue impossible. L'état d’orthopnée croissant réclama bientot
I'opération palliative de la paracentése , au moyen de laquelle on
évacua du venltre eoviron un seau ordinaire plein de sérosité. L'a-
vantage qu'en ressentit le petit malade fut de courte durée; car &
peine huait jours s'élaient éconlds depuis la sortie da liquide ; que
déja le ventre avait récupéré son volume primitif, Ce ful dans ces
circonstances qu'il ful adressé 4 Pauteur de cetle observation.
Yuoique d'un tempérament lymphatique, Uenfanl n'avait jamais
souffert d'affection strumeuse; il n‘avait point offert de sym-
ptimes du carrveau ., au début de ia maladie. Le ventre, énorme-
ment distendu , couvrait en partie les cuisses el empiélail sur les
caviles thoraciques. La flucluation était des plus manifestes, 'or-
thopode exeessive, le sommeil rare et entrecoupdé ; bien plus, une
violente inflammation de la partie inférieure du tube digestif, ca-
raciérisée par une diarrhée sanguinelente | accompagnée d'atroees
eoliques qui lui arvachaient des plaintes et des eris continuels.
soit quelle Fut le résultat du traitement antérieur, soil qu'elle fut
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spontanée et accidentelle, était venue se joindre 3 I'affeclion exi-
stante el compromettait la vie du malade. Avant de rien tenter
contre I'ascite, "autenr s'efforga de faire disparaitre linflammation
aceidentelle , ce qu'il obtint heurensement aprés pen dejours, par
un traitement approprié. Mais alors Pétat d’horrible dyspnde exigea
impériensement opération de la parencentése; on lira plus de
dix litres de sérosité citrine. Aprés un nouvel examen du ventre,
nui permit de s'assorer que tous les organes paraissaient A I'élat
normal , et qui fit penser qu’on avait affaire & une ascite essen-
tielle,, 'auteur injecta dans la cavilé péritonéale , par la canule du
trois-guarts el an moyen d'une seringue en verre, un mélange de
3 onees d'ean litde et 3 gros de teinture d'iode ; & Paide de fric-
tions douees, il Bt cireuler le liquide dans toute la eavilé péri-
toméale ; aprés quelgues minutes, lorsquiil voulul Faire sortiv la
dissolution , il vit avee surprise qu’il ne s'écoulail par la canule
qu'une trés-petile quantité de sérosité jaundlre; sans s'ioquidier
du séjour de la majeure partie de I'injeclion dans la cavité piri-
tondale , il retira la canule el procéda au pansement comme d'ha-
bitude. Le patient n'avait presque pas accusé de douleur pendant
I'opération. Le jour méme et le lendemain, il se déclara une Iégire:
péritonite, caractérisée par de la figvre, acedlération, le resser-
rement, la petitesse da pouls, quelques vomissements bilieux,
quelques douleurs lancinantes, une grande sensibilild, et la disten-
sion tympanique du ventre, Cetle réaction inflammatoive ne dé-
passant pas les limites nécessaires 4 la guérison , on se borna, pour
toute médicalion, & prescrire le repos, la digte absolue et les bois-
sons délayantes. Cing on six jours aprés, toute trace d'inlammas=
lion avait disparu; mais il v avail cocore un pen d'épanchement
dans le ventre. Cependant eelui-ci, devenu indolent , avait perdu les
cing sixiemes de son volume, L'enfant ful mis & un régime forti-
Fant ; soir el matin, des frictions sur Mabdomen, compression uni-
forme du ventre | an moyen d'un bandage de corps lacé, On Favo-
risa les évacuations alvines el visicales | el dés que I'tlal du pélit
malade le permit, on recommanda les promenades 3 la eampa-
gue. Un suects complet a couronné cette méthode curative : au-
jourd'hui, prés de quatre mois aprés Popération, la guérison est
compléte . el 'enfant continue & Faire des progrés en vigueor el én
santé. { Bulletin de U deadémie royale de médecine de Belgique,
18471848, 1. VI, n" 2. )
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Influence des agents anesthésigues sur la morialité
aprés les ampuiations ( Ser '), par le professeur Simpson,
d'Edimbourg. — L'iniroduction des agents anesthésiques dans la
pratigue chirurgicale a ¢lé accueillie d'une maniére bien diverse:
les uns l'ont acceplée avee enthousiasme , les autres se sont refusés
d'en admetire la possibilité, d’autres enfin ont exprimé la crainte
quel’éthérisation ou la chloroformisation n"amenassent desaccidents
conséeutifs plus graves el n'ajoutassent & la morlalité qui soit les
opératlions chirurgicales. 1l était évident que pour élablir la vérité
sur ce point important, il n'y avait qu'un seul moyen, ¢'élait
d'instituer des recherches statistignes sur Uéchelle la plus large
possible, el aprés avoir rassemblé les résultats d'un grand nombre
d'opérations, de voir quelles ¢laient celles avec ou sans éthérisation
nui auraient fourni la plus grande morlalité. La premiire diffi-
culté gisait dans le choix des Faits & eomparer. D'abord il ne fallait
mettre en regard que des opérations pragiquées dans les hopitanx,
celles qui sont faites dans la pratique civile offrant des conditions
trop diverses. En second lieu, il ne fallait comparer que des opé-
ralions de méme nature ¢t soumises aux mémes dangers. En
conséquence, M. Simpson g'arréta aux grandes amputations des
membres, comme celles de la main, de la jambe, du bras, de
I'avant-bras, que 'on fait partout de la méme maniére pour les
mémes causes , sur la méme classe d'individus, Dailleurs, les re-
cherches étendues déja faites par Philipps, Lauwrie, M. Malgaigne
et Fenwick, sur la mortalité qu'elles donnent dans les condilions
ordinaires , ¢'esl-A-dire sans éthérisation , offraient on point de
départ assurd. Ayanl ainsi fixé le eadre des recherches, le pro-
fesseur Simpson fit en sorte de se procurer des statistiques de tous
les bapitaux de la Grande-Bretagne et de I'lrlande , o il avait oud
dire qu'on avait employé I'éthérisation dans les ampulations. Ces
derniers renseignements comprenaient G18 ampuotalions pratiquées
de 1839 4 1846, avant la découverte de I'éthérisalion, et 302
ampuatations pratiquées pendant P'éthérisme. Or, voici quels en
ont été les résulats:

Les 618 amputations praliquées avant la découverle de Péthé-
trisme, dont 230 primitives ct 388 secondaires, ont donnd les pre-
miéres, 88 morts, 38 p. U ; les secondes, 95 morts ou 24 p. %45 en
tout, 183 morts ou 20 .

Les 302 amputalions pendant I'éthdérisme, dont 73 primitives et
229 secondaires : les premidres , 25 morts ou 34 %5 les secondes »
46 morts ou 20 % ¢ en lout, 71 morls ow 23 %5.
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Sil'on entre plus avant dans lexamen comparalif de ces chiffres,
on trouve ce qui suit :

Amputation de cuisse, avand éthérisation: mortalité, 38 o
{primitives}, et 24 U} (secondaires).

Amputation de cuisse , depuis "éthérisation : mortalitd, 30 2
(primitives), et 20 %; (secondaires).

Amputation de jambe, aeant Uéthérisation: mortalité, 32 U,
{primitives), et 17 % (secondaires).

Amputation de jambe, depuis Uéthérisation : mortalité 28 0
{primitives), ¢l 16 % (secondaires).

Amputation de bras, avant Ué&hérisation . mortalité, 22 9
(primitives), et 24 % (secondaires).

Ampulation de bras, depuis Uéthérisation: mortalité, 20%;
{primilives), et 29 % (secondaires).

D'oin il snit que, si 'on excepte les ampulations de bras dont la
morlalité a légérement augmenté, ce qui tient probablement 4 des
circonstances domt on n'a pas tenu eompte, U'introduetion de 1%é-
thérisme dans la pratique chirurgicale a considérablement abaisse
le chiffre de la mortalité. Cel abaissement est encore plus sensible
gquand on s'arréte seulement  Vopération la plus grave, celle de
la cuisse, qui, d'aprés certains chirurgiens, donperait jusqu'a 62 %
de mortalité moyenne, de sorte que I'éthérisation sauverait an
plus bas 119 de plus que cenx qui guérissaient avant l'introduc-
Lion des anesthésiques. ( Mondhly journal of med. , avril 1848.)

Etranglement herniaire (Sur le débridement en delors due
saec dans [7); parle D* Luke, chirurgicn de I'hopital de Londres, et
le D J. Duncan, professeur de clinique chirurgicale 4 inGrmerie
d’Edimbourg. — Le débridement en dehors du sac, cette méthode
tant vantée par J.-L. Pelit, et qui scrait aujourd'bui parfaitement
oubliée sans les travaux de sir Astley Cooper el d"Aston Key, n'est
peul-&tre pas connue en Franee comme elle devrait I'dlre; anssi
croyons-nous devoir faire connaitre les deox mémoires cités plus
haut, dans lesquels sont consignés les résullats avaulageux de
cette méthode opératoire.

Dans le mémoire qu'il- a communiqué 4 la Soeciéld royale de
Londres, le D7 Luke a annoneé que, depuis Uannée 1841, il avait
adopté la méthode de Petit comme générale, el qu'il n'avait cu
qu'd s'en louer. De 1831 3 1841, a-t-il dit, j'ai pratiqué l'opération
de la hernie étranglée par cette méthode dans 82 cas, et dans b7,
j'ai pu terminer 'opdration sans ouvrir le sac. Dans les 22 autres ,
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au conlraire, il a été indispensable d'inciser le sac, ct 'ouveriure
qui ya ¢l¢ pratiquée a é1é souvent d'un demi-pouce, el jamais de
plus de 1 pouce et quart. Quant & la mortalité qui a swivi ees opé-
rations, elle a été peu considérable, apres la méthode de Petit;
puisque sar 57 cas de celte espéce, il v a en 7 morts (12 p. %),
tandis que, dans les 25 cas on le sac a €€ ouverl, on a compte
8 morts (32 p. %) Pour apporter plus de rigucur dans celie
stalistique, l'auteur a pensé qu'il devait en distraire 26 cas , qui
étaient véritablement de choix, el 4 aulres, dont 3 dans lesquels
"opération avait été pratiquée & une épogue ol les malades élaient
mourants, €L un quatrieme, oila mort a eu lien par élranglement
secondaire, six semaines aprés opération. Bestent 52 cas, dont 21
opérés avee Vonverture du sac, et 31 sans celte ouverlure. Sur les
premiers, on comple 3 morts ou 14 p. %5 sur les seconds, 2
morts ou 6 p. %4 Des cas dans lesquels le sac a élé ouvert, il en
est 10 dans lesquels Pétranglement datail de moins de vingl-
quatre beares (1 mort), et 8 oo il datait de plus de quarante-Luit
Leures (1 mort). Des cas dans lesquels lesac n’a pas é0é ouvert, il en
est 13 dans lesquels I'étranglement était de moins de vingl=qualre
beures (1 mort), el 11 o il avail meins de quarante-six heares
(1 mort). L'auteur considére comme de la plus haute importance,
dans les cas ot 1'on est foreé d'oavrir le sac, de faire une ouver-
ture aussi petite que possible, afin de diminoer les chanees de 'in-
fammation. Les 52 cas de hernies qu'il 2 opérées se composaient
de 20 hernies fémorales, 20 inguinales et 3 ombilicales. M. Luke
pense que c'est surtoot dans la hernie fémorale gque la méthode de
Pelit présente de grands avantages, el qu'elle en a beaucoup moins
dans la bernie ombilicale. Dans les cas de hernie inguinale, il li-
mite l'incision & la division longitudinale de la peau et de Iapo-
névrose au niveau du eollel du sac, incision devant avoir pour
centre le sicge de 'étranglement. 1l incise ensuite ou il scarific le
collel de la tumeur , de maniere 4 faciliter la réduction. Dans la
hernie fémorale, il se comporte de méme; le centre de U'ineision
perpendiculaire doit se trouver entre la partie supiricure de la
tumeur et [a surface abdominale. On porte le doigt dans la plaic,
jusque sur le ligamenl de Poupart, et on divice 'étranglement
surunesonde cannelée, introduite dans Panneau fémoral. M. Luke
terimine son mémoire en engageant les chirurgiens & ne pas retar-
der I'opéralion , pares que c'est de cetle maniére qu’ils peuvenl
gviter le plus facilement an malade 'ouvertore do sac, ou dans
leg cas on I'étranglement o'est pas an collet du sac ou dans son in-
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tériear. Ce mémoire a é1¢ suivi, au sein de la Société royale de
Londres, d’une discossion intéressante. M. Hilton , chirurgien de
I'hdpital de Guy, s'est rallié pleinement a Vopinion de M. Luke
sur P'atilité et le pen d'inconvénients de cette méthode. Il a ajoutd
que, relativement & la hernie fémerale, eette opdration était loin
de présenter des difficultés, élranglement étant causé en général
par les faisceanx venant du faseia propria, immddiatement au-
dessous du lignment de Poupart. Quant & Pineision , elle devait
avoir la forme d'on ., lorsque la tumeur élail petite, et celle
d'une demi-lune & convexité inféricure, lorsque la tumenr était vo=
lumiveuse. Relativement 3 la bernie inguinale, cette opération preé-
sente plus de difficulté, et d'ailleurs elle est plas souvent compli-
quée d'élranglement au collet du sae que la précédente. La herpie
ombilicale, au contraire, est rarement élranglée par le collet du
sac on de Uanoeau, mais bien plotot dans Vintérienr de la iu-
meur; et d'aillenrs, le sae est (ellement adhérent au collel apo-
névrotique,, qu'il serait trés-difficile de glisser un conducteur
entre les deux,

Apres les délails que mous avons emprontés au mémoire de
M. Luke, nous ne saurions nous arréter longtemps an travail de
M. Duncan. Lessix observations rapportdes par ce chirurgien, dont
quatre de hernies fémorales et denx d'inguinales, ne méritent de
fixer l'atlention que paree que, dans deux on Lrois cas, l'auleur,
aprés avoir divisé 'annean aponévrotique, a eu, avant de pouvoir
réduire, & diviser quelques faisceaux fbreux qui s'epposaient
A la réduction. M. Duncan a présenté une réfatation fort bien
faite des arguments advessés & Ia méthode de J.-L, Petit, et c'est
la que nous voulons le suivre. La prineipale objection, ¢'vst qu'on
réduil ainsi une hernie sans savoir dans quel élat elle est, el qu'on
peut rédoire en masse, par conséquent sans lever Uélranglement.
L'étranglement par le collet est-il done aussi commun gu'on vou=
lait le dire? W'y a-r-il pas de signes de la gangréne quon puisse
apprécier sans ouvrir lesac?... Relativement au sidge de I'étrangle-
ment, on peul répondre que dans la pluparl des hernies réduc-
tibles, peu anciennes, ce n'est pas le collet du sac qui élrangle ;
etquant & la gangréne, toules les fois qu'on n'a pas lien de croire
i son exislence, pourduoi ouvrirait-=on le sac, lorsque I'instant
auparavant on avait tenté le taxis, el qu'on edt éé heoreux d'obte-
nir la réduction par cc procédd. Au reste, lorsque 'incision a été
faite, el le sac mis & nu, vien n'est plus facile, si la réduction ne
s'opire pas aprés des efforts modérés, ou si l'on peul croire qu’il
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¥ a gangrine, rien n'est plus facile que de compléler Popération
en ouvrant le sac. La méthode dé J.-L. Petit a done tous les avan-
Lages de I'ancienne méthode sans en avoir les inconvénients, (The
Lancet, mars 1848, eL Monthfy journal of med. , mars 1848.)

Revae des journanx fran¢als ot dtrangers.

GAZETTE MEDICALE DE PARis , 1°° trimestre de 1845,

Mémoire sur Uépidémie de rougeole qui a régné i Genéve,
dans les premiers mois de Pannée 1847 ; par le D Rilliet, mi-
decin de I'hopital de Genéve. — Travail consciencivux et impor-
tant, mais qui échappe i 'analyse par la multiplicité des détails,

Note sur ln thérapeulique de la Blennorrhagie; par M, Ja-
quetant, docteur-mddecin 3 Lyon. — L'autewr rappelic les recher-
ches qu'il avaiL entreprises, 4 une aulre époque, sur administra-
tiom simultande do copahu ou du cubibe et des drastiques, au dé-
but de l'uréthrite blennorrhagigue. 11 insiste de nouveau sur cetle
médication, qui lui a donné, sur 22 malades, uoe moyenne de 18
419 jours pour la durée do Lrailement.

Observations de fidvre lyphotde compliquée de croup laryn-
go-bronchique ; par M. Barbier, aide de clinique adjoint au Val-
de-Grice.

Hemarques surl'emiploi du quinquina dans les fidvres inter-
mittentes, précédées d'une observation de fiévre intermitiente
récidivant depuis 44 ans ; par M. Bouchardat, — On peut, suivant
Pauteur, par U'observation des effels du quinguina sur la marche
el la durée des figvres intermillentes, ramener ces maladies 3 qua-
tre Lypes principaux: an premier type, appartiennent les fiévres
intermittentes graves, qui prennent si souvent la forme pernicieu-
se, et qui sont détermindes par les émanations des marais mal-
saing, c'est-d-dire de ceux qui tiennent en dissolution une propor-
tion nolable desels, au nombre desquels on trouve toujours des
sulfates. Ces figvres sont remarquables par la disposilion quelles
ont & prendre le caraclére peroicienx et par leur tenacité. Elles
réclament I'emploi du sulfate de quinine ou du quinquina caly-
saya, ct souvent méme de arsenic. Le second Lype comprend les
figwres intermitientes que M. Bretooneau a observées 4 Tours, et
qui ne sont strement guéries que par une dose de quinguina ou
de quinine suffisante pour produire une sorte d'ivresse quinigque.

page 368 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=368

EBITH

HEVUE DES JOURNAUX FRANGAIS ET ETRANGERS. 369

Les figvres du troisieme type réclament, comme les précédentes,
pour étre supprimées, l'emploi du sulfate de quinine ou 'du bon

{uinguina ; mais elles s'en distinguent par ee caraclére (rés-im-

portant dans la pratique, qu'elles peuvent lre guéries par de fai-
bles doses  du médicament fébrifuge, évidemment insuffisantes
pour produire U'ivresse quinique. Pour prévenir le refour de ces
fitvres, comme de celles du second ty pe, on doit preserire une bonne
alimentation, aidée de quelques tasses d'infusion de petite centau=
rée, un peu.de vin pour toute boisson, et s'il y a liéu, par I'admi-

-nistration chaque matin de 30grammes de vin fébrifuge. On con-

linue ce Lraitement pendant un mois. Enfin, le quatriéme type
comprend ces fitvres que les médeeins de Paris ont de fréquentes
uccasions d'observer, et qui guérissent présque toujours soil par
un changement de lieu, soit par une modification soutenue dans
l'alimentation,

Remarques nouvelles sur U'emploi de 'huile de cade, et de
divers produils bitumineuz, résinewr, empyreumatiques, dans
le traitement des affections darirewses; par le D" Gibert, méde-
cin de 'hdpital Saint-Louis, — L'auteur dit avoir employé avee
succés I'huile de cade dans l'eczema et 'impetigo chronique,
Vecre indurala, le sycosis, le lupus, eL autres affeetions pustu-
leuses, tuberculeuses, squamenses. Bien que ses qualilés irritan-
les puissent parfois la rendre nuisible, lorsqu'elle est appliquée a
des éruptions qui ont encore quelgue chose d’inflammatoire ; ce-
pendant il n'est pas rare de voir les surfaces rougies, excorides et
prurigineuses de I'eczema rubrum, par exemple, se modiGer rapi-
dement sous son influence, le prurit se modérer, la rougeur dimi-
nuer, I'exhalation se tarir, et la résolution s'opérer. Toujours est-il
que ce remede convient principalement dans la périede chronique
de I'éruption. M. Gibert a également employé avee succks, contre
l'impetigo chronique, 1a pommade de suie; mais plus encore que le
goudron, ce reméde offre 'inconvénient desalir le linge et les draps
du malade.

Note sur 'expérimentation comparalive de quelgues médi -
cations dans le traitement de la dysenterie el des autres flux
intestinauzx des régions chaudes exira-tropicales ; par le D' Lu-
cien Papilland, médecin @ Porto-Alegro (Brésil.—En voici lescon-
clusions. 1° L'opium et le sulfale de soude constituent les remédes
par excellence, dans la grande majorité des flux intestinanx, spo-
radiques ou ¢pidémiques, aigus ou chroniques. 2° L'un ou l'autre
de ces médicaments, ou mieux les deux, associés dans une méme

Ve —xvat, 29
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préparation , esercent sur-la dysenterie une action suppressive,
exempte dedaoger. 2° Lipécacuanha, employé tant contre la dysen-
terie que conlre les autres flox inlestinaux , est un médicament
infidéle ; quand il gudrit, ce n'est en raison ni de sa propriélé émé-
tigue, nid'une aclion purgative. Sa tolérance est la meilleure con-
dition de son efficacité, Enfin on peat tirer parti de son injection
dans le rectum. 4” Le calomel seul st cocore plus infidéle que i -
pleacuanba associé A cedernier;il en favorise la tolérance et en ré-
gularise l'action. 5° Les astriogents végétanx sont rarement utiles,
souvent puisibles, Dans les cas trés-rares ob ils sont indiqués, ils
doivent &tre associds aux opiacés. (° Les astringents minéraux sont
encore plus infidéles el plus noisibles que les astringents vége-
taux. 7° L'indication des saignéeslocales se montre trés-rarcment ,

celle des saigndées générales vst une exception,

Tnelication ef upp.:';r.atwn. des yeuzx urﬁﬁt.ze:’.s‘. par le Dr Ch.
Deval.
oNole sur un cas o .ﬁ;- wlérie ches Fhommes, pnr le 1 Mou -
chel,

Observation d’:‘témwrfrag:e par le mberc.uie ambdwni par It

D Thore. V. Revue générale.

:]'.Eom'rm..r JOURNAL OF THE MEDICAL SCIENGES, mars el avril 1848,

1* Observations de hernies dans lesquelles Udtranglement a
été divisé en dehors du sac; par le D J. Duncan. professeur de
clinigue chirurgicale et chirurgien de Vinfirmerie royale d'Edim-
Lbourg: — V. Revuoe géndrale.

2 Pes varaciéres que présenie Uurine contenant un dépoi
doxalate e e par le D° L=, Begbie, président de la So-
ci¢té’ ile midecine, — L'aulear donne comme earaclires prinei-
paux de eetle urine sa couleur ambrée, plus fonede fqua l'éral nor-
malj sa pesanteur spéci lit|m. considérable , qui varie de 1,028 3
1 Dil.'l som adear arematique, qui se rapproche de celle de 1'églan-
tier odoriférant , el par conséquent de l'urine gui conlient de
I'oxyde eystigue; sa disposition v.oindre 3 Ja décomposition , son
aceroissement de quantité, sa rdéaction franchement acide, la pré-
sence d'un abondant dépit d'épithitiom ; le dépat d'oxalare de
chaux an fund du vase, on il forme une pelite sivie éroile ct fli-
forme; enfin, svus le microscope, la présence de eristaux octaddri-
ques, et'guilquelois cabiques ou réniformes, eristinx qui se dis-
solvent dans acide nitvéique, ¢ qui sont insolubles dans Pacide
atétinue.
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3* Recherches pour servir 4 Pelologie; par le D7 ). Mercer,
professear d’'anatomie el de physiologie. — Celte partie des re-
cherches de M. Mercer traite des conséquences palbologiques de
linflammation aigué des tissus fibro-mugquenx de la cavité du tym-
pan. Il range ces consdéquences en six groupes: 1° carie des parois
de la eavité du tympan, produisant la méningite, sans destruction
de la portion pétreuse du temporal; 27 carie des parois du tympan,
produisant la. méningite ou la cérébrite, par suite de la destruction
de la lame osseuse, placée entre celle eavité el celle du crine;
3° carie des parois du tympan, avec phlébite:du sinus latéral et de
la veine jugulaire interne; 4" carie des parois do tympan , néérose
de la portion pétreuse dn temporal, destruction de la portion dare
de la septitme paine, dans I'aqueduc de Fallope, avee paralysie des
muscles de la face; 6" carie des parois du tympan, nécrose de la
portion pétreuse du temporal, destruction du ganglion de Gasser,
perte de sensibilité dans la moitié de la face et de la bouche ; 6° ca-
rie des parois du tympan, nécrose de la portion pélreuse du tem-
poral, ouverture de Partére carotide dans son eanal carolidien ou
dans lesinus latéral, destruction duganglion de Gasser, ou du nerf
facial.

47 Devax observations de lumewrs cancéreuses dans Uintérieur
du crdne; par le D' J. Hughes Bennett. V. Revie géndrale.

4" Qbservation de gangréne dw membre inférieur, par suite
de Uoblitération spontanée des arléres, ehez un jeune sujet;
dewr ampulalions successives § gudrison; par le D° A, Riddes, —
V. Hevue générale,

6" Observation de lésion mécanique des reins, suivie de coma;
suppression de lo séerétion d'urée dans les reins, el absorplion
d'urée dans le sang ; guérison; par le D E.-J. Shearman,

7° Recherches statistiques sur les résultats de U'élhérisation,
dans les amputations ; par le D7 J.-Y. Simpson, professeur d’ac-
couchements i 'Université d° Etllmhours — V. Hl.-l'l.ll.- penérale.

8o Recherches sur le dingnostic el le traitement de cerlaines
espéces d ambfy’ap:e, par le D" H. Goode. — L'aulear insisie sur
Putilité des lunettes approprifes, dans cerlaioes especes damblyo-
pies.

9° Recherches sur lu strueciure normale dee rein; par leDF Wi it
Gairdner. — Nous ¢n rendrons cmnplL lorsque 'aulenr agra fait
connaltre les déductions palhuioglr]u{.s qu'il a tirées de ses re-
cherches anatomicues.

10 Ubsewu:‘mm de chirurgie; p:lr e DT, Spl.-m:{‘ — Quatre
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observations de hernies étranglées, opérées avec succks, donl
une par le débridement en dehors du sac.

11° Qbservation de luzalion del’astragale; par le D* J. Too-
good, — Observation de luxation de I"astragale en avant el'en de-
hors, réduction facile pendant 1I*éthérisation; guérison parfaite.

12° Qbservation de déohirure du ceecum et de ruplure de lo
vessie par violence extérieure; par le D* W. Mac Lean. -

18° Notes sur les effels anesthésiques du chlorure d’hydro-
carbene, di nitrate d’éthyle, de ln benzine, de Ualdéhyde et du
bisulfure de carbone 5 par le professeur Simpson, — Détails inté-
ressanls sur les tentatives entreprises par M. Simpson avee diffé-
renls agents chimigues. Ces détails sont plus intéressants sous le
point de vue physiologigue que sous le point de vue Lthérapeuti-
que. Aucon de ces agents, dit I'auteur, ne peul étre comparé au
chloroforme, & U'éther sulfurigue, ni pour ses effels, ni pour la faci-
lité & tes manier.

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEM IQUES.
l. Académic e médevine,

Discnssion sur le role de la rate dans les Gfvres intermitlentes. — Maladies
_saturnines, — Emploi de ergot de seigle contre les rétentions. d'urine.

Tristes séances que celles du mois dernier! Pas une seule com-
munication vraimenl digne d'intérét, pas un rapport qui merite
de fixer attention. L'Académie en a élé réduite, pour occuper ses
loisirs, & reprendre cette interminable discussion sur la rate et
les fitvres intermittenies, Mais i peine reprise, elle a é1¢ déja
abandonnée, et Dieu sait quand ¢lle reparaitra. Nous nous borne-
rons, pour le moment, & dire que 'Académie a entendu, sur ce sujet,
M. le professear Piorry, M. Bousquel , M. Rochoux et M. Aun-
douard. Nous reviendrons sur celte discussion dés qu'elle sera un
peu plus avanede, ot surtout’ dés qu'on aura produit des argu-
ments'un peu plus nouveaux que ceux qui ont été émis par les ho-
norables membres qui ont pris part jusqu'ici 4 la discussion.
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L’Académie a en également une loute petite discussion sur les
mafadies saturnines, 4 propos d'un rapport de M. Bricheteau,
sur un mémoire de M. Legroux , intitulé Considérations el re-
cherches clinigues sur quelques points de la pathologie et
de la thérapeutique des affections saturnines. Deux proposi-
tions du mémoire de M. Legroux oot surtout été allaquées; Fune
dans laguelle il établit que la solubilité du plomb est une condi-
tion nécessaire 3 "absorplion ; la seconde , dans laquelle il regarde
ka peau comme une des voies d'excrélion du poison plombigue, ainsi
que le prouve, suivant lui, la coloration noire que prend inces-
samment la peaw sous Uinfluence des bains sulfureux. Cetle des-
niére circonstance s'explique Lrés-bien par la présence dune eouche
de plomb. qui n'a pas étéatieinte par les premiers bains, L'Académie
se propose d'ouvrir prochainement une discossion sur les moyens
prophylactiques destinés & remédier auyx dangers e la Fabrica-
tion et de 'emploi des préparations de plomb,

— M. Allier, de Marcigny (Sadne-et-Loire ), a adressé un mﬂ~
moire sur l'emploi de Pergot de seigle dans le trailement des
diverses rélentions d’wrine, Suivant lai | 1= 'ergot de seigle rend.
d la vessie 1o contractilité perdue par suite de la distension im-
modérée de ses tuniques 3 2% son sueceés a ¢Lé manifeste A on tous
les moyens thérapentiques avaient échouds 3° la paralysie de la
vessie, symplome d'une bémorrhagie eérébrale, a cédé promple-
ment 3 la médication ergotée ; 4° celle médication n'a pas d'in-
fluence motable sur la paralysie des membres conséeutifs a 'a-
poplexies 5° Pergot est également efficace contre la paralysie

witsicale, liée 4 une affection des centres nervenx mal déterminée ;

6° la paralysie des membres dépendant de ce geore de maladies
est réfractaire' & Pemploi de cet agent médical ; 7" Vergot abrége
la durée des paralysies de la vessie dont le catbélérisme triomphe
en up lémps plus ou moins long; 8% il ne posstde aucune ¢ffica-
cité dans les rélentions d'wrine dues 3 une intumescence de la
prostate; 9" dans ce cas, il augmente sculement la contractilité
visicale sans exercer d'aclion résolulive sur l'engorgement. pro-
statique ; 10° son aclion a é1é nulle une fois sur quatorze; 11 l'er-
got, vu le caractére fugace de ses effets, doit &ire pris & doses rap-
prochées et fractionndes ; 12 on peul en élever néanmoins la dose
Ab grammes par jours; 13 il est otile de le donner ensuite &
dose décroissante pendant buit 3 dix jours, & partir de la gudrison ,
afin de la consolider ; 14° les phénoménes produits ‘par Faction
excitante de Vergut sur le systéme nerveux , en géaceal modérés
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s¢ développent quelquefois avee assez de foree pour forcer de-sus-
pendre la médication pendant quelques jours: 150 1a thérapeu-
tique possede, dans Pergot méthadiqguement adininistré, un agent
capable de guérivdes paralysies vésicales, donl les unis pourraient
cdder & d'aulres moyens plus ou moins longtemps eiiployés, el dong
les auires, jusque-la jogies incurables, déterminent souvent Pin-
continence d'urine.

. Aeedémic des sciences.

Aeciossernent de la longévilé de la population francaise. — Maladics du
cweur chez les oiseanx.  — Acidilé oo alcalinité des liquides du dorps
. hmnain;, ! ¥

Les séances de I'Académie des sciences ont.présenté encore bien
peu d'intérét le mois dernier, 4 quelques exceplions prés.

M. Charles Dupin a présenté { stance du 12 juin) un travail
slatistique - s lacereissement de lo longévité de la popula-
tion frangaise, dans une période de soixante et seize anndes,
de 1770 2 1845 inclusivement, I résulte des calculs de M. Dupin,
sur deuy séries d'années de 1776 a 1803, que, pendant. cottg pé-
riode de soizante-sept années, il y a eu uvn allopgement moyen
annuel de soixante jours el une fraclion (environ 474 ). Cetle con-
stance pour une periode égale & deux. liers de sitele semble indi-
quer un temps considérable avant que l'aceroissement moyen de
la vie, dans lavenir, disparaisse on subisse des dimensions trés-
nolables, Cependant, M. Dupin a eonstalé des variations annuelles
trés-sensibles dans. Vallongement de. la) vie , par exemple, eolre

ABO3 et 18435 c’est & 1823 que U'allongement anouel de la vie se

trouxe le plus petit. possible. Avant U'année 1813, l'allongement
de fa vie crolt plus vite que allongement moyen de 1803 & 1843.
De 1813 4 1836, allongement de la vie crolt moins vite gue llal-
longement moyen. Enfin, 4 partiv de 1836 jusqu’a 1843, I'allon-
pement de la vie ireprend woe marche ascendante ; supérieure 3
Vaccroissemenl: moyen. En s’arrétant sur le premicr vésultat, on
voit-un accroissement moyen et constant , qui représente évidem-
ment une amélioration réguliére et continue de la santé , de bien-

ibtre « et des habitudes propres a I'ensemble de la population fran-

caise. Gette amélioration pendant deux Liers de siéele{ 67 ans)

jproduit un allongement de longévilé qui- n'ést. pas moindre de

onze anndes. Voulit-on n'évaluer Iy Jougeeur.de la vie que par le
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rapport de la population totale an chiffe des naissances annuelles
cet aceroissement de la longévité serail encore de neuf ans et demi.
On cessera d'8tre surpris de cet énorme ehangement épronvé dans
Uexistence de la population francaise { ajonte M. Dupin 3}, si Pon
veul comparer cing années conséoulives, prises vers lorigine de
I'épogue donl mous mesurons le progres, el Vannée la plus
malkeureuse de ces derniers temps, Mannée 1832, o Vinvasion du
choléra asiatique a sévi sivigoureusement sur notre terriloire pen-
dant cing anndes conséeutives du xvin® siécle, sans qu'aucune
tpidémie extraordinaire aiL sévi sur la population Francaise. La.
perle annuelle Pemporte de 9167 dices par million d’habitants
sur la perte occasionnée en 1832 par Uimmense invasion duo eho-
itra; la perle du xvin® siécle est de 330 pour 100 supérieare 2 la.
perte éprouveée, au xim® siécle, dans 'année du choléra. & 'on com-
pare cing anndes des plus heureuses du xvin® sitele 3 Fannde 1832,
un trouve gue, pour les premigres, la perie est encore de 10-pour
100 supérieure & la mortalité de 1832, la pire année du cholérva,
Kofin, pour avoir une idée plus ecompléte da sol de la population
francaise au xvin® siécle , on peat prendee le tolal des décés, pen-
dant, les quinze anoées pour lesquelles elles sont consigodes dans
lts Mémoires de ' deadémie des soiences, el on troave par il
lion d’habitants: déces, 33,840, Aprés avoir constalé , par cel en-
semble de fails et d'observations, la supériorité si remarquable |
acquise par la longévilé de la popatation francaise, durant le cours.
de deuy tiers de siécle, M. Duopin examine de plus pris les diffé-
rences profondes qu'offee celle longévité, dans les diverses parties
des quaramie-cing années, de 1300 3 1845, pour lesquelles nous
possédons des documents stalistiques conlinus et complets : clest
en 1824 que l'allongement progressif dela vie est rédoit  son wi-
uimun, eloce minimum pesdléve quiil dis-neuf jours et demi. &
partin de 1824, il faut reculer de onize ans, 58, clest-d=dire jus-
nu'a 1813 ; pour reveniva lallongement moyen de lavie pendant
les. quaranie anndes, ¢'est=d-dire soixante joursun tiers. 11 Faut
pareillement avancer de onze ans o 53 e'est-d-dire jusgo’y 1836,
pour atteindse de nouvean Uallopgement moyen de'la vie pendant
les quarante anndes. De 1803 214813, I"allongement annuel de la
longdvité varie, en-suivant une marche beaucoup plus rapide
fqu'entre les denx éporques intermédiaives de 181314 1836 X quels:
ordres de! laits, physiques ou!sociaux; faut-il prineipalement rap+
noster les grandes indgalités périodiques dont nons wenons d'ins
digpuer Palternative et les limites? Le temps écoulé de (5042 1803
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est une époque de paix; les combats considérables ne recommen-
ciérent qu'en 1804, pour finir en 1815. L'influence de la guerre ap-
partient surtout 3 la premiére période; les trois suivantes sont
presque entiérement remplies par vingt-huit anndes et demie de pais
générale. L'introduction dela vaecine a produit son plus grand effet
sur I'allongement de la vie moyenne , dans la premigre période,
comprise de 1803 2 1813 ; il a di se ralentir vers 1a fin de cetle méme
période. A partirde 1813, ou si 'on veot, de 1815, ol les grandes
causes perturbatrices sont dearlées, eombien sont grandes encore
les inégalités progressives observées dans I'allongement annuel de
la vie, allongement qui descend, entre 1813 et 1824, de soixante a
dix-neaf jours, puis qui remonte, entre 1829 el 1835, de dix-nenf
i soixante jours, et qui, de 1836 a 1843, s'éleve de soixanie-nenf a
cent trente jours par année, c'est-i-dire Fait plus que doubler en
sepl ans. Quelles ont ¢1¢ les grandes causes relardatrices dont
P'effet s'est manifesté de 1803 4 1815, en les ajoutant A Pélat de
guerre, el de 1815 & 1824, en les ajoutant A 'éiat de paix?
L'auteur a voulu savoirsi les deux annédes de disette (1817, 1318)
peavent, ou non, compter au rang des causes influentes sur la
diminution progressive de Uallongement de la vie entre 1813 et
18245 mais il résulte de ses calculs que, loin que la morialité ait
é1¢ plus considérable dans les deux années de disette que dans les
deux anndes de prix tolérable, la mortalité se trouve moindre.
M. Dupin signale encore un autre fait trés-digne de remarque, re-
lativement & la mortalité dans la période comprise enire 1824 el
1836 : avant I'apparition du choléra, depuis sept ans, les morta-
lités avaient pris un accroissement considérable dont on est Frappé,
si- l'on en fait la comparaison avec ks sept anndées précédentes.
{Juelle cause puissante a pu produire ce changement si brusgque et
si considérable de mortalités, qui se manifeste d'une période 3
'autre par un aceroissement de décés annuels égal, en moyenue, A
54,8007 Dans les premiers lemps qui ont suivi la révelulion de
1830, quelques causes retardatrices, dues penl-ttre A des circon-
slances, & des temps de Lroubles el de pénuries, ont pu s'opposer
a l'allongement progressif de la vie; mais dés 1834, ces causes dis-
paraissent, et ¢'est aillears qu'il faut aller chercher les causes de
cet allongement. Pendant le cours de onze années, les institutions
restent les mémes; les arts se développent  graduellement ainsi
que; l'agricollure ; sans néanmoins offrir aucune de ces découver-
tes qui changent la nourriture des bommes , ou qui modifient pro-
fondément leurs habitudes, M. Dupin termine en disant avee vai-
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son : Nous nous adressons maintenant i nos savanls confréres, qui
collivent avec un si rare talent les scicnees médicales , afin qu'ils
portent leur espril investigateur sur les diverses périodes d’allon-
gement de la vie, alternativement aceéléré el retarde, Les périodes
de 11 3 12 années dont nous avons signalé la succession, périodes
si diverses dans la marche de la longévité, correspondent-elles 2
dquelques moditications appréciables dans la santé, dans le régime
de o population francaise? Des maladies fmportantes ont-elles
prédominé dans les époques de retardation , pour s'affaiblir dans
les époques d'accélévation qu'offre Pallongement de la vie des
Francais? (uelle part Faut-fl attribuer aux influences extérieures,
et variables des saisons et des anndes, considérdes par séries, anx
modifications métiorologiques, ete.? N'y a-t-il pasici le sujetde re-
cherches les plus précieuses pour Uhinmanité, les plus importantes
pour la Fraonce? Ces reckerches ne pourraient-elles pas devenir le
sujet de grands prix offerts aux concurrents qui voudraient les
traiter .. La médecine, nous Pespérons bien, ne laissera pas toules,
ces queslions sans réponse. '

— M. Rayer a communiqué { séance du 12 juin ) une note sur
les maladies du cecur ches les oiseaux. M. Rayer a recherché
principalement §'il n'y aurait pas chez ces animaux quelque rela-
tion entre activilé des fonctions génératrices et les affections du,
ceear. M. Rayer a résumé ses recherches dans les conelosions sui-
vantes: 1° Tous les oiseaux chez lesquels il a rencontrd jusqin’a ce.
jour des maladies du ceor étaient des individus méles, bien que
pour toutes ces espéees il ait disséqué comparativement un plus,
grand nombre d'individus femelles. 2* Tous les oiseaux chez les,
quels il a rencontré des maladies do eceur vivent 4 I'étal de do-
mesticilé, el sont remarquables par leur ardeur généralrice ; c'est
le coq-faisan, auquel on donne quelquefois jusqu'a dix et douze
poules, pour tirer parti de sa Fécondilé ; c'est le pigeon domesti-
que, si passionné, el qui se livee si fréquemment 4 Vacte de la co-
pulation ; enfin, c'est le canard musqué, qui se distingue entre les
oistaus du méme genre par le développement considérable des
organes de la génération et son ardeur & rechercher lés femelles.
Yu ces Fails observés sur des oiseaux miles, trés-ardents, M. Rayer
s'est posé la question de savoir s'il n'y aurait pas chez les mammi-
Féres el chezl'homme en particulier, comme chez les oiseawx, quel-
que relation entre activité des fonclions geénératrices el les affec-
tions du ceeur,

— M. Andral a communiqué (19 juin) des recherches sun
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Uélat d'acidité ou 'alealinité de quelques liquides du corps
hunain dans ['éat de sanié el de maladie. On sait que les dif-
férentes humeurs animales. considérées dans leur dtat physiolo-
pigue, présentent inutes on certain degré d'acidité ou d'alealinite,
Dans I'état physiologinque , il n'est donng 3 aueune modification
spontanée de orgavisime de lransformer un liquide nalurelle-
ment acide en un liquide alealin , el vice versa. Chacuee des dif-
férentes humeurs du corps, quelles que scient les variéids de I'éral
physiologique , conservent consiamment la méme réaclion , alea-
line pour les unes , acide pour les autres. Mais 'homme. devient
malade : ses humeurs conservent-elles la méme espitee de réaction
que dans 1'élat physiologique? celles qui élaient alcalines dans
I'tlat de sanilé peuvent-elles, par le fait de la maladie, devenir
acides, et réciproquement ? Telle est la guestion que M. Andral
s'est proposé de résoudre. L'examen de cetle question avait d'an-
tant plus d'intérét quune opinion assez géodralement répandue el
reproduite & différentes époques. de la science admeltait que les
réactions acides et alcalines de nos humeurs élaient susceplibles
dese modifier en se transformant I'nne dans 'aulre : dof des 1héo=-
ties sur les causes prochaioes de la nature des maladies, des si-
gnes diagnostiques el méme des régles thérapeatiques dont il est
important de connalire la valeur. Aprésavoir successivement exa-
miné toutes les humeurs de 1'écopomie, le sérum du sang, I
sueur, la matiére sébacée, le mucus, la salive, le suc gastrique, les
larmes, I'urine, ete. , dans des conditions morbides Lrés-diverses,
M. Andral est arrivé a celle conclusion générale, que les différents
liquides de I'économie présentent, dans la nature de leurs réac-
tions soil acides, soit alcalines, une coostance infiniment plus
grande qu'on n'aurait pu le supposer. Au milieu des modificatious
vér.it_iés que Pétat de maladie imprime 4 la composition de ces Hi-
quides, la maladie n’a pas le pouvoir de changer leur mode de
réaction, et tomjours ils sortent srmblables , sous ce rapport , de
I'appareil qui les sépare du sang. Limmutabilité de la séerétion
des principes alealing el acides des humeurs anormales, ajoule
M. Andral, cst done une loi de I'élat physiologigue aussi bien que
de I'état pathologique; et il faut que la conservation de cette lwi
soit hien importante, puisqu'elle se présente sans exceplion, modi-
fie seulement pour 'urine, ou d’une maniére passagére, par quel-
ques influences d'alimeniation,

* M. Gaudichaud a annoneé, 2 Noceasion de celle communica-
Lion, qu'il avait fait depuis longlemps des recherehes analogues
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sur les vigéranx , sur leurs divers orpanes, lears Auides, plusiears
de leurs produits séeréiés, et qu'il n'avait jamais observe que des
réactions acides. Tous les tissus vivants, méme ceux des partics
encore saines des plantes malades et partiellement en décomposi-
tivm, lui ont offert des réactions semblables, Les réactions alca-
lines apparticnnent sculement aux parties végélales en putré-
Faclion. :

BIBLIOGRAPHIE.

Cours e physiologie, fait dla Faculté de midecine de Paris
par P. Beramo; livraisons 1, 2, 3, 4,5, 6. In-8"; Paris, 1848.
Chez Labé.

. Les livraisons du Cours de physiologie se succident assez régu-
ligrement s les $ix premiéres ont para, el conticnnent les Prolégo-
ménes, qui sont aujourd’hui terminés. Le moment est done venu
de donner, ainsi que nouos le promettions dans le numéry de- jan-
vier, un apercu plus complet de cet important ouvrage:
L'anteur-commence par défnir el limiler la physiologie z¢'est la
science qui étudie les phénoménes des Bres vivants et gui recherche
les lois el conditions de ces phénoménes dans ['étal de santé. Mais
alors nu'est-ce que la vie et que doit-on entendre par un éire vi-
vant® Celte définition a embarrassé beaucoup de physiologistes et
de philosophes. Sans reculer devant la difficulté, mais pour mieux,
poser les termes du probleme, M. Bérard énumére les six caractéres
rincipaux des 8ires vivanly, caracléres puisés dans I'organisation)
¢ mode d'origioe, les mulations perpéluelles, les dges, les maladies,
la terminaison par la mort; il revient eosuile 4 la définilion, passe
en revue et crilique celles qoi ont été données par Aristote, Kant,
Lordat, Lamarck, Bicherand, ete. ; puis se plagant an point de vue
de l'organicisme pur, il adopte celle-ci: fa vie est la maniére
d'exisler des éires organisés. Mais comme il pressent encore des
objeetions & eelle définition, 'autear aborde nettement cetle ques-
tion importante : la vie est-¢lle un priocipe oo un résultat? Les
argumenis pour et contre ces detx maniéres de voir sont présenlés
avee ordre, et la conclusion de M. Bérard, c'est gu'il faut plutdt
comsidérer la vie comme un résultat ayant pour conditions indi-

spensables d'un coté Uorganisation, de Vantre 'influence des agens

cxléricurs, aliments, eau, air, calorique, lumiére. '
Le leetenr trouvera peul-Gire que ceile discussion sur Pessence
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dela vie a l'inconvénient d'offrir tout d'abord et dés le debul e
qu'il y a de plus aride et de moeins séduisant en physiologie; mais
la faule en est 4 la nature méme do sujet qu’il fallait bien préciser
en commencant ; d'ailleurs, ces premiéres notions préparent 'esprit
aunx détails qui vienonenl un pea plos loin.

En effet, aprés avoir donné des développemenls inléressanis sur
les sources de nos connaissances en physiologie, el avoir mont ¢
les secours que cette science emprunte 4 I'observation directe, 4
I"anatomie, a I'histoire naturelle, aux maladies, aux expérienees, 3
la chimie, 4 la physigue; aprés avoir démontré que les fails puisés
i ces diverses sources doivent fire réunis et généralisés pour con-
duire 4 des doctrines et 3 des lois, 'auteur, en vue de faire mieox
comprendre I'"8tre vivant objet de la physiologie, compléte ce qui
précede par le paralléle des corps organisés et des corps bruts,

Ce paralléle devient I'occasion de longs développements sur cha-
cun des objels gui suivenlt:

19 La constitution malérielle. 60 corps simples servenl 4
former les corps bruts, 21 senlement se¢ trouveot daps la compo-
silion des &lres organisds : les premiers sont constiluds souvent par
un seul de ces éléments, et quand il en existe plusieurs, ils sunt
combinés deux & deux; dans bes corps organists, au coelraire,
chaque partie est toujours composée de Lrois éléments an moins,
el qui ne s¢ trouvent pas dans des eombinaisons binaires; seule-
ment, les chimistes ne sont pas d'accord sur le mode de ces com-
binaisons, e Pauteur explique avee soin les différences quiexistent
sur ce point entre la théorie commuoe, celle de M. Raspail et celle
de M. Dumas,

g En outre, dans les corps organisés, les combinaisons des ¢Wments
simples donnent lieu & des produoils appelés principes immédiais
que 'on ne irouve pas dans le régne minéral. Parmi ces produils,
les uns sont azotés (fibrine, albumine, caséine, gélatioe et chon-
drine), les autresne lesont pas (corps gras, sucre, amidon, cellulose,
anmﬁ.}; mais la plupart de ces derniers ne sont que déposés dans

es aréoles des parlies vivantes et n'entrent pas dans lenr composi-
Lion inlime, comme le font les premiers. Sans entrer dans de trop
longs développements, Pauteur examine cependant & parl Ualbu-
mine, la fibrine, la casdine, la gélatine, la chondrine; il fait con-
naitre, & occasion des trois premieres, les résultats fournis par les
travaux de Mulder sur la combinaison d’une substance spéciale,
la protéine, avee des quantités variables de soufre et de phosphore.

Indépendamment des éléments chimigues en eux=mémes, 1l faut
dislinguer, dans les deux régnes, les particules élémentaires sous le
rapport de la forme: d'un eoté, cesontdes erisiaux; de l'aulre, des
slobules ou cellules,

2 Les actions ou manifestations d'activité, lei se présente
d'abord la question du mode d'origine : pour les minéraux, elle est
toute fortuite et dépend du jeu des affinités chimigques; pour Pétre
organisé, elle exige Vintervention d'un &re semblable qui le pro-
duit par génération. Mais M. Bérard s¢ demande i ce caraelére est
fondamental e 4 U'abri de toute exceplion. N'a-t-on pas dit, e,
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efTet, gue cerlains élresvivants se produisaient par génération spon-
tanée ¢ L'antear entre dans de longs développements surcetie ma-
titre; il renonce & la diseutér d'une maniére générale, ainsi qu'on
le fait ordinairement, et préfere 'examiner d'une maniére spéciale
I[_mur chacun des éires qui oot été regardds comme naissant de cette
acon. Il s¢ demande done d’abord s'il ¥ a génération spontanée
d'animaux infusoires, pose la méme question successivement pour
Irs végétaux infusoires et pour les entozoaires. La solulion & laquelle
M. Bérard est conduit, par I'examen de tous les arguments, légitime
parfaitement la marche qu'il a suivie; car il rejetle la génération
spontanée pour les animaux infusoires, 'admet avec quelques
doutes pour certaing végétaux, et enfin I'admet sans restriclion
d'aprés les recherches récentes de M. Gros, de Moscou, pour les en-
tozoaires. 11 nous serait évidemment impossible de reproduire ici
toutes les raisons et la logique sévére avee laquelle auteur arrive 2
ces déductions; mais nous pouvons dire que, dans aucun ouvrage,
la question de la généralion spontanée n'avait été traitée d'une
maniére aussi compléle.

Nous exprimerons seulement un regret, clest que ce sujet
se trouve ainsi jeté au milien d'un paralldle; il nous semble que
enchatnement des Faits et des idées sur lesquels s’appuie la com-
paraison des corps organigques el des corps inorganiques se trouve
arrété trop lenglemps, et que cetle élode sur les géndralions spon-
tandes ent trouvé une place toute naturclle an ehapitre de la
penération.

Aprés le mode d'origine, viennent les moyens de conservalion,
'aceroissement, la fin, qui établissent encore des différences im-
porlantes eotre les deax regnes.

3* Les forces molrives. Cest un besoin de notre espril que de
remonier 3 la cause des faits malériels qui tombent sous nos
sens; ¢'est en vertu de ce besoin que Newton et les physiciens sont
arrivis aux principes de atiraction, du calorique, de I'électricit,
expliquant ainsi et groupant autour d'une doetrine les phénoménes
U oS ]]résuutentf'l‘[:haqu‘a instant les corps orgamiques. Ce qui
a ¢1é fait pour la physique générale, les physiologistes ont, de lout
temps ,.essayeé de le faire pour la science de la vie. Nous éu trou-
voos la preuve dans U'excursion historique que fait ici M. Bérard.
L'ancien animisme, le naturisme d'Hippoerate, les systémnes de
Paracelse, de Yan Helmont, de Stahl, la chémialrie de Sjlvim ot
Willis, latro-mécanisme de Boerhaave, altestent la tendance des
investigatears et des penseors de toute époque i ramener lous les
actes de la vie a des principes générany, & des lois,

Mais les sectalenrs de ces diverses doetrines avaient le tort soit de
personnifier des abstractions chimériques, en leur donnant une
volonté, une direction, des dérangements morbides, soit d'exagé-
rer, en les généralisant trop, les applications de la chimie et de la
physique aux fonctions des corps organisés. Le vitalisme bicn
compris évile ces écueils; dans celte éeole, on explique les phéno-
mioes par une foree on des propriétés qui Frennenl l¢ nom de
force vitale, propridtés vilales. M. Bérard prémunit cependant ici

page 381 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=381

EBITH

342 L BLIDGEATHILE.

ses leetears conlee une diffculleé, ¢est que si lon veulenlendre par
propriéiés vitales des 8lres surajoutds 3 nos organes ou des agenls
ui doonent impulsion 4 la matiére organisée, on retombe dans
les anciennes doctrines de 'animisme, du stahlianisme, el il n'est
plus nécessaire d'élablir une doctrine nouvelle et distincle, Pour
I'anteur, le vrai vitalisme est celui qui consiste a dire : larrange-
ment de la matiére daus les éires organisés a la propriété de donner
naissanece i des phénoménes que la physique, la chimie ou les ma-
thématiques, n'expliquent pas suffsamment dans 1'état actuel de
nos connaissances; cetle propriété peulsappeler vifale. Aprés avoir
donné cette explication , M. Bérard passe suceessivement en revue
lesiravaux des vilalistes les plos eélitbres, Glisson, Barelli, Haller,
Bichat, M. Gerdy, ete., et il expose définitivement sa waniére de voir
sir e poind di para'léle, en disant : «Parmiles phénpménes de |a
vie, il en ¢st un certain nembre. ceux de la voe, de Powie, par
exemple, qui sont réductibles aux Inis de la physique genérale
mais il en est d'autres, la contractilite, la sensibilité, Ia Foree de
formation, qui ne peuvent étre expliquies par ces lois dans I'élat
acluel de la science, Ces derniers phénoménes sonl pn résullat, un
produit de 'organisation; mais I"auteur ne croic pas qu'il soitab-
solument nécessaire de rapporler chacun d'eux 3 une proprigid
vitale spieiale : d'un edlé, il eraint que celle expression entraine
foujours la personnification d’une abstraciion; d'un auire coué,
les mimes phénoménes, aujourd’hoi inexplicables par les lois de la
physique oo de la chimie, provent cesser de étre un jour, ainsi
que cela est arrivé déja pour la calorification ; et ainsi lon aurail
imaging une propriécd qu'il fandrait alors andautic.e

. Bérard enfin o'¢ludie of n'enseigoe pas la physiologie au
point de vue d'une doctrine exclusive @ vitaliste, quand il lrouve
des phénoménes ou des Fonelipns inexplicables aptrement, il ne
I'est plus quand les phénoménes se prétent aux mémes explications
que eeux des corps inorganigues.

MNous avons lu avee plaisir ces pages relatives aus doclrines phy=
siologiques ; mais nousavoens, comme pour |a géndratlion spontande,
regretlé de les trouver inlercaldes dans un parilléle ; elles aménent
cncore une interraption trop longue, et il nous semblait que 'vm-
portance méme du sujel aurajt justifié un chapitre & part et tout &
fait indépendant de la comparaison. Le leeteur y ent gagné de
pouvoirn suivee gans peine et sans efforts les termes do parallile
tandis que la marche adoplée arréte son esprit sur des détails longs
et difficiles, et le détourne entierement du chemio ol il avait éé
ment d'abord. Sans doule, il nous serait, difficile d'indiquer une
marche absolument préférable : nous n'avons pas celte mission, el
nous nousen fiélicitons, car celte Liche nous effraigrail; mais nous
donpons cette réflexion eritique, puisée dans limpression qu'a
produile sur nous |a lectare de ces passages,

Aprés le parallele des animanx ¢l des corps bruts, M. Bérard
s'occupe du paralltle des végétaux etdes animanx, L3 se trouvent
présentés des délails importants sor les éléments, le mode de for-
malion, 'vrigine des uns et des autres 3 on lit surtout avec folérét
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Te développement des travaux de Bl Dumas sur ce sujel. Les vige-
taux fabriquent eux-mémes lears principes immidiats aox dépens
des éléments qu'ils trouvent dans 'atmosphire e dans le sol ; les
animaux, au eoutraire, prennent ees prineipes tout Fabriqués par
les végélaux, ele. ele. -

Vient eofin la comparaison des animaux ¢nire eux, lci avteur,
e vue de chercher les termes de cette comparaison, soccupe préa-
lablement de l'organisation des animavx et de la classifeation des
Fangelinns.

[’étude de l'organisalion des animaux comprend deux choses :
1* la eombinaison des éléments et les produits'de cette combinai-
son : c'esl l'objet de la chimie organique; 2° le mode d'agréga-
tion de la matiére organigue, son arrangement en solides et en
humeurs, la répartition des solides en tissus, organes et appareils,

Laissand de co! ¢ les dludes chimiques, donl il a dit queljues mots
précédemment , M. Birard sareéte plos longtenips a lexamen des
parties solides el des humears. :

Les parties. solides ou tissus peuvent se réduire, en dernitre
analyse, & une Gbre élémentaire creuse sclon les uns, pleine sui-
vant les autresd; mais il est fort difficile de s'entendre sur cetie
fibre élémentaire el de savoir ofl se trouve son exteéme limite, 1)
estplus avantageux de se demander quels sont les tissus les plus
simples de I'organisation!

L'ovigine de ces tissus a éLé rapportée & apparilion et aux
tratisformations successives de cellules microscopiques pourvoes
de noyanx. M. Bérard développe longuement, plus longuemeni
peat-éire qu'ilsnele méritent aujourd’hui, les travanx de Schwann,
Schleiden et Henle sur ce sujet; nous nous associons daillears plei-
nement aux réserves avee lesquelles M. Bérard adopte les opinions
allemandes sur le role de noyau pour la production de cerlains élé-
ments, sur le role de la cellule pour la formation de certaing
autres; peat-tire meme aurions-nous voulu trouver une eritigoe
plus sévire sur certains points de la théorvie cellulaire,

Lamtear divise ensuite les Lissus simphes en ceux qui sont forimis
exclusivement de cellules : ce sont les épithélinms, les pigments,
les ongles, les poils, le tissu adipeux; ceux qui sont formds d'une
substance amorphe fondamentale, parsémdée decellules ou de traces
e cellules : tissus cartilaginens, fibro-cartilagineux, osseus : puis
vicnnent les fibres primitives, cellulaires, du noyau, élastiques,
musculaires, les tubes primitifs nervenx et les tubes corpuscules
nerveus, : )

Aprés les tissus simples, viennent' les systbmes. M. Bérard les
€numere et sarvéle un instant sur ehicun d'edx;'il donne ainsi
un aperen irés-nel des conpaissanees que nous possédons aujour-
d'hui sur I'anatomie géndrale, et nous ne doutons pas que cel
apergu ne soit lu avee fruit par leséléves, Noas trouvons seulement
qu'il reste un pew d'obscurité sur le sens qu'attache M. Bérard aux
mols fisse et systéme @ cette obscurité est dans la seience , nous e
reconpaissons, mais elle nous paralt mise un peu rop en relict
dans les classifications que Mauteur a présentées.
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Les liquides ou hoaeurs complétent Vorganisation, M. Bérard
les divise en: 1° humeor centrale, le sang; 2° humeurs qui vont
au sang (chyle, lymphe, produit de la digestion]; 3° humeurs qui
sorient du sang. Ues derniéres sont formées par tous les produils
de séerdtion, et on peut les diviser elles-mémes en celles qui suut
versées sur les membranes tégumentaires externes el inlernes, et
qui, d'aprés leur mode de formation, sont perspiratoires, follicu-
laires on glandulaires, ¢t celles qui sont versées dans les cavités
tloses,

L'examen et la classificalion des fonclions terminent aperqu
qjui précéde la comparaison des animaux. Arrivéalors d eetle com-
paraison, l'auteur s'occupe successivement des analogies, i l'ocea-
sion desquelles il jette un coupd’eeil sur les travaux de Geoffroy-
Saint-Hilaire, et des différences qui l'aménent & exposer la elassi-
ficalion des animaux.

M. Bérard en vient enfin 3 Phomme, donl il va désormais
s'occuper & peo prés exclusivement; il assigne sa place dans
I"échelle des dtres, signale ses caracléres principaux , emprunte les
uns aux dispositions anatomiques, les aulres aux fonclions, et ter-
mine cetle premiere partie par la comparaison des homumes
enire euxs; il fait voir les différences imporiantes qui sont établies
par les conformations diverses du crane, la stature, la disposition
du systéme fibreux, la force musculaire, la conlear de la peauet le
langage. Ces différences 'améoent & étudier les principauy types
homains suivant lordre géographique et & classer les races huo-
mdines. Ces dernidres pages se fool remarquer par le déploiement
dune grande érudition el une discussion consciencieuse de 'unité
ou de la moltiplicité des types primitifs. L'auteur se prononece
pour la dernitre de ces opinions.

8i rapide que soil celie analyse, elle aura suffi, nous I'tspérons,
poar faire senlir l'importance de l'ouvrage que publie M. Bérard.
Ce qui distingue surtoul cel auteur, ¢'est 'élendue el la variéte des
connaissances, cest le soin gu'il a pris de rassembler tous les
matériaux nécessaires a la confection de son aeuyre, ¢'est enfin la
clarté dans I'exposition des détails. Nous avens |aissé entrevoir
fque le plan et Uarrangement de ces Prolégoménes laissaient quel-
quefois & désirer; peat-&tre sommes-nous seuls de cel aviss; en lout
eas, nous nousen prendrions surloot aox immenses diffcultés du
sujet. Les prochaines livraisons seront consacrées a U'étude de la
digestion et des autres fonclions nutritives; oous les atlendons , et
le public les attend avee impatience.

Au momenl oot nous terminvns cet article, nous recevons la
septitme livraison, qui contient des développements intéressanls
sur Vappareil digestif dans la série animale. G.

Riusous , Linpriweur de 1o Faculteé de M Mucinn1 rue Monsiour -le- Prinee, 20 bee.
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MEMOIRE 5UR LE YAWS, PIAK QU FRAMEDESIA ; DE SON TRAI-
TEMENT , ET DES MOYENS DE FAIRE DISPAGAITRE CETTE
MALADIE DES CONTREES 00U ELLE SEVIT ;

Par P. Pavrery, dacienr en medecine de la Facolté de Paris,
ficencié en médec, et en chir, de la Facultd de la Havane.

Leyaws, gattoo, pian, bobas , ou frambeesia, est une af-
fection cutanée, originaire de UAfrigne occidentale |, tris-
répandue en Amérique, dans le vaste archipel indien, etdans
une partic de I'Australie. Elle enléve au travail plasiears mil-
lions d’hommes, empoisonne la vie dés sasource, et contribuea
Pabatardissement | 3 l'impuissance physique, intellectuelle et
sociale des races.

Cette maladie est contagieuse et hévéditaire, constituée
par un tubercule jaune clair, granulé comme la framboise.
Diseréte el confluente, elle marche d'une maniére lenie ou
chronique ; elle parcourt une période d'incubation, d’inva-
sion, d'éruption, de progrés, d'élal on de suppuration , de

Ve — xvin. 2%
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dessiceation el de desquamation. On ne la contracte pas ordi-
nairement une seconde fois , aprés en avoir été gueéri, Si elle
est abandonnée a la nature, elle disparait, se reproduit, et
donne naissance 4 de larges uleéres, dont le marasme et la
mort sont fréquemment la fin. :

Je vais étudier ce sujet au point de vue synonymigue,
géographique et historique; puis, je décrirai les causes , les
symptomes, la marche et la terminaison du yaws, son dia-
gnostic, sa forme particulidre aux pieds el anx mains; son
traitement; j'indiquerai les moyens qui peavent amener sa
disparition compléte de toutes les lucalités , et dans quelques

-observations, je dounerai des exemples qui serviront de guide

aux personnes désireuses de le guérir.
§ L Synonymie.

La maladie dont je vais m'occuper a é1é appelée Fram-
buesa par les auteurs espagnols; Bobas , an Brésil; Fram-
boasia, par les dermologues italiens ; Beerschowamin , par
ceux d'Allemagne; Pian , par Peyrilhe, Arthaud, Chopitré,
Dazille, M. Levacher, et par tous les médecins et les habitants
iles colonies francaises d’Amérique ; Phimatosis frambeesia,
par Young; Anthracia rubule , par Good ; Lepra fungi-
fera, par Cartheus; Thymosis, par Swediaur; Paws , par
M. Rayer, par les auteurs anglais et les habitants des colonies
anglaises d’Amérique ; Framboesia , par Sauvages Sagar,
Cullen, Ploucguet , Alibert, Bateman, MM. CaZenave et Sche-
del ; Gattoo, Yaw , Faws , en Afrique; elle ést aussi dési-
gnée dans les écrivains arabes sous le titre de variola
magna.

Décrite par des auteurs qui 'avaient observée incompléte-
ment ouqui ne P'avaient jamais vue, cette maladie a été 'ob-
jet des opinions les plus inexactes et les plus contradictoires.
Ainsi, les uns, avec Campet et les auteurs arabes, disent que
cette affection n'est qu'une forme de la variole ; les autres ,
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avec Dazille et M. Lagneau, venlent quelle suit une variété
de la syphilis. Bajon, Valentin, M. Rayer, M. Levacher et
les auteurs anglais, nieni cette assertion. Sanvages, Lorey,
Sprengel, cherchen! i distinguer le pian du yaws. Les au-
teurs du Compendium de mddecine pralique paraissent
trouver le sujel passablement obseur, el croire que c'est un
dédale dont personne ne tient le fil : pour eux, les mots pian,
yenws, expriment des variélés du frambesia, la premibre
exislant principalement en Amérique, la seconde en Afri-
que.

D'an autre cdlé, Linné, dans ses Ameenit. academicee,
essaye d’établir que toutes les maladies contagieuses sont dues
i des animalcules du genre Acarus. M. Raspail, faisant table
rase de la chique, Pulex penetrans de Linné el Lateeille ,
affirme que ces naturalistes ont cédé au plaisiv de créer un
genre; que la chique, Nigua, Pulex penetrans , n'est autre
que la tique , Crofonus ricinus , et que c'est ce dernier in-
secte qui produit le pian , ainsi que beaueoup d’autres mala-
dies de la zone torride,

Jde reviendrai sur ces questions aux articles Diagnostic et
Etiologie. Cependant , avant de passer outre, je ferai remar-
quer que jai soigné, sur des négres mandingues, le yaws,
gattoo, contracté en Afrique ; sur des négres de la Jamaique,
le yaws, quun docteur écossais, de relour dans son pays,
tronva identique avec le sibhens; a Santiago de Cuba, des
blancs, des négres et les pombreux produits du mélange de
ces denx races, affectés de frambuesa ; enfin, sur des négres des
colonies francaises, le pian, épian, ou frambeesia ; et que dans
tous ces cas, j'ai constamment rencontré la méme lésion élé-
mentaire. Causes, symptomes, marche, terminaison, tous les
caractéres de celte affection ont toujours été les mémes ;
en sorle que je suis autorisé a considérer les mots yaws,
grrtmb s pian, epiawr, frambeesia, (rambuesa, fram-
boasia , comme essenticllement synonymes, ct i croire gque
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iraduction les uns des anires, ils expriment la méme idée dans
des langues différentes.

Malgré que je n'aie pas la méme raison pour admettre qu'il
en soit ainsi de toules les aulres dénomioations gue jai fait
connaitre, je trouve cependant, gquant aux derniéres, que les
descriptions des autenrs, quoique souvent incompléles, ne
peavent laisser de doutes a celui qui a observé directement,
sur 'identité des choses qu'elles reprisentent i Pesprit.

§ 1. Géograpiie et histoire.

Si, aprés cet examen de nomenclature, on lit la deseription
de la variola magna, par les auteurs du moyen dge, les Me-
moires de la Société d'Edimbourg,les recherches de Mussey
communiquées a Lorry, celles de Leffler , on acquiert promp-
tement la conviction que déja, a une époque fort éloignée,
les médecins s'occupaient du frambeesia , et que les premitres
notions que nous en avons nous viennent des Arabes. Ce fait
ne doit point étonner, car le zénith de I'Atlas est voisin de
celui du lien qui ful le bercean de cette maladie, et de-
puis un temps immémorial, le yaws exercait ses ravages
sur le littoral occidental de I'Afrique , depuis le tropigue du
Cancer jusqu'an Capricorne: contrées avec lesquelles les Arabes
ont eu des relations que démontrenl encore de nos jours la
trace que les caravanes suivent dans le désert , pour se rendre
a Tambouctou, et celle qui les conduit au Sénégal, par le
royaume de Maroc.

Les rapports fréquents du nord de I'Afrique avec le pays
des négres permeltent de supposer que le pian a é1é porté
entre I'Atlas et la Méditerranée, et qu'il y existe. Du reste, on
con¢oit qu'il lui ait été plos facile de franchir cette chaine de
montagnes que de traverser I'Océan, pour aller, comme je le .
montrerai plus loin, infester 'Amérique. Siles mémoires de
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médecine militaire et les diverses publications sur I'Algérie
n'en fonl pas mention , c'est parce que la conguéte est trop
récente , parce que I'attention des médecins a été portée plus
spécialement sur I'armée que sur les indigénes; parce qu'il
Faut toujours que de longues années s'écoulent avant que les
vaincus consentent & déchirer, anx yeox de leurs vainqueurs,
le voile qui enveloppe les mystéres de leur vie privée.

Les penples qui ont été et sont encore dans les conditions
les plus favorables au développement du pian, ceux quiont le
mienx incubé son virus, ce sont les Foulahs, Peuls ou Fella-
tans. Ce sont aussi les Yolofs, les Sénégambiens, appelés par

‘les Romains Ethiopiens occidentaux ; ceux qui, conjointement

avec les Gétules , les Garamantes et les Carthaginois, firent
trembler les maitres du monde. Ce sont aussi les habitants de
Sierra-Leone , d’Ardra, de Benin, d'Angola, du Congo, de
Benguela, les Nigritiens, les Mendingues; tous ceux qui cou-
vrent les vastes régions s'étendant depuis la rive gauche
du Sénégal jusqu'auw cap Negro. Ces peuaples, dans un
étal permanent d'attaque ct de défense, gémissent courbés
sous le poids de la plus cruelle misére. Lear imprévoyance des
choses de la vie les oblige de se contenter des aliments que
le hasard lear fournit : de mais, de riz, d'ignames, de mets
indigestes préparésavec du poisson pourri et des feuilles d’ar-
bres bouillies jusqu'a la consistance d'un brounet gluant , qu'ils
dévorent avec la méme avidité que la viande gitée des rals,
des serpents et des crocodiles. s yont ensuite étancher leur
soif dans l'ean croupissante des lacs, et ajoutent 4 cet dlat
de dépravation stomacale par l'ingestion des plus mauvaises
liqueurs. Les uns, pour toat costume , portent une ceinture
appelée tanga ; les antres se convrent avec des peaux de qua-
drupédes , ou quelques lambeaux d'une étoffe de coton, im-
prégnés de souillure. 1ls se frottent le corps avec un mastic
huileuy , qui nuit a la perspiration entanée et exhale une
repoussante puanteur. Leurs cases, ou ajoupas, sont des ré-
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duits infects, on ils sont plongés dans une atmosphére de fu-
mée. En toutes choses , leurs habitudes , au lieu de les proté-
ger contre les modificateurs extérieurs, ne font que les tenir
dans un milien favorable an développement du yaws.

Cependant, malgré des influences qui semblent les mémes ,
les peuples des royaumes de Cimbeba, de Mamaquas, les Bos-
chimen , les Hottentots , les Cafres, surtout cenx gui habi-
tent les terrains inclinés vers la mer des Indes, qui ont le
platean de I'Afrique méridionale pour borne , depuis la riviere
de Manica ou du Saint-Esprit, en longeant le canal Mozam-
bique, la cote de Zanguebar, d'Azan, jusqu'an cap Gardafui,
paraissent en étre rarement affectés. '

La Nubie, I'Abyssinie,, 'Egypte, le littoral occidental de la
mer Rouge, passent pour étre tout & fail exempls de cette
maladie. On la retrouve dans le vaste archipel indien et
dans une partie de I'Australie.

Peu de-temps aprés la déconverte de Colomb , les Euro-
péens, appréciant la fécondité du sol du Nouvean Monde,
résolurent de le faire cultiver par les peoplades de Guinée.
On sait comment elles furent transportées en Amérique, com-
ment elles y furent accumulées dans certains points, sans
que les réuies"' de Uhygiéne aient été toujours observées.
Bientdt, an fur et & mesure que le flot noir des peuples
d’Afrique se répandit sur UAmérique, on vit paraitre, dans
toute son affreuse splendeur, le yaws, gattoo, pian ou fram-
boesia. Péncétrant , comme I plus subtil poison, il s'est emparé
de ces nouvelles générations ; comme elles, il s'est reproduit
el répandu. Depuis denx siéeles et demi, il leur verse ses élé-
ments de destruction , les enveloppe d’'une ceinture de dou-
leur qui nuit au perfectionnement de leur type, comple cn
premitre ligne parmi les causes qui les précipitent dans la
tombe, et les empéchent de balancer les déeés par les nais-
sances,

le sud des Etats de 'Union, les Antilles frangaises, an-

page 390 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=390

EBITH

YAWS, PIAN OU FRAMBUESIA. 3ol

plaises, surtout les Antilles espagnoles, danoises, hollan-
daises, le Brésil, toute U'Amérique méridionale , sont infestés
par le yaws; il y régne d’'une maniére universelle an sein
des foréts , dans les licux ol l'on cultive le sucre, le coton
lindigo, le tabac, le café, etc. 8'il est plus rare dans les
villes, c'est que les malheureux qui en sont affectés craignent
d'inspirer 'horreur et n'osent s'y présenter.

A Cuoba , on rencontre des colons qui ne négligent ancun
moyen pour le prévenir et le guérir; leurs négres sont beaux,
forts, actifs, intelligents , se font remarquer par toutes les appa-
rences d'une race épurée. DVautres cultivateurs, au contraire ,
considérant le yaws comme le produit d’on travail de purifi-
cation, le respectent, et en abandonnent la guérison & la na-
ture. Sur ces habitations, les femmes, les enfants, les vieil-
lards, sonl malades pendant des années; a la longue, laffection
disparait, puis elle se reproduit. Aprés la dessiceation des tu-
bercules , les négres restent piles, maigres, leur pean est
écaillense ; ils ont les membres gréles, les articulations velu-
mineuses, le ventre proéminent; ils deviennent anémigues
d’une paresse extréme ; trois font 4 peine le travail de denx
en bonne santé. Six sur cent conservent des ulcéres hideux
qui les conduisent lentement & la mort.

Chez cenx d'une troisitme classe , on trouve bicn des infir-
meries pour mettre les malades au repos, soigner leurs pians;
mais la surveillance n'y est pas assez soutenue, le traitement
y est mal dirigé, la guérison s’y fait longtemps attendre. Le
mouvement des entrées et des sorties des infirmeries absorbe
un dixiéme de la somme du travail , et malgré les meillenres
intentions , deux sur cent sont abandonnés : couverts d'ul-
ciéres, ils meurent lentement dans ces cases situées i 'écart,
donton s’éloigne avee frayeur, comme au moyen 4ge on Fayait
les léproseries.

En présence de faits de cetle importance, dans un temps
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oii 'Eurape , I'Afrique et I'Amérique, multiplient chaque jour
leurs points de conlact, il est rationnel, il est prudent, d'ad-
mettre que le yaws fera de nouvelles migrations, qu'a
Pimitation de I'éléphantiasis des Grees an moyen dge, de
la syphilis au xv* si¢ele , du choléra-morbus et de la pellagre
de nos jours, il viendra angmenter les maux de bien des peu-
ples, si I'on ne prend des mesures pour arréter sa propa-
gation,

§ 1. Etiologiec.

Convainen , par I'étnde des conditions dans lesquelles se
tronvenl les travailleurs aux Antilles, que tous les négres
d'un trés-grand nombre d'ateliers sont tot oo tard affectés de
yaws; certain de linfaillibilité de mwa méthode thérapeuti-
que; antorisé, do reste, par les sollicitations des personnes
sur lesquelles j'ai fait mes expériences , j'ai haté apparition
de cette maladie pour m'éclairer sur ses causes.

Voulant savoirsi clle est contagiense , héréditaire , et con-
naitre les eirconstances qui favorisent sa propagation, jai
fait les expériences suivantes : J'ai pratiqué a la partie interne

- de la enisse de 4 négres sains, avec une lancelte i vaccine préa-

lablement trempée dans du fvide pianique, plusieurs pigtires.
Elles n'ont donné naissance & aucun symptome dans le lien o
linstrument avait agi; wais douze i vingt jours s'étaient
peine éconlés, que sur le front, le menton, les bras et le ven-
tre, il s'était opéré une éruption semblable, sous tons kes rap-
ports, a celle dont on trouvera la description al'article §rmpto-
meiologie. Dans dix autres essais, 'affection a commenceé i 'en-
droit piqué, et s'est développée comme dans les cas précédents,

Jai venfermé dans un lien que persomne n'approchait
12 enfants nés de parents malades. Les nourrices n'avaient
point en de pians, leur santé était remarqoablement belle, et
cependant  trois, & quatre, & sepl mois, ces enfants ont e le
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frambeesia, el quelque tenps aprés, dans Uespace de deux a
six mois, les nourrices oné anssi été affectées, |

Pendant quelques minutes, deux jours de suite, j'ai fait
des frictions sur la partie interne des bras de 3 jennes pens de
dix-sept ans, en parfaite sanlé, avec un plomassean imbibé
de Huide , et au vingtitme jour la transmission éait mani-
feste, :

Jai fait coucher de trés-jeancs filles saines avee de jeunes
filles malades, et dix fois, dans Vespace d’une i cing se-
maines, j'ai obtenn des tubercules caractérisés, :

30 négres adultes mont offert une belle éruption vingt-
cing & cinquante jours aprés avoir cu des rapports avee des
négresses que j'avais visitées a4 l'aide du specalum, et sur
lesqquelles j'avais constaté des tubercules an ventre , a'la poi-
trine, etd la partie interne des cuisses. Dans tous ces eas, les
organes génilanx onl é1¢ tronvésintacts, tandis que, dans plus
de denx cents antres, Jai Yo les tubercules apparaitre indis-
tinctement tantde sure le corps, tantde sur les parties externes
des organes de la génération.

5i maintenant on cherche & inlerpréter ces faits pour en
tirer les conséquences qu'ils renferment , on sera rigoureuse-
ment conduit a ladmission, pour le yaws, d'une canse di-
recte qui se soffit, dont le résoltat est toujours le méme,
sans laguelle je n'al jamais vu naitre cette affection: d'unc
canse essentiellement déterminante, constituée, comme l'ont
anssi prouvé quelques autears anglais ¢f comme le reconnais-
sent-un grand nombre d'éerivains, par un virus contagieux
et héréditaire , transmissible par inocolation, par Pallaite-
ment, le cottact prolongé d’une personne malade , par le coit,
par tous les moyens médiats ou immédiats a Uaide desquels
une goantité suffisante de virus peal dtre déposce sur la peau
ou sur les membranes muguenses attenantes |, soit qu'il y ait
ou qu'il n'y ail pas solution de continuité. Autant ces dédue-
tions sont logigques , autant il est incontestable que le yaws ne
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se reproduit que par exception sur le méme individu a la saite
d'un traitement régulier. En effet, j'ai vo des nourrices qui
avaient été méthodiquement soignées élever impunément
des négrillons dont la peau élail parsemée de tubercules;
j'ai quinze fois, sans le moindre suceds, tenté linocalation
sur des négres guéris depuis longtemps; j’ai souvent surpris
ces négres en flagrant délit de copulation impure, sans pon-
voir plus tard observer sur eux les traces de la contagion.

Des anteurs pensent qu'une mauovaise .nourritare , la mal-
propreté , un logement insalubre, la misére, Uenfance, le
sexe féminin, les états cachectiques . la prédominance de
Tappareil lymphatique, unis aux conditions climatériques ,
ont spontanément produil le yaws, La présence permanente
do virns dans tous les licox empéche de résoudre celte
question en Amérigue, ol ces causes ne paraissent gque mo-
difier insensiblement les organes, dans le but de les rendre
plus aptes, de les prédisposer & étre affectes.

Je ne crois point que I'état anatomique et physiologique qui
distingue la peau du négre de celle du blane soit, comme on
'a répéré, la raison pour laquelle le premicer est plus sonvenlt
malade que le second. J'ai soigné plus de cent muldtres, quar-
terons et blancs, qui, exposés a la contagion, n'ont pas été
plus épargnés que les négres.

On a également eommis une erreur en éerivant que le mil
et le mais peuvent donner naissance an yaws, car il existe
des habitations trés-bien adminisirées ol les pégres ne man-
gent que le produit de ces végétaux, et ol je nai jamais
observé cetle maladie.

1l w'est pas non plus exact de supposer un rapport de cause
i effet entre le pian des volailles et leor alimentation par le
mil et le mais; car de jeunes poulets, parfaitement isolés,
nourris avee la morelle, des ignames, des bananes, de la mie
de pain . pianlent avee tristesse anssitdl gue la saison humide
commence : des boutons 1eds-vasculaives . d'on jaune rouge
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quelquefois secs . souvent converts de crottes humides , con-
lagieus pour ces espéces animales seulement, se développent
en quinze jours sur le bec, les yeus, le corps, les pattes;
car on voit ces poulets, malgré Uabstinence de mil et de mais,
marcher clopin clopant, la téte basse, le cou allongeé, les
diles et la queve pendantes, Faire piteuse mine, rendre par
le bee un fluide visqueux, devenir aveugles, avoir la res-
piration génée, des vomissements, le hoquet, la diarchée
el mourir,

Jde regrette que mes recherches microscopiques ne m'aient
rien fait découvrir, pas méme le plus gros allié du Fibrio
lineola , dcéerit par Muller, i Loccasion d’une autre maladie,

La chique, NVigua (Pulex penetrans de Linné et de La-
teeille), étudice par Sloane , & la Jamaique, par Marcgraw, au
Brésil, par Catesby, dans la Caroline, ne sanrait étre confondue,
comme I'a fait M. Raspail, avec Ia tique ricin, Crofonus riei-
nues, Ges insectes, de la famille des parasites ou rhinoptéres ,
qu'il n’est point de mon sujet d'examiner au point de vue des
nataralistes, s'attachent a la pean d'one maniére qui permet
de les distinguer en pathologie, et de savoirsi, dans quelques
circonstances, ils produoisent le frambeesia. Ainsi, la femelle du
premier traverse avec agilité U'épiderme, sans qu'il soit possible
souvent de la soapeconner ; elle se creuse une cellule dans I'é-
paisseor du derme, o elle acquiert le volume d"un pois chiche,
et fait éprouver la plus vive démangeaison. 5i, a l'imitation
des personnes des colonies, on expulse ce parasite avec la
pointe d'une épingle, on ouvre une petite cavité qui se cica-
trise en trois jours. Le second ne pénétre la pean qu'avec son
sugoir; en peu de temps, le reste de son corps fait saillie, se
remplit de sang, et peut éire comparé & la graine du ricin,
Palma Christi ,dont on aorait enlevé la surpean marbrée. La
petite tache noire que V'on découvreen arrachant le Crofonus
ricinus avec les doigls disparait toujours en vingt-gualre
heures.
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Ces insectes , facilement vbservables a I'eeil nu, dont on ne
perd jamais la trace, ne sont, dans aucun temps , apparents
dans le centre, & la surface, ou dans le voisinage du houton
pianique, et ne peuvent étre admis comme cause du pian.
Du reste, jai vo un trés-grand nombre de personnes avoir
des chiques el des liques, el ne jamais contracter cetle ma-
ladie.

§ IV, Symptamatologie | marche el (erainaison.

Lorsque par hérédité ou par inoculation, lovstn'a laide des
moyens que je viens de déerire, Uorganisme est soomis &
Iaction du virus pianique, il se passe, avant I'apparition des
premiers symplomes, un temps dont la durée varie colre
douze jours et neuf semaines, et qui quelquefois se prolonge
beaucoup plos, un temps qui constitue une période d'ineu-
bation pendant laquelle les fouetions saccomplissent avec
la plus grande régularité, et ne décelent nullement T'immi-
nence d'un travail pathologicgue.

Aussitdt aprés, la période diinvasion se manifeste @ pen-
dant deux, trois, six jours an plus, quelques aduoltes et sur-
tout les enfants ont la bouche piatense, lewr sommeil est
troublé; ils éproavent des douleurs dans les bras, les jambes,
les articnlations, les lombes. et un léger monvement fébrile.

Sur tons les sujets , la pean pilit, perd son €clat, devient
furfuracée; plusicurs parties du corps transpirent, se couvrent
de laches d'on blane mat ou d'un jaune clair, et dés lors les
symptomes précurseurs cessent, pour Faire place 4 la période
d'éruption, qui ne dépasse pas ordinairement trois jours.

Cles taches ne font sentir qu'une 1égére démangeaison; elles
laissent les malades dans un éfal calme, presque semblable &
celui qui a précédé Pinvasion. Elles proéminent a peine , elles
sont séches, arrondies, du volume d'une petite lentille ; dans
leur voisinage , la peann’est point altérée. On éprouve, en les
tonchant , une sensation analogue a celle que produit le con-
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tact d'on corps solide. Si l'on déchire I'épiderme dans le lien
ol elles se trouvent, il ne se répand ni sérosilé ni pus, mais
seulement une ou deax gouttelettes de sang, et on découvre
rle trés-petites solutions de continuité, irrégulitrement circu-
laires, dont Ia surface est converte d'élevures solides, qui, en
décollant 1'épiderme, forment les taches. Ces élevures sont
humides, d'un jaune clair, réunies par leur base, libres par
leur partie apparente, comparables & celles que présente la
framboise. De leur sommet, il part un processus trés-délié
qui se dirige vers I'épiderme , et semble le relenir quand on
cherche 2 P'enlever. Les bords de ces solutions de continuité
sur les blanes, les quarterons el les muldtres , ne sont point
eolorés d'une maniére particuliere.

Tantdt en petit nombre. discrétes en cerfaines régions
ou bien dans toutes, confluentes en d'antres, les taches
occupent le front , les joues, l'arcade sourcilitre, la commis-
sure des leévres, le cou, les aisselles, les seins, le ventre, le pré-
puce, le serotum, le pourtour de l'anus, de la vulve, des ongles,
la partie interne des cuisses, des bras, le enir chevelu, le con-
duit auditif externe, la partie antérieure des fosses nasales, la
vohte palatine et le voile du palais. Tantdt aussi elles sont en
trés-grande quantité, et répandues sans ordre sur la pean.

Si on ne les soumet & aucune expérimentation, si on les
abandonne & leur évolution naturelle, on remargue , a 'en-
droit ol elles se développent, que I'épiderme samincit, de-
vient humide, se ramollit, semble macére, qu'il se divise et
disparait, en se confondant avec la surface de pelites tumeurs
qui peu a peu, dans espace de quinze i vingt jours, parcou-
rent leur période de progrés, et finissent par acquérir le vo-
lume d’une groseille, d'une fraise, d'une framboise, rare-
ment celui d'une petite pomme. On remarque que D'état gé-
néral des malades n'est point sensiblement modifié, que le
plus grand nombre conserve de I'embonpoint, de l'aptitude au
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travail, de Tappélit, el tontes les apparences d'une bonne
santé , tandis que quelfues-uns senlement maigrissent.

A ce degré de développement, ces tumeurs commencent
leur période de suppuration, d’état on de maturité, qui est in-
terminable, pour laguelle hnit, dix mois, des années, suffisent
i peine. Elles sont alors pen donlourenses , oblongues | irrégu-
litrement globuleuses. el circonserites & leur base. Elles sé-
crétent un {lnide jaune-clair, gluant, qui se concriéte avec
facilité, dans leque! je n'ai pu découvrir ni globulins ni
animalenles; un fluide qui a Maspect du sirop simple, qui,
pendant les premiers jours de la piérviode d'éfat, est d’one vi-
rulence extréme, et qui avant et aprés n'a plus cette propriéue.
On voit, sur la partie libre des tumeuors, une crof te d'un jaune-
soufre, trés-rarement d’un rouge foncé , dont la surface con-
vexe est bosselée el humide ; la concave remplie de petites
anfractuosités qui correspondent aux clevures de la masse
charnue qui est an-dessous,

Cette masse, qui forme le corps des tumeurs, est d'un jaune
clair, humide , marquée ca et 1a par de petits poinis ronges
foncés; elle conserve la physionomie granulée et fonguense des
petites solutions de continuité , dont elle n'est qu'un plus
grand développement. Sion passe sur elle le plat d'une lame
d'instrument, les points rouges ressortent, quelques gouttes
de sang se répandent, el les malades accusent de vives dou-
lenrs.

Fariélés. — Sur les blancs et les quarterons , ces tumears
sont ordinairement séches, sans croates, d'un rouge foncé
et d'un volume moyen ; elles ont, dans ces cas, une grande res-
semblance avec la framboise,

Sur les mulitres et les négres, elles sont tantdt petites,
tantof grosses, et cachées sous des crofites jaunes et humides.

Dans d'auntres cireonstances, surtout chez les enfants, elles
suppurent beaucoup; elles sont blanches, baveuses, sans
crofites, moins granulées, et du volume d'une grosse five,
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Souvent aussi elles sont peu élevées au-dessus de la peau ,
el couvertes par une crotite séche | jaune, et trés-épaisse.

On rencontre ces variétés réunies sur les mémes malades |
et rarement séparces ou distinctes sur plusieurs individus.

Caractéres analomigues. — Aprés avoir incisé en croix
une des tumeurs, enlevé trois de ses parties, exercé des trac-
tions méthodiques, sous un courant continu d'eau, sur celle
fiuireste , onobserve a la loupe que la peau n'est point épaissie,
quela Face profonde du derme n'éprouve aucune modification
de cette maneavre, que sa face superficielle, vers la couche
papillaire au-dessous da corps muquens, seule est soulevée,
gquune végétation solide d’'un jaune clair, granulée, spon-
giense , molle sous le tranchant do bistouri, et riche en vais-
seaux, a éué divisée.

La comparaison des caracléres de cette lésion avee ceux
que les pathologistes assignent aux tubercoles cutanés di-
montre évidemment lidentité des premiers et des seconds ; en
sorle que l'on est obligé de reconmaitre que la forme de la
lésion do frambeesia est un tubercule, et non vne pustule
phlyzaciée, comme I'écrivent encore un grand nombre de
dermologues.

Si 'on veut revenir sur I'ttude que je viens de faire de I'é-
volution de cctie lésion, on comprendra que les élevures
granulées d'une des petites solutions de continuité représen-
tent un tubercule maissant; que ce tubercule, en décollant
I'épiderme, forme la tache blanche ; que ce tuberenle croissant
améne la disparition de la tache, la remplace el constitue la
tumeur ; on comprendra que, puisque les taches sont quelque-
fois confluentes, il doitaussiy avoir des tubercules confluents,
c'est-a-dire agglomérés dans une région circonscrite, formant
de larges ulcéres, ayant la physionomie, le siége, et parcou-
rant toutes les périodes des tubercules discrets.

Ce que I'induction fait ici pressentir esl, en effet, fort sou-
vent réalisé; car on observe ces ulctres indifféremment avant,
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pendaut on aprés U'évolution des tubercules discrets, ordinai-
rement sur le front, les lombes, les jambes, dans le voisinage
des organes génitaux, des clavicules et de la bouche.

Ces uleéres, qui, sur quelques sujets, sont au nombre de
deux. trois, cing, huit, dix, qui, sur d’autres, 11_.‘ex'[sient puint,
ont un grand diamétre de 2 a4 25 centimétres. Pendant les
premiers jours de la période de suppuration, lears bords sont
déprimés et irréguliers; leur surface est convexe , mamelon-
née, baveuse, de la coulenr du chou-fleur, ou bien d'un
rouge foneé et sans crontes. Plus tard, ils changent : lears
bords deviennent proéminents, bosselés | irréguliers, livides ;
leur partie moyenne suppure énormément, donne un fuide
qqui cesse d'étre conlagiceux ; elle se crense, se couvre de bour-
geons charnus de mauvaise nature ; les tissus voising se dur-
cissent, et ces solutions de continuilé entrainent, dans quel-
ques cas rares, le gonflement el la carie des os sur lesquels
elles reposent. Puis il arrive, sous I'influence de lapparition
d'un nouvean tempérament, du passage de lUenfance a l'a-
dolescence, de celui de adolescence a la virilité, des varia-
tions de climats , des changements de nourriture, et de causes
tout & fait inappréeiables , qu'en six, huit, dix jours, les tu-
bercules discrets et confluents effectuent leur dessiceation et
lear desquamation; qu'ils se Aétrissent, se desséchent, que
lears crodies tombent; qu'il reste & la place une marque
rouge qui passe, et sur les parties qui ont longtemps sup-
puré, une cicatrice indélébile, qui est gaufrée , comme celle
de la vaccine, et qui a 2 centiméires de diamétre. 11 arrive
aussi qu'aprés ces apparences de guérison spontanée, la ma-
ladie revienne avec une malignité plus grande; que les su-
jets abandonnés a la nature soient épuisés par une excessive
suppuration, qu'ils aient des selles colliquatives, qu'ils tom-
bentdans le marasme, et qu'ils mearent sans qu'il soit possible
de découvrir, dans les fonctions de relation ou de nutrition ,
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une lésion qui empéche d'atteibuer ce résultat Ficheux au
frambesia.

Cette maladie, dont la marche est lente et essenticllement
chronique, ne parcourt point toujours les périodes que je
viens de déerire d’one manigre égale el commune pour tous
ses symplomes. Aussi rencontre-t-on souvent, dans le méme
temps, des tubercules discrets et des confluents, 4 I'état d'é-
ruption, de progrés, de suppuration et de desquamation ,
c'eést-i-dire des types qui représentent i la fois tous les de-
gris par lesquels passe la 1ésion du yaws, depuis l'apparition
de la tache blanche jusqua la chute des crodtes,

La syphilis, la variole et le frambeesia, existent également
dans le méme temps, sur le méme sujet, sans se modifier et
sans perdre aucun de leurs caractéres respectifs.

Les douleurs nocturnes, la nécrose, les exostoses, la canitie,
Falopécie, sont des lésions rares que je n'ai point rencontrées ;
cependant jai remarqué que les chevenx se flétrissent , per-'
dent lear souplesse , et deviennent 1égérement rouges.

Les aulears qui ont écrit sur celte matiére indiquent un
ulcére plos large que les autres; ils le désignent sous le nom
de maman ou mére pian. Cette dénomination est une copie
du langage et de la pensée des négres, qui croient que cette
solution de continuité est le sidge du virus, presque un centre
intelligent , eharge de diriger 'évolution des antres tuber-
cules. Redoutant ses effets, on pourrait dire sa colére, les an-
teurs entourent de soins particoliers; ils s'empressent de
recommander de ne pas le gudrir trop vite, et ils paraissent
Iui supposer une puissance oceulte de réaction contre Ja theé-
rapentique , qui est loin du vrai.

Cette distinction ne saurail élre conservie, parce qu'elle
implique des idées que rien ne justifie. En effet , les
tubercules discrets et confluents donnent indistinctement ,
dans les premiers jours de lear période de suppuration ou

de maturité, un fluoide contagieux ; ils se manifestent en
IV — xvi1. 206
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srand nombre i la fois, d'une manitre irrégulitre, sans qu'il
soil possible de reconnaitre - celni qui engendre de eelui
qui est engendrd ; enfin, sir beaucoup de sujets , on ne ren-
contre jamais cel wledére si singuligrement gqualific,

Le mire pian est entiérement soumis aux mémes lois pa-
thologigues qune les-antres ulcdres; il est formé , comme je
viens de le dire, par Fagglomération d'un certain nombre de
tubercules, Sa prompte disparition n'entraine point dacei-
dents, elsa résistance au traitement n'est que proportionnelle
a Uélendue des tssus quiil intéresse.

§ V. Diagnostic.

11 n'en sera question ici qu'a part la différence de Uensemble
des manifestations symptomatiques de la syphilis , de la va-
riole et do Frambeesia.

La pustule élémentaire de la premiére, ses nlceres taillis i
pic, couverts d'une suppuration grisc; ses lubercules ordinai-
rement lisses el cnivres, dont la contagion, eomme [ésion se-
condaire, est (rés-conlestée ; sa faculté de se transmettre plu-
sicurs [ois au méme individu, ses douleurs nocturnes; d'un
autre cOté, la pustule déprimée de I seconde ; sa marche ai-
gué, accompagndée de réaction générale, distinguent ces denx
maladies du tubercule granulé et jaune clair de la troisitme
qui, aprés avoir éLé gudrie, n'est pas ordinairement contrac-
1ée une seconde fois ; qui, abandonnée a la nature, disparait |
s¢ reproduit, et n'esl suivie ni de fitvree ni de douleurs noe-
lurnes.

Done, le yaws, gatton, pian, ou frambesia. est une mala-
die distincte, particulitre , qu'il est impossible de ne pas sé-
parer de la variole et de la syphilis.

Cetle opinion, qui est celle des savants les plus recomman-
dables, est dautant plus fondée , que le sujet qui a le yaws
transmet cette maladie en copulant avee une femme qui a
des chaneres, ¢l gagne des chaneres; que celui qui a le yaws
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devient aussi varioleux ; que ces affections peavent étre re-
produites par inoculation, et exister dans le méme temps, sur
le méme sujet, sans perdre leurs caracléres.

Forme du frambeesia auz mains et auz pieds. — Dans
quelques circonstances, lorsque le virns parait épuisé , lors-
qu'il ne produit plus qu'un petit nombre de tubercules, et
que les malades sont en voie de guérison ; dans certains cas
aussi, un, deux, trois, cing, huit mois aprés la cessation ap-
parente des symplomes du yaws, il se manifeste & Ia plante
des pieds, i la paume des mains, des Iésions appelées guignes,
crabes et saouaouas, qui ont de I'analogic avec les vieux
uleéres.

Comme eux, elles ne sont point contagieuses, et elles n'ont
avec les tubercoles discrets et confluents récemment uleérés
qu'une apparence de dissemblance , dont on se rend compte
par la texture des tissus qu'elles affectent. Ainsi, de méme
que le panaris est une inflammation qui ne différe que sous
quelques rapports accessoires de celle des autres régions du
corps ; de méme les guignes , les crabes et les saouaouas , ne
sont dissemblables des autres symptomes du frambasia que
parce qu'ils se développent dans un milien anatomique parti-
culier,

Les guignes sont des tumeurs rosées, humides, sans croa-
tes, du volume du fruit dont elles portent le nom , d'une
sensibilité extréme, qui viennent aussi au bont des doigts, et
fui, & part une plus grande vascularité, ont la méme texture
que les tubercules.

Les négres appellent crabes des tumeurs entourées de fis-
sures et de crevasses, soit parce qu'aprés Uablation de ces
excroissances, ils présentent aux mains, et le plus souvent a
la plante des pieds, des trous semblables & ceux que fonillent
ces crustacds ; soit aussi parce que cette affection s’annonce
par des gercures irrégulitres, qu'ils ont ern devoir comparer
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aux palles el aux pinces de ces animaux. 1l en existe denx va-
ri¢tés, dicrites par M. Levacher, I'one sous le titre de crabe
a fongus rouge; lantre, sous celui de crabe i fongus héma-
toide.

La maladie désignée dans les colonies sous le nom de erabe
stc ou courant m'est point de la méme nature que ces deny
variétés. Elle est caractérisée par des gercures irréguliéres et
donloureuses , qui se manifestent sor des sojels goi n'ont
point en les pians. Elle est produile d'une maniére méeanique,
par la malpropreté, Fhumidilé ct Paction répitée des corps
durs sur Uépiderme des mains et des pieds des négres.

[.e erabe a fongus rouge n'est antre chose gu'un pian
dans lequel les vaisseaux rouges sont trés-développds; il dé-
bute sur les sujets qui ont déja cu le Framboesia, par un point
fqui cause de la douleur, et qui n'offre dabord aucone altéra-
tion de la peau. Au bout de quelgues jours, I'épiderme blan-
chit circulairement sur undemi-cenlimétre de vayon. il devient
humide, se détruit, et il apparail une tumear charnue, rosée,
molle, spongicuse, qui excite trés-péniblement la sensibilité ,
el qui suppure.

Le crabe & fongus hématoide est de méme nature que le
précédent , senlement il ocenpe une plus grande surface ; ses
symplomes sont toujours plus graves, des douleurs atroces
indigquent son siége. Sur le point oi il doit se développer, la
peau devient blafarde , humide, elle se boursoufle, s'entrounve
¢l laisse apercevoir dans une ouverture circulaire une tnmeny
marbrée, du volume d'une pelite pomme, trés-ronge , arron-
die, imbibée de pus, de sang, el parsemée de bourgeons
charnus, qui aménent la tension edématevse du pied;
quelquefois ce crabe est accompagné d'un violent mouve-
ment fébrile.

Les saouaouas sonl trés-difficiles & rencontrer; je n'ai vo
quun négre el une négresse dont les régions plantaives et
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palmaires élaient énormément ¢paissies , d'un ronge vif, sans
suintement, et fort doulourevses, Entre P'épiderme et le derme,
il y avait des tubercnles aplatis, gui n'avaient po rompre
d’abord cette premiére couche de la peau , et qui plus tard ,
aprés étre goéris, furent suivis de sa desquamation.

(Le fin é un prochain munéro.)

MEMOILE POUR SERVIE A l..HIE']"I}IIIE .!.Jl.l'!'ﬂlﬂl}l!]ﬂ ET PATID -
LOGIOUE DE LA MEMERANE MUOUEUSE ﬂ'].'f:lu.'“':, DE 50K
MUCUS, DE LA CADMGUE, ET DES DZUFS 0U MIEUX GLANDES
DE NABOTH ;

Par e [ ©. Bosiny professenr ugrded o o Facultd de mnddecine
e Paris,

(2% article,)

\V. Considerations anatomo-pathologiques sur la men-
brane muquense ntérine, tivées des éléments gqui la com-
posent.— L'énnmération des éléments quientrent dans lacom-
position de la muquense utérine, donncée plus haut, suffit ponr
permettre de comprendre les fails que nous allons exposer.

Nous laissons de cOté tont ce qui concerne les tumeurs
fibreuses de utérus, si variables pour le volume , la conleur,
la dureté on la mollesse, ete., qui, lorsgo’elles approchent
de la mugquense ulérine, ne Ualtérent en quelque sorte que
d'une manitre mécanique ( distension , compression ! ou en
modifiant sa vaseularité. Il ne sera question que de quelques-
unes des lésions organiques de la muguense, c'est-a-dire de
eelles qui portent sur ses éléments organiques, ses fibres élé-
mentaires 5 savoir: 1° le cancer, 2° les uleéres cancroides et
ceux dits fuberculewsc, 3 sur les grannlations do col de la
eavité ntérine.
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1° Cancer. — Dans toutes les observations de cancer de
l'utérus rapportées par M. Lebert dans son Traité de phy-
siologie pathologique, on voit noté, a propos de I'esamen
microscopique du tissu morbide, la présence d'éléments fibro-
plastiques mélés aux éléments du cancer. Tous cenx qui ont
examiné les cancers de cet organe ont été frappés de la va-
riété considérable de forme des éléments qui, melés aux cellules
caractéristiquesdu cancer, remplissent lechamp du microscope,
surtout lorsqu’on prend la substance a examiner  la surface
uleérée de la tomeur et prés des bords. Cela tient an mélange
constant de ces éléments, d'une part, avec les noyaux et les
fibres fusiformes fibro-plastiques, et d’autre part, avec lescel-
lules épithéliales du corps et du col utérin.

Ainsi, on voit que, sous le point de vue de Fanatomie pa-
thologique, la structure de la mugqueuse ulérine est impor-
tante & connaltre. On a, en effet, sous les yeux, pendant
Pexamen microscopique : 17 les éléments fibro-plastiques cui
entrent dans la composition de la muquense utérine , et qui va-
rient beaucoup de forme et de volume, autour d'un type,
sans toutefois s’en ¢loigner an point de devenir méconnaissa-
bles; 2° les cellules de I'épithélium utérin , qui varient en-
core bhien davantage de forme et de volume, surtout dans
le voisinage du point de transition entre I'épithélium cylin-
drique de Potérus et Uépithélinm pavimenteux du vagin;
mais pourtant sans confusion possible avec quelque élément
que ce soit, lorsqu’on I'a étudié avec soin; 3° cofin, les novaux
isolés et les cellules du cancer, qui varient également de
forme autour d’un type spécial.

De la maltiplicité des objets qu'on a sous les yeux, ré-
sulte une grande difficulté de préciser la nature de la 1é-
sion, si on n'a préalablement étudié séparément chacun
des ¢léments dont il est question. 11 est probable que c'est
pour ne s'étre pas placé dans ces conditions, que quelques
pathologistes ont été portés 4 nier la spéeicifité des éléments
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dn eancer, la possibilité de les distinguer des épithé-
lium , etc., et par suite ont dit qu'en pouvail les confondre
avee d'autres éléments. Mais les caractéres de ces cellules
sont tellement distincts, qu'il est impossible de les confondre
s0it entre enx, soit avec dantres éléments; a la coudition,
bien entendu, que 'on connaitra déja les uns et les autres.

Depuis quon a ajoulé le microscope aux moyens d'éludes
des tissus si incomplels que possédait Bichat, toujours on
a reconnu qu'il existait un élément spécial, différent des an-
tres, partout o daos I'économie animale , soith Pétal normal |
suit & I'état morbide, se montraient des propriétés dites vi-
tales ou de tissu. Aussi toos les prétendos exemples quion
acités a lappui de la non-distinclion des tissus élémenlaires.
les uns des autres, de lear non-spécifité, sont analoguoes i ce qui
vient d'¢tre dit pelativement & Putérns, cest-i-dire ne sont
fondés en réalité que sur I'état incomplet de nos notions d'ana-
tomie de struclure sur beaucoup d'organcs, et ne méritent
pas discussion.

B Uicéres cancroides ef uwlcéres dits tuberculena, —
M. Lebert a distingué du cancer de luléros, sous le nom de
cancroides ( Plys. path., p. 291 et 342), des vledres ron-
geants, pris pour des cancers, qui ont une tendance éminem-
ment destructive , analogues  ceux quon yeit quelquefois i
la tigure ( lupies ), ol on parvient, dans certains cas, & les
puérir, soit par les pites caustiques, soit par Pextirpation,
Cet antenr les a séparés do cancer, parce gqu'en ne rencontre
Jjamais, ni i lear surface , ni dans 'épaisseur du tissu induré
fui les supporie ow les entowre , les éléments du lissu caneé-
renx. On ne peut pas dire que toute la masse du cancer ail é1é
rongée par Puleération; car dans les uleéres squirrbeux ou
enciéphaloides du sein les plus étenduos, quelle que soit la pro-
fondeur ofi ils aient pénéteé, on trouve lonjours les éléments
du cancer dans les tissus qui le supportent, M. Lebert a vu
anssi ces uletres sur la mugquense do reetum , il les a yvos
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également depuis sur celle du vagin, des grandes lévres
et la peau voisine ; M. Hoguier ( Mémaoire sur Uestiioméne
de la virlve, 1848) les a aussi déerits dans la méme région.

Ces vlcéres différent duo cancer non-senlement par I'ab-
sence des éléments cancéreux, mais aussi par laspect exté-
rieur, par la durée, par I'état général du malade, et tuent
plutdt par la gravité de I'élendue de la lésion locale que par
infection géndérale.

M. Lebert signale dans la base qui sopporte I'uleére cu-
tané de la face { p. 404, 405 ), outre les éléments du derme ,
de nombreux fenillets épidermiques. Jai rencontré anssi dans
un uleére de ce genre ( lupus de la joue) ces éléments meélés
a des novaux et fibres Fusiformes Abro-plastiques. Dans 1'é-
tude que M. Huguier et moi avons fait de la structure de
I'esthiomine de la vulve , nous avons aussi trouvé des cellules
épithéliales mélées aux éléments Abro-plastigues, et au far et
a mesure qu'on s'éloigne de la surface, ¢'est du tissu fibro-
plastique meélé aux éléments duo derme qui forment la base
indurée de 'ulcére.

6. Lebert a montré que, dans ces uleéres cancroides du col
utérin, la partie du tissu qui entoure Poleére est formdée de
tissu fibro-plastique ( p. 342) avee quelques lenillets d'épi-
thélium. Depuis lors il a examiné un grand nombre de cas
analogues. Nous en avons étudié ensemble un bel exemple |
ayanl des caractéres altribuds aux uletres eaneérens, et ponr-
tant ne renfermant avenn des éléments du caneer ; il conte-
nait seulement ceux de I'épithélium eylindrique de I'utérns,
melés 4 des éléments fibro-plastiques , on recouvrant en con-
ches épaisses des prolongements ou excroissances vasculaires
formées de tissus hbro- plastiques et cellulaires, an point
de représenler des tumeurs épithéliales de Putérus uleérées.
Je n'ai pas & m'étendre sur chacun de ces cas en particulier,
parce que ces observations etles dessins qui les accompagnent
sevont publics plus tard en détail par M. Lebert.
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Dans tout ce qui précede, j'ai fait abstraction des globules
de pus qu'on trouve toujours i la surface des oleéres et des
globules granulenx qui souvent sont meélés & enx.

Ce que nous avons dit précédemment sur la présence du
tissu fibro-plastique comme ¢élément constitvant de la mu-
quense ulérine nous explique facilement pourquoi il se ren-
contre abondamment dans toos les cas d'oleére de 'utéros, et
il doit s'y tronver nécessnirement.

Les propriétés générales du tissu fibro-plastique nous ex-
pliquent aussi comment il se fait qu'on le trouve mélangé
aux cellules épithéliales et anx éléments du derme, dans les
uleitres cancroides de la peau et des antres mugueuses.

Lisfranc a décrit , sous e nom d'wlcéres scrofitlena: on fre-
bereuleuz , une espéce particuliére d'uletres du col utérin
bien décrite depuis par M. Robert ( thise de concours, 1848)
et par M. Fiaux ( thése, 1848 ). Ces autears s'accordent pour
reconnaitre qu'ils ne présentent rvien de spécial quant 4 'as-
pect extéricur ; mais ils ont cela de particulier qu'ils suecé-
dent & la fonte d’'une ou de plusieurs masses , développées
dans I'épaissear du col. Ces masses s'échappent sous forme
d'une matitre d'un gris jJaundtre on bronitre, de consistance
caséeuse, pateuse ou grumeleuse , comme do sable mouillé ;
on peut quelquelois la faire sortiv, pendant la vie, en pressant
les levres duo col. A la fonte de cetle masse , succéde un ul-
cére & fond excavé, grisitre, tapissé de produils mucoso-
purulents, mélangés de cette matiére caséense. Ces uleéres pen-
vent étre uniques on multiples, trés-superficiels, on s'enfoncer
Lrés-profondément ( 3 & 4 centimétres . Dans ces cas graves,
le col utérin peut étre détruil cn partie on en totalité par la
fonte suceessive de ces masses dites fuberculenses: alors
l'uleére peut simuler le cancer ulcéré,

Les uletres eancroides, anssi appelés wleéres callena par
guelques autears, ainsi que ces derniers dits fuberenlena,
sont trés-rebelles s ils saccompagnent d'on engorgement con-
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sidérable du col, attribué soit & la présence d'aulres masses
non ramellies , soit an travail inflammatoire qui accompague
le ramollissement ct U'élimination de celte espéce de produit;
ce qui peut, suivant Lisfrane , jeter de I'obscurité sur le dia-
gnostic et faire croire 3 l'existence dengorgements ou d’ oleéres
de manvaise nature,

MM. Colin et Lebert m'ont montré une piéce pathologi-
que de ce genre, dont ils ont recueilli lobservation a I'Hotel-
Dicw, dans le service de M. Louis. Dans ce cas, Tulcére
s'¢tendait trés-profondément dans I'épaisscur des parois ulé-
rines, et était rempli de cette matitre caséense qui fut prise
i l'eil nu pour du tubercule, ayant toutefois un aspect qu'on

_ ne lui rencontre pas habituellement. Mais 'examen microsco-

pique leur fit reconnaitre qu'ils avaient un amas de cellules
de I'épithélium utérin,, mélé de granulations moléculaires et
de quelques éléments fGbro-plastiques, sans trace d'autres
produits ¢lémentaives, La surface de Muleére élait formée,
comme dans les uletres ealleax ou cancraides , des mémes
cellules épithéliales et d'éléments fibro-plastiques trés-abon-
dants, Une piéce analogue a ¢té remise & M. Lebert et & moi
par M. Huelte, interne des hopitans ; seulement, dans ce cas,
P'oleére s'étendait plus en largeur qu'en profondeur, ce qui
¢lail 'inverse dans le cas prébédent. Néanmoins sa surface
¢lait reconverie d'une épaisse couche de cette matitre gru-
meleuse , devenue grise el fétide par suite de Faltération du
mucus mélangé a elle. { La description détaillée de toutes ces
pitces et les observations qui 8’y rapportent appartiennent i
M. Lebert, et seront publiées par lui.)

L'anatomie pathologique ( s'appuyant en outre sur Iaspect
particulier de I'uletre qui suceéde a I'élimination de la ma-
titre grumeleuse décrite plus haut, sur leur marcche , lenrs
sympldmes, cle. ) nous montre que les uledres dils fubercu-
feira me sool réellement pas de nature tuberculense , mais
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doivent se ranger a coté des ulebres cancroldes ou epider-
migues du col utérin, dont il a été question plus haut.

Cette substance grumeleuse n'est pas de nature tuberco-
leuse, ce ne sont pas de§ corpuscules élémentaires du tuber-
cule qui la constituent , mais des cellules d'épithélium sem-
blables i celles de la muquense de Putéros. Quant 4 la couche
indurée, calleuse, gui supporte l'uleére, clle est, comme
pour les précédents, formée d'un mélange d'éléments fibro-
plastiques et épidermigues. L'un et Tautre de ces ulcéres sont,
au point de voe anatomo-pathologique, pour le col utérin, ce
que les wlcéres caneroides on lupus de la face, soit celoi
qui ronge en surface , soit celui qui ronge en profondeur, ce
que certaines variétés desthioméne du vagin ou do rectum
sont pour la muguense de ces organes el la pean voisine.( Voy.
Huguier, 1848 ; Lebert, 1845, et Comples rendus des séances
de I dcadémie des sciences, 1847.) Les principales différences
licnnent & ce que les uns sont tonjours couverts de erofites,
viennent de ce que les produits exsudés se desséchent au con-
tact de l'air, pendant que les autres sont toujours humectés
par le mucus des membranes qui sont affectées.

3° Granwlations du col el de la cavilé de Untérus. —
Les granulations de T'utérus dont je veux parler ici ne sont
pas celles qui sont décriles sous le nom de meltrite granu-
leuse, mais plutdt celles dont M. Récamier a fait T'histoire
(Journal de chirurgie , 1843 ). Ces granulations siégent
sur les levres du col, dans sa cavité, et remontent jusque dans
celle du corps; elles forment de petites tumeurs, saillantes, du
volume d'un grain de chénevis, d'un pois, et méme un pen an
deli; elles sont de consistance charnue, saillantes & la surface
de la muquense, et assez friables pour pouvoir étre détachées
avee l'ongle , etc. ete. On sait que ce dernier caraclére a con-
duit M. Récamier & les enlever en raclant la surface de la ca-
vité du col ou du corps ulérin avee une curette approprice i
cet nsage, M. Gosselin m'a montré, dans son service # la Cli-

page 411 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=411

EBITH

412 MEMOIRES OHIGINAUX,

nique, un cas de ce geare, quil a trailé avee succés par le
procédé de M. Récamier. Ces granulations, au point de vue
anatomigque , ont la méme structure fondamentale que la mo-
quense utérine , ce sont des excroissances simples de cetle
membrane ; elles sont formées de tissu cellulaire en petite
quantité et d’éléments fibro-plastiques , plus abondants encore
que daps le tissu de la muguense pris i I'état normal. Quel-
gues-unes, parmi les plus petites, sont tapissées d'une couche
d'épithélium semblable & celui de 'utérus. La plupart somt
¢n outre parcourues par un assez grand nombre de vaisseaux
capillaires.

Les végétalions vénériennes qui se développent a la surface
du gland, an pourtour de la valve ou de Fanus, sont formdées
aussi des mémes éléments fibro-plastiques, de queliques capil- |
faires qui parcourent le pédicule, et en outre elles sont re-
couvertes d'une conche trés-épaisse d'épiderme. Ce tissu
fibro-plastique n'a rien de spécifique , néanmoins une certaine
analogie de structure fondamentale existe entre elles et les
granulations ou végétalions utérines dont il vient d'étre
question, en sorte que le leetenr pourrait étre porté & érabliv
quelque rapprochement entre ces affections. Mais tout rap-
prochement doit ¢tre rejeté, par suile de ce Fail que ces gra-
nulations ont la méme structure que la muqueuse sur laquelle
elles reposent , landis que la peau sur laquelle sont implantées
les végétations vénériennes ne renferme pas les éldments
fibro-plastiques qui forment en grande partie le pédicule de
ces derniéres. _

Résumé. — 1l résulte de ce qui précéde qu'il est impor-
tant de bien connaitre la structure de la muquense ntérine
pour arriver i en étudier convenablement diverses affections ;
en effet, il entre ( comme ¢lément anatomigque constituant )
daps cetle membrane une grande quantité de tissu fibro-
plastique, qui ne se rencontre pas dans les autres muguenses,
qui jusqui préseat ont été étudices avee soin.

page 412 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=412

EBITH

UTERUS {ANAT. EY PATIL). 413
1° Relativement au cancer, le mélangye de ses éléments i ceux
du tissu fibro-plastique pourrait jeter do doute sur la valeur
des caractdéres de lun et de l'antre dans Pesprit de ceux qui
ne sauraient pas que ce dernier se rencontre i I'état normal
itans la mugquense utérine, et par conséquent qu'il ne peat pas
ne pas étre mélé aux éléments cancéreux, comme ceux do
tissu cellulaire le sont dans le squirche de diverses régions,
Quant aux caractéres anatomiguoes distinetifs de 'on etde au-
tre, ilssont faciles & apprécier, '
2" Relativement aux nledres cancroides el dils fuderenlena:
o col utérin, la connaissance de la composition anatomique de
la muquense uiérine nous intéresse doublement. D'one part,
nous avons vo que ces uleéres ne sont pas caneérenx, de méme
goe certains ulctéres de la pean on de quelques muqueuses |
dits eancérenx d'aprés leur aspect extérienr, ne sont pas can-
cérenx. Mais comme ces derniers, ce sont des nleéres épider-
miques, des uleéres caractérisés par la production d'une
grande quantité de cellules épithéliales, auxquelles, dans le
cas des uleéres uléring , se trowvent mélanges des éléments
fibro-plastiques appartenant & la mugueuse, enlrainés peu a
pen par suite de la destenction lente de cause inconnue du
lissn sous-jacent, Diautre part, le tissu fibro-plastique , melg
i la surface avee des cellules épithéliales , forme la base in-
durée , calleuse, gui supporte les ulckres cutanés: il en est
de méme pour I'ntérus. Seulement, dans le premier cas, ces
éléments sont (ous de production pathologique; dans le se-
cond cas,Uinduration est bien due a 'engorgement capillaire
etd la production de nouveaus éléments , mais ils ne font fque
sajouter a ceux de méme espéce qui existaient déja.

30 Pounr ce qui est des granulations de l'utérus décrites
par M. Récamier, dont il a é1é question plus haut, ce sont,
au paint de vue anatomigue, de simples végétations du tissn
de ln moguense utéring, ayant par conséquent la méme com-
position analomigque, et renfermant du tissy fibro-plastiue
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normalement, si on pent parler ainsi, au méme litre que cer-
tains polypes fibreux plus on moins cedématies des fusses
nasales renfermant exclusivement du tissu fibreux et des vais-
seaus. :

V. Deseription des éldments qui entrent dans la com-
position de la muqguense nleéring.—Nous avons vu qu'il existe
dans la composition de la muquevse utérine : 19 des éléments
fibro-plastiques, 27 du tissu cellulaire, 3" quelques fibres de
noyau, 4° de la matiére amorphe unissante , 5° des glandes,
6" des vaisseaux capillaires,

Nous aurons i examiner ces divers éléments, soit sur la
muquense prise pendant 'élat de vacuité de I'utérus , soit con-
sidérée pendant I'état de grossesse. ls présentent, en effet, ce
caractére tout spéeial d’augmenter de volume. Non-sealement
cela a lien pour les glandes, mais encore pour les éléments
fibro-plastiques, I'épithélinm, le lissu cellulaire, mais surtout
pour la matidre amorphe unissanle, qui augmente de quan-
tité d'une maniére trés-frappante.

Ce phénoméne a du reste lien également pour les fibres
musculaires de I'otérus, qui, presque aussi éiroites que celles
du tissu cellulaire pendant Fétat de vacuité, sont, aprés ac-
conchement, aussi larges et méme plus que les fibres muosen-
laires de Uintestin, dont elles différent par plus de pdleur, un
moins grand nombre de granulations moléculaires a I'in-
tériear, et une union bhien plus intime entre elles.

1° Eléments fibro-plastiques. — Les éléments fibro-plas-
tiques se composent essentiellement des noyaux ou globules
fibro-plastiques et des fibres ou corps fusiformes, qui se ren-
contrent toujours ensemble.

a. Btat de vacuité de I'ntérus.

1. Noyauwx. — Les noyaux fibro-plastiques sont de petits
globules ovoides, & contours trés-nels, ordinairement trés-
marqués, foneés en couleur sous le microscope, de maniéve &
faire ressortir en saillicle reste du globule ; quelquefois ils sont
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piales, pen marqués, mais tonjours nets. Leur longueur est de
07,006 a 0,010 an plus dans le lissu de Ia muqueuse utérine,
ct la largeur de 0,004 2 0,006 pour les plus grands. On en
trouve quelques-uns, mais en petit nombre, qui sont parfaite-
ment ronds; ils ont un diamétee qui varie entre 0,005 et
0.,006. Dans les tissus pathologiques, les tumeurs, ete. | ¢t
surtout dans les fongosités articulaires des tumeunrs blanches,
ils sont en général un pen plus grands que ceux qui viennent
d'¢ire décrits.

Llintérienr de ces globules ou noyaux est incolore, trans-
parent, assez pale; ils renferment toujours, soit an centre, soit
pris des exirémités, un ou denx nueléoles trés-petits, nette-
ment arrondis, & bords foneés et & centre brillant, on uni-
formément noirs. Quelques-uns renferment en outre quelque-
fois comme une fine poussitre de grannlations extrémement
fines éparses entre les noyaux et la circonférence. Ceux des
noyaux qui sont ronds ne différent pas des autres sous ce
rapport.

Dans le tissu de la mugquense du col et des parois des
eeifs de Nabolfl, on trouve deux variétés de noyaox fibro-
plastiques trés-remarquables Pane et lantre.

La premiére variéte renferme les noyaux les moing nom-
breux; ils se distinguent des précédents par un diamétre qui
sl du tiers el de moitié plus considérable en longueur , pen-
dant que la largeur reste la méme on est un pen moindre. En
méme temps, ils sont plus piles, surtout les bords, et souvent
l'une de lears extrémités est terminée en pointe aigué aun
lien d'¢tre arrondie. 11 est rare qu'ils contiennent des nu-
cléoles anssi marqués gue ceux des préeédents ; mais ils ren-
ferment des granulations moléculaires en petite quantité dis-
tribuges ¢i et 1a; celles-ci manquent méme complétement dans
quelques globules.

La seconde variétd renferme les noyaux les plus nom-
brenx de cette portion de la moguense, ce sont anssi les plus
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curirux sous tous les rapports. Ces noyaux varient de loil-
gueur, du simple an double (0"™007 & 0,015 ), compara-
tivement aux premiers déerits. Les plus grands sont les plus
nombreux. La largenr varie & peine, elle est toujours plus de
moiti¢ moins considérable que celle de tous les autres noyaux
(0™ 002 au plus ). Ges corpuscules se font en outre remar-
quer par lenr for.ne ; ils sont eylindriques, allongés, de méme
digmétre dans toule leur longueur; leurs extrémités sont tan-
101 coupies carrément, tantot un peu arrondies ou un peu
pointues. En géndral | ils sont droits comme un petit biton-
nel, mais quelquefois ils sont un peu courbds en arc ou in-
fléchis devx fois en sens inverse. 1ls sont remarquables encore
par la coulear foneée , noire , et par I'épaisseur et la netteté
de leurs hords. Leur masse est de teinte janne ambrée, bril-
lante, et ils ne renferment ni nueléoles i granulations molé-
colaires quelcongues. L'une et aotre de ces denx variétés
sont mélangés aux noyaux déerils en premier lien dans la
mugneuse du col, mais ce sont ces derniers qui prédomi-
nenl. :

O rencontre encore dans le tissn de Ja mugoense du corps
de l'otérus , et quelquefois dans celle du col, de peliles cel-
{ules parfaitement rondes, phles, incolores , transparentes,
a bords nets, non dentelés. Elles ont de 0™™,000 4 0™°,01 1 au
plus; elles renferment , soit au centre, soit prés de la circon-
férence, un noyan semblabled ceux que nous avons déerits
en premier lien , mais de petil volume. Entre ce noyau et la
circonférence, le conlenu transparent de lacellule est parsemé
de pelites granulations moléculaires.

2. Fibres on corps fusiformes fibro-plastigues. Considi-
rées en entier, elles se montrent sous formes de corpuscules
allongés, généralement fusiformes, ayant 077,002 a 0™"005
de large, sur 077,050, 0™",040 et au dela en longueur; toutes
contiennent un noyau central, toujours placé au nivean de
la partie renflée dela fibre, et paraissant par sa présence deéter-
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miner ce renflement. Ge noyau rappelle en tous points les ca-
racléres que nous avons énoncés toul i I'heure pour les noyaux
fibro-plastiques ; toutefois, ils sont en général plus allongés
d’un tiers ou de moiti¢ , et méme du double, el plus étroits
d’autant.

Ils contiennent les mémes nucléoles. Les bords des fibres
sont quelquefois un pen dentelés, mais pen profondément ,
ils sont également trés-marqués sous le microscope. Dans les
tumeurs ct les fonpgosités articulaires les fibres sont en général
un peua plus larges qoe dans la muquense ntérine pendant
I'état de vacnité.

Les extrémités pointues de la fibre sont quelquefois trés-
longues et trés-minces et flexuenses, soit d'un seal coté, soit
des deux cOtés & la fois. Dans quelques fibres, elles sont tris-
courtes et larges, & pointes obtuses ; on bien, courtes, étroites,
aiguis et plus on moins droites on recourbées, soit d'nn senl,
soit des denx cités; quelquefois anssi, une extrémité entitére
mangue presque complétement d'un coté. Enfin, tantdt les
bords de la fibre dépassent d'un tiers ou d'un quart en lar-
geur ceux du noyan qui est alors manifestement enclavé dans
son épaisseur : ceci se voit surtout dans les fibres les plus lon-
gues ; tantot chaque moitié de la fibre n'est pas plus large que
le noyau et parait insérée sur chacune de ses extrémités (ce
qui n'est qu'une apparence , car le noyau est toujours en-
veloppé ), tantdt les extrémités sont bien plus étroites que le
noyau, qui s¢ présente alors comme un renflement ovoide cen-
tral d'one fibre 4 extrémités brusquement arrétées. Sur cer-
taines fibres on trouve une des extrémilés et méme toutes deux
fendues, bifurquées plus ou moins profondément. Quelques-
unes, an lien d’avoir des hords marqués et noirs, & noyau
trés-prononcé, sont an contraire trés-piles , mais nettement
dessintes. Le noyau des fibres n'a pas toujours ses hords bien
nettement distinels; ils se fondent avec la substance de la fibre,
surtout aux extrémités du premier ; mais 4 ce niveau cette

Ve — xvu. 27
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derniére est plus épaisse, moins Lranspareate el monlre ordi-
mairement les granulations et nucléoles déerits dans les noyaux.
Dans un certain nombre de fibres aussi, on trouve le noyau
masqué totalement ou en partie par des granulations molécn-
laires, réfractant fortement la lumidre, de teinte ambreée | &
bords tris-noirs et larges. Ces granulations ont 0™°.001 ou
environ ; non-seulement il y en a dans Uépaisseur du noyau,
mais on en tronve pussi réunies ow isolées dans Uépaisseur des
pointes des corps fusiformes.

Cuelles que soient toutes ces différences de forme, de cou-
leur, de conformation des exteémités, la forme générale de
cm"p.ﬁ allonge , renflé an milien comme un fusean, persiste
tonjours, 4 canse de la présence du novas an milieu de la
fibre: et tonjours aussi on trouve des fibres de forme régu-
litre, considérées comme formant un type, autour duguel se
groupent les formes précédentes. Du reste | toutes ces diffi-
rences n'ont pas nne extréme importanee physiologigue |, car
elles ne se rencontrent pas toutes dans les mémes parties
de la muguense, mais tantol dans un point, tantdt dans
I'autre: il en est méme qu'on rencontre sur quelgques utérus
et pas sur d’antres , telles sont celles qui renferment des
granulations moléculaives de teinte ambrie.

Ces fibres mélangées aux novaux libres sont ordinairement
intriquées par gronpes, sépardés par des faisceanx de tissn
cellulaire , mélés de quelques corps fusiformes et de noyaux.

Une variéié remarquable de ces corps fusiformes mérite
d'etre signalée a part. Elle se trouve en trés- grande quantilé
dans la muquense du col, od elle Pemporte en nombre sor
les précédentes, et elle forme presque en totalité la con-
che cellulaire épaisse qui entoure les eufs de Naboth.

Ces fibres sont caractérizdes par lenr longuenr gqui dépasse
souvent de plus du double celle des précédentes, pendant
que lear largeur est de moitié moindre. Ce dernier Fait tient
i ce qu'elles renferment un novau semblable & ceus de la
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denxicme yariél¢ que nous avons déerits précédemment, c'est-
i-dive allongeés , étroits , de méme diamétre dans toute leur
longruear, et surtout & bords trés-nets, trés-foneés, a centre
brillant et de couleur jaune ambré dans toute la longuenr,
sans nucléoles ni granulations. Les pointes du corps, fusi-
formes, sont réguliéres , minces, effilées , piles, & bords nets
et flexueuses. Elles sont toujours mélangées de noyaux libres
semblables & ceux gu'elles renferment.

Les noyaux et les fibres, de quelques variétés qu'ils soient |
sont insolubles dans lacide acétique, qui ne fait gque les
rendre un pew plas transparents et rendre gquelquefois plus
visibles les nucléoles et granulations contennes.

b. Eléments fibro-plastiques de la muqueuse ulérine
considérds pendant la grossesse. — Ces éléments angmen-
tent de volume pendant la grossesse; cctte augmentation n'est
pas brusque , mais graduelle : ainsi on peat constater, dans les
eas de fausses couches, qu'ils n'ont pas vers les deux a trois
premiers mois le volume qu'ils auront lors de laccouchement,
Néanmoins & cette époque on constate que si la plupart ont
grossi, il en est qui Pont fait plus que d’antres, et méme
que quelques-uns n'ont presque pas changé de volume.

1° Noyaue fibro-plastiques.— Ces éléments ne changent
pas de forme , mais ils prennent un volume qui peut étre du
double plus considérable que dans I'état de vacuité de I'nté-
rus, tant en longuenr qu'en largear. En méme temps ils de-
viennent plus transparents, plus piles ; leurs bords sont nets,
plus réguliers et un pen plus pales que pendant I'état de va-
cuilé. La plupart n'ont qu'un seul nucléole, rond , & centre
brillant , & bords nets el foneés: quelques-uns en ont deux.
Ils renferment aussi quelques granolations moléculaires, trés-
fines, en petit nombre, placées ordinairement prés de la cir-
conférence. ]

Ces vari¢tés de noyanx, que nousavons vues dans le col de
Patérns, ont subi des changements quant au volume. Les
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hords continuent i présenter les mémes caracléres de nettetd
et de teinte foncée déja signalés; souvent ils contiennent
deux ou Lrois granulations molécnkaires qui mangquent pendant
I'état de vacuité, Quelques noyaux, mais en trés-petil nom-
bre, n'out pas changé de volume ni perdu leurs autees ca-
ractiéres | si ce n'est qu'en geénéral ils sont moins réguliers,

2 Fibresiusijormes.— Ce sont les fibres qui éprouventd
les ehangements les plus considérables, tantde volame qoe de
forme. G'est surtout & une apgmentaiion de largewr, qoi n'est
pas proportionnde i celle de la longuenr, qu'est di le principal
changement de configuration. Touwiclois, ee n'est que sur une
partic des fibres que cette disproportion a liew ; on trouve des
points ot elle exisie sur la plopart de ees ¢léments, tandis
que dans d’autres , 'augmentation des diamétres est propor -
tionnelle sur la plus greande partie d'entre cux. Dans 'un et
I'autre cas, ces fibres conservent ce caraciére, d'élre en pé-
néral disposces par groupes ou amas , et intriquées ensemble,
de maniére  présenter entre les deus verres du microscope
l'aspect de lamelles on feuillets.

Les fibres fusiformes chez lesquelles Paugmentation de
volume est réguliére onl acquis une largenr et une longueur
qui sont cn général le double de ceiles qu'elles ont @ I'état
normal. Le noyau est régulier, bien distinet, en tout sem-
bable & cenx que nons avons déerits plus haut: son volume est
de moitié ou des devx tiers plus grand que dans 'élat de va-
cuité, Le contenu de la fibre est pile, transparent. parsemé
d'une poussiére de granulations moléculaires trés-fines, en
général & bords nets, & centre pale ou brillant. Dans cer-
taines portions de la muguense soit de la couche qui reste
adhérente aux fibres musculaires de I'ntérus, soit de celle
que le chorion entraine, on trouve les fibres fusiformes par-
semées, en outre, de granulations moléealaires, a circonfi-
rence nette et foncée, 4 centre brillant et de teinte jaune am-
brée. Ges granulations sont toutes on en partie du volume
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de celles indiquées (out a lheare, ou bien plus grosses el
atteignant 1 milliéme de millimétre de diamétre: dans ce cas,
elles sont ordinairement groupées autour du noyau et le mas-
quentassez souvent, lould fait ou en partie; ou bien elles sont
rangées cireulairement autour de lui en petit nombre, en
méme temps que dautres forment de petitsamas dans quelqoe
point de la fibre ; quelquefois on en trouve qui sont rangées a
la suite l'une del'autre, vers lextrémité aigoé des fibres. (Lar-
geurdu noyan, 00 008 a 0=, 0005 fibres, 0™, 010 a 0™=,012.
Longeur dunoyau, 07,009 & (™*,020; des fibres, 0°™,035,
a 0#= 0566 et 0 075.)

Les variétés de fibres que nous avons signalées dans la cavité
du col présentent des modifications analogues qu'il est inutile
de reprendre en délail. Les fibres qui ont pris le développe-
ment le plus considérable se trouvent surtont dansla caduque
entrainée par le chorion, et n'existent pas dans la couche
qui reste adhérente & Putérus. La partie la plus large
est la partie centrale placée. au niveau du noyau, ellg
a 0,018 i 0,030 de diamétre, Les extrémités vont en
se rélrécissant, mais sont moins aigoés que pendant étal de
vacuité : souvent aprés s'étre un pen rétredcies , elles se termi-
uent par une extrémité tronguée, suit d'un senl, soit des
deux cotés. Comme en méme temps les bords ne sont pas tou-
jours trés-réguliers et que la longuenr des Abres n'est que du
double de ce qu'elle est & [état normal, il en résulte pour
quelques-unes d'entre elles une forme bizarre qui les ¢loigne
an premicr abord de Paspect des éléments fibro-plastiques ;
mais la présence d'un plus grand nombre de fibres régulidres,
celle d'un noyan & leur centre en tout point semblable a ceux
que nons avons décrils, suffisent pour fixer Pesprit sur leur dé-
termination. Le contenu de ces fibres est pile, inement grenn
dans toute leur étendue pour un certain nombre ; d'autres, qui
wen différent en rien etqui sonton mélées i elles o se trons
vent plus nombreuses et groupdes ensemble ;ont leur noyau
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entouré en totalité on en partie de granolations moléculaires
a centre jaune et brillant, a circonférence obscure, déja indi-
quées plus haut ; en méme temps on voit quelques groupes de
ces granulations dans l'intérieur de la fibre, quelques-unes
méme en sont presque totalement remplies.

On trouve aussi dans la cadoque les petites cellules que
nous avons décrites en premier licn 3 la suoite des éléments
fibro-plastiques ; elles n'ont éprouveé qu'une angmentation de
volume quoi va an plus de la moitié au double de celui indiqué
précédemment; il en est de méme du noyau. Le contenu n'a
pas changé ; elles sont seulement un peu plus ples,

30 Fibres de tissu cellnlaire, 3° fibres dartofgues ou
de noyau (Henle ), 4° maliére amorphe uhissante.

a. Pendant U'étal de vacuilé de I'utéras, — Les fibres du
tissu cellulaire ne présentent rien ici quiles distingue decelles
desautres régionsdu corps, elles ne demaudent par conséquent
pasune description particulitre. Il Faut toutefois signaler la plos
grande minceur de la plupart d'entre elles , en méme iemps
elles sont beaucoup plus pales, plus transparentes; elles sont
moins réguliérement rangées en faisceaux ou nattes, ondu-
leuses; mais, an contraire , plus entre-croisées en tous sens.

Les fibres dartoiques sont trés-pen abondantes, on en trouve
seulement quelques-unes ¢ et la, isolées ou en nombre de
deux ou trois ensemble,, mélangées 4 des faisceaux des fibres
précédents , ne présentant rien qui les distingue des aotres
fibres des auntres régions du corps, elles ne demandent pas a
¢tre décrites @ part. Ces fibres ayant recu le nom de fibres de

_noyai, d'aprés une fausse théorie , en ontre, ne contenant

pas de noyaux, ce qui est la cause incessante de faox rapports
entre le nom et I'objet, et enfin tend & les faire confondre
avee les fibres fusiformes des éléments fibro-plastiques qui
renferment un noyau, je laisserai le nom . précédent poor
employer celai de fibres cdartoiques, nom qui rappelle
Porgane o il s'en trouve le plos et ot leurs propriéics de
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contractilité , sous linfluence du Froid, sont le plus pro-
noncées,

Le mode d'intrication de ces fibres dans la muqueuse du
corps de U'utérus , la texture de celte membrane , en un mol ,
est certainement différente de celle des membranes analogues
des autres organes qui en possédent. 11 suffit pour s’en assurer
d'étudier comparativement les unes et les autres. Du reste, il
serait trop long d'entrer dans ces détails et ce serait [aire un
travail inutile, tant qu'on n'aura pas de notions plos étendues
sur la texture des membranes ou avires organes que celles que
nous avons. Ces recherches | longues et arides, ne pourront
étre faites d'une maniére froctuense qu'en les faisant d'one
maniére comparative.

L'anatomie de texture on des tissus, trop longtemps con-
fondue avee lanatomie ou description des éléments apalomi-
ques des Lissus on des liquides, improprement appelés tissus
simples, tissus élémentaires on tissas primitifs ; avee 'apato-
mie descriptive de structure, cessera de Uétre, lorsquo'on en
tiendra compte dans les fonetions des opganes, comme on tient
compte des éléments analomiques qui les composent, Les apo-
névroses, les tendons, les ligaments, les séreuses , les syno-
viales, etc., par exernple, sont compostes des mémes éléments
anatomigues ; mais la texture est bien différente dans les uns
et les autres de ces lissus. [l y a différence dans le tissu , dans
la texture, et non dans I'élément anatomigue. La lexture pent
en méme temps influer sur la fonction , ainsi les séreuses pro-
prement diles et les synoviales , rangées dans la méme classe
de membranes, séerétent pourtant des liguides fort diffié-
rents 3 les éléments sunt pourtant les mémes , mais la texture
différe, ainsi que M. Lebert et moi nous en sommes assurés
par des recherches encore inacheyées.

Les glandes ont pour éléments anatomigues un tube de sub-
stance amorphe , d'un épithélinm spécial a chaque glande;
mais la lexture des tubes soit entre eux, soit avee les autres
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éléments accessoires , varie snivant chaque glande. De plus,
parmi les glandes qui ont une texture analogue, c'est-d-dire
qui ont quelque analogie par I'arrangement réciproque de
leurs éléments, on trouve des différences de structure, cest-
i-dire de conformation extérieure on- descriptive des tubes
€lémentaires et des vaisseaux qui péndtrent entre eux, ele.
Il est bien évident gu'il n'est pas une de ces subdivisions qui
puisse étre nettement séparée de celle qui la précéde ou la
snit, elles empiétent 'une sur autre; mais ce sont autant
de points de vue qu'il faut prendre en considération , et sans
lesquels on n'arrivera jamais i se rendre un compte exact des
différences de fonctions des divers organes.

Les préparations des éléments de la mugueuse ulérine sont
des plus difficiles, et cenx de la paroi musculeuse le sont en-
core davantage. Cela tient a la ténacité extréme, dans eel or-
gane. de la matiére amorphe unissante qui unit entre cux tous
les éléments quels qu'ils soient , méme les fibres du tissu cel-
lulaire qui ont par conséquent recu d tort le nom de fibres
connectives. Sa ténacité est encore plus grande dans la paroi
musculense, méme dans I'état de grossesse: de la la difficulté
d’en obtenir de bonnes préparations ; elle est plus grande aussi
dans les parois musculaires de l'intestin que dans les muscles
rouges, mais a un degré moindre que dans Patérus, Cette ma-
tiere amorphe renferme beaucoup de granulations moléeu-
laires de teinte grise, comme une fine poussiére organique en
genéral trés-fine; quelques-unes sont a bords nets el foneés, la
plupart-i bords piles; quelques-unes aussi, qui se trouvent
seulement par places, sont plus voluminenses (0m,001 i
0*=002 ), & centre brillant et ambré, 4 bords nets et foncés.
Elles se rencontrent ordinairement dans le voisinage des -
bres fusiformes qui en renferment de semblables.

b. Pendant Iz grossesse. — Les fibres cellulenses ont con-
servé leur teinte pale, mais le diamétre de la plapart a cer-
tainement augmenté de prés do double. Leors bords sont
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‘moins nets, parce quielles sont empitées dans la matiére

amorphe unissante. Souvent elles sont réunies en faisceanx
laches et flexpenx on rectilignes, mais non régulidrement
ondulenx , comme dans le tissu cellulaire intermusculaire, La
texture des fibres pendant la grossesse est beaucoup moins
serrée, les faisceaux sont plus écartés les uns des autres, les
fibres qui les forment sont moins rapprochées, et les bords de
celles-ci sont pales , moins nets ; cela tient & ce que ces élé-
ments sont empdtés dans la matiére amorphe unissante qui
augmente de quantité dans une proportion considérable et
s'est interposée a eux: de li cette moindre consistance et ect
aspect particulier de la membrane , qui n'est, do reste, pas
du tout celui des psendomembranes, pas plus que la matiére
amorphe et les autres éléments de la muqueuse hypertrophice
normalement n'ont d'analogie avec la substance finement
granulée fibroide des pseudomembranes, Il y a bien en une
produetion abondante d'une substance amorphe dans la mu-
queunse de Putérus, mais elle a été déposée dans tonte U'épais-
seur de la membrane eotre chaque élément hypertrophié lui-
mitme , et non & la surface de la muqueuse sons forme de
pseudomembrane , comme on I'a dit souvent. Cette matidre
amorphe renferme des granulations moléculaires semblables
i celles décrites plus haut , et en outre une trés-grande quan-
tité de granulations & centre jaune, ambré, brillant, et i bords
nets et foncds , semblables & celles qui se trouvent dans les fi-
bres fusiformes; seulement il y en a i et 13 quelques-unes qui
ont le double du volume des autres. Il est aussi des régions o,
sans savoir pourquoi, elles sont plus abondantes, plus groupées
que dans les autres.

5% Des glandes de la muquerse utérine. — Il y a deux
espéces de glandes dans cette muqueuse. L'une est propre 3
la moquense do corps et ne se trouve pas ailleurs ; Mautre
w'existe que dans la muguense du eol. L'one et Maotre sont
des follicules , cest-d-dire des glandules i eul-de-sac simple
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ou en doigt de gant, non ramifié i Pextrémité. Elles wont,
du reste, que cela de commun , car elles différent an point de
vue do volume, de la structure et de la forme.

a. Pendant Uétal de vacuitd de Uutérus. 1° Glandules de
la muquense dn corps. — Ces glanduoles sont enchissées dans
le tissu de la muguense du corps ; elles g'étendent de sa face
adhérente & sa face libre. La leurs orifices sont visibles i la
loupe, quand on a essnyé le mucos; on peut alors par la pres-
sion faire sninter de petites goutteleties transparentes de la
plupart de ces erifices. 1ls existent dans toute étendue de Ia
surface du corps , depuis le voisinage de la partie supéricure
de larbre de vie jusqu'au fond, et ils cessent autour de 'o-
rifice ntérin des trompes. Ils ont été signalés pour la pre-
midre fois par M. Roox ( Aneaf. descripf. de Bichat , .V,
p- 283). M. Croveilhier les a également bien ¢tudiés { Aned.
descript.). Hunter les avait vussor une femme morte dans le
premier mois de sa grossesse : beaucoup d’auteurs allemands
et anglais les ont vus aprés lui, mais encore & la svite-d'un
commencement d'évolution dun fretus. M. Coste, le premier, les
adécrites pendant I'état de vacuité, dés 1842 ;ses descriptions
ont été reprodnites dans diverses théses; je les donne daprés
les piéces el les dessins de M. Gerbe, son préparatear.

Ces glandules se voient, pendant I'éfat de vacuité de I'uté-
rus, sur nne préparation convenable , surtout chez les femmes
mortes lors de la menstruation (les glandes étant alors rem-
plies du liquide qu'elles séerétent ), sons forme de petits con-
duits d’on dixiéme de millimétre environ de diaméire, rangés
verticalement 'un a4 coté de lautre; elles sont trés-serrées
I'une contre 'autre , et la muguevse , vue a la loupe, sem-
ble en étre presgue totalement formée. Leur extrémité ter-
minale, appuyée sur la couche musenlense, est terminée en
cul-de-sac simple, arrondi. Celte extrémité est trés-élégamment
flesuense, ce qui la fait paraitre comme terminée en spirale,
Ces Hexuosités disparaissent en pirtie pendant la grossesse ;
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elles sont dues & ce que lamoguense est trop mince enquelque
sorte pendant I'état de vacuité pour la longueur des tubes,
Prés de la surface de la muguense elles sont rectilignes: cette
partic, qu'on peat regarder comme le corps on le conduit
excrétenr, est trés-courte, elle ne sabouche pas 4 la sarface
meéme de la muguense, mais dans une espére de petit godet
ou réservoir. Chacun de ces petits godets recoit npe oudeux
glandules, non pas an milien du fond, mais sur le edtd, et
pour cela extrémité d’abouchement de la glanduole se ve-
courbe légérement. Ce sont ces godets qui donnent a la sur-
face de la muguense ulérine, voe i la loupe avec des précau-
tions convenables, son aspect eriblé, et ce ne sont pas les
orifices mémes des glandules qu'on apercoit.

La structure de ces glandes est tréssimple: elles sont for-
mées d'une membrane de teinte jaunitre demi-transparente
et finement granulense dans toute son étendue. On ne peat pas
obtenir de préparations renfermant une glande, on n'obtient
que des portions plus ou moins longues de (nbe. Je n'ai jamais
pu voir non plusde cul-de-sae terminal de maniére a constater
s'il differe du reste da tube glandulaire, A lintéricur de celui-
ci, on apercoit un liquide visquenx , blanchilre . renfermant
quelgues cellules d'un aspect particulier, que nous allons dé-
crire,

Ces cellules sont quelquefois appliquées & la face interne
du tube, dont elles constituent I'épithélium glandulaire ; mais
leur arrangement est en géndral peu régulier. Elles sont po-
lygonales & angles mousses, ou presque arrondies; lear teinte
est jaundtre, elles sont pen transparentes el on ne leur voit
pas de noyau. Leur pea de- transparence, leur teinte jaund-
tres, sont dues & la présence 3 leur intérieur d'une grande
quantité de granulations moltculaires , arrondies, peu trans-
parentes, les unes trés-fines, les aotres ayant 0==,001 au
moins 3 peut-élre est-ce a leur présence qu’on doit de ne pas
voir de noyan. Ces cellnles ont un diamétre qui varie entre
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0=,012 et 0™, 018. Nous verrons plus loin qu'on les retronye
dans le mucus utérin, mélées aux cellules de I'épithélium de
la muqueuse, 11 est probable que la substance demi-liquide,
jaundtre , qui remplit quelquefois ces glandes au moment de
la menstruation et les rend visibles sur une coupe appropriée,
substance qu’on fait suinter par pression sous forme de points
blancs (Hunter, etc.), est formée par ces cellules, comme la
matitre séhacée des erinons de la pean est formée de cellules
des glandes sébacées remplies de granulations huileuses,

2% Glandes de Nabolh ou de la mugueuse du col utérin.
— Ces glandes existent dans la muqueuse du col depuis la
limite qui la sépare de la cavité du corps , jusqu’au voisinage
des bords de l'orifice du museau de tanche , ¢est-d-dire de-
puis le nivean de la terminaison des plis de l'arbre de vie
en haut, jusqud lenr extrémité inféricure, Ces orifices se
voient tant sur les plis cux-mémes que dans leurs intervalles
olt ils sonl plus nombreox et en général plus larges qu'ail-
leurs. 1ls sont arrondis, visibles & I'eil nu quand on a enlevé
le mucus tris-tenace et transparent qu'ils sécrétent , surtout
au moment o pressant la muqueuse on en fait suinter une
gouttelette visqueuse et transparente; a Paide de la loupe on
les étudie encore micux, surtout dans quelgues eas on ils ne
sont pas visibles & I'eil nu. Dans I'intervalle des plis, les ori-
fices sont plus nombreux, ordinairement sous forme d'une
trés-petite fente, souvent ils sont masqués par des plisse-
ments plus petits placés au fond des sillons de Parbre de vie.

La forme de ces glandes est celle d'un petit tube eylindri-
que terminé en cul-de-sac final et arrondi, enchissé dans le tissu
dense de la mugquense duo col et s'enfoncant méme un peo
entre les faisceanx de la conche musculaire. Ce tube glando-
laire & un huititme de millimétee de large sue 1 millimétre
de profondeur, et quelquefois 1 et dami environ. 11 faul ajou-

ter que la plupart de ces tubes ont leor cul-de sac terminal

renflé en forme de bouteille on de fiole. Ce renflement st
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plus on moins arrondi ou ovoide, tantot pen marquée, lan-
1ot assez considérable pour égaler en largeur la longueur de
la glande, sans pourtant faire saillie a4 la surface de la mu-
quense. On (rouve tous les passages entre ces denx exire-
mes. Dans tous les cas, Torifice exeréteur est toujours plus
¢troit que le tube glandulaire, il ne dépasse guére 07,10 a
Ore 12, L'épaisseur des parois a la moiti¢ de ce diamdtre.
C'est surtout chez les vicilles femmes, dans les glandules
contenues entre les plis de Tarbre de vie, que l'on en
trouve qui sonl devenues complétement sphéviques; dans ee
cas, il en est qui ont acquis un diamétre de 2 millimétres : en
pressant la muquense ou en la piquant ci et 1a avec la pointe
d'un scalpel, on crive ces glandes, etil s'en échappe un mucus,

* clair, visquenx el tenace; on peat alovs mesurer la profondeny

de la glande a Taide d'un stylet. Ges glandes sont alors de
vrais @ufs de Naboth restés enchissés dans I'épaissenr de
la muquense.

Les petits kystes plus on moins saillants et méme presque
pédiculés, plus ou moins transparents , décrits sous le nom
d'cenfs de Nabolh, ne sont autre chose que des glandules du
col dont l'orifice 8'est seulement rétréei , ou complétement
oblitéré, pendant que le reste de l'organe a été distendu par
le liguide qui continue i étre séerété. Ce sonl en général,
maisnon toujours, celles des glandes qui appartiennent aux
plis de I'arbre de vie qui font le plus saillie et forment les
weufs de Nuboth les mieux isolés. Leur structure est identique
A celle des glandes non distendues dont il va ¢tre question.

Leurs parois ont une épaisseur de 0,050 environ , elle est
aussi la méme dans les petits ceufs de Naboth transparents que
F'on peut isoler de la muqueuse et porter sous le microscope.
Celle paroi est en trés-grande partie formde par une couche
de fibres fusiformes fibro-plastiques, semblables i celles que
nous avons décriles précédemment dans la muguense du col ;
elles sont mélangées de fibres de tissu cellulaive, mais en peti
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nombre. Ces fibres sont entre-croisées les unes avec les autres
d'une manitre assez régulitre et trés-serrée. Cette couche
empéche d'apercevoir la membrane glandulaire amorphe
qu'on rencontre dans toutes les glandes, quiici est extréme-
ment mince et ne se voit qu'au bord de lorifice glandulaive
ol cesse la parol des fibres fusiformes et cellulenses. Ce fait
purte i croire qu'elle existe dans tonte 'étendue de la glande,
comme pour tous les organes de méme natore, mais cette
couche fibrense | insoluble dans Iacide acélique, empéche de
s'en assurer directement. Glest dans I'épaisseur de cette der-
niére membrane que rampent les capillaives trés-déliés de la
glande , et ceux qu'on voit quelquefois par transparence sur
les eeufs de Naboth.

La face interne du tube glandulaire simple, renflé on non,
et méme de ceux qui sont le plus distendus de maniére 4 for-
mer un petit kyste sphérique ou e@uf de Naboth, est tapissée
d'une couche dépithélium eylindrique, a cellules trés-petites
et rangées d'une maniére extrémement réguliere. Comme
dans lous les épithélioms a cellules eylindriques , celles-ci
gont rangées verticalement Fune & coté de autre, de ma-
niére que lune de leurs extrémités soit libre du cité de la
cavité de l'organe, et lantre appuyée sur la membrane pro-
pre de la glande. Ainsi elles adhérent par lears plus grandes
faces, et leurs extrémités on petites faces forment les sur-
faces de la membrane ou elles apparaissent sous forme de
petites pidces de marguetterie ou de mosaique & 5 on 6 cotes,
trésrégulieres, par suite de leur pression réciproque 'une
contre I'autre. Cette disposition se voit trés-bien toutes les
fois quon a préparé une glandule entitre oun seulement une
portion de sa paroi, ou détaché par frottement, & la face in-
terne d'nn eeuf de Naboth, des lambeaux d'épithélium. Le petit
volume des cellules exige 'emploi d'un grossissement de 5 4
600 diamétres pour le bien étudier. On peut alors distinguer
neltement an centre des polygones, qui indiquent la circon-
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férence des petites Faces des cellules, vues de face, le noyau
de celles-ci, sous forme d'une petite masse araondie , circon-
serite par ce polygone.

Ces cellules adhérent assez fortement ensemble ; lovsqu'elles
sont détachées et isolées, et vues de champ, c'est-a-dire par une
de lenrs grandes faces, beaucoup ont une forme quadrilatére,
allongée, régulitre, quelques-unes ont lextrémité adhérente,
arrondie, on un peu pointue, ou un peurecourbée encrochel ;
la longueur est & lalargeurenviron comme 3 est i 1. Quelques-
unes sont presque triangulaires, le bord libre est plos large
et ¢lles sont en geénéral moins longues que les précédentes,
Leur substance est transparente, parsemée d'une trés-fine
poussiére. Elles renferment tontes un noyau ovoide, régulier,
ombré sur les bords, & contours grisilres asscz nets; il est
aussi parsemé d'une irés- fine poussitre, et renferme un ou
deux nueléoles arrondis, & bords foneés plus on moins nets.
Ces cellules sont de moitié plus petites que celles de la mu-
quense do corps on du eol, vues an méme grossissement ;
mais on n'en trouve pas de forme irréguliére comme dans
I'ane et lantre de ces régions. Elles ont 0004 a 0" 006 de
lacge , sur 0,010 & 07,018 de long. Le noyan contenn &
O 002 a 0,005 de large, sur un tiers environde plus en
longueur. Les nucléoles ont an plus un demi - millitme de
millimitre de plus en largeur.

Parmi les cellules de 'épithéliom quon tive des glandes de
Naboth, un eertain nombre , mais non toutes ., porlent des cils
vibratiles par le bord libre. Ces cils sont extrémement fins,
réguliers, longs de 0™,001 40,002, 1l est probable que ce
sont celles des bords de Vorifice sealement qui sont pourvues
de cils vibratiles, comme les cellules de Uépithélinm du corps
et da col de ulérus,

Contenu des glandes de Naboll ou dic col utérin. — Les
goutteleties que U'on exprime des glandes du col par pression
sont formées d'un liguide transparvent, visquenx. tenace,
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complétement homogéne , ne contenant absolument rien e
suspension. Il en est de méme des @ufs de Naboth on glandes
distendues en forme de kyste, lorsque leur orifice n'est pas
complétement oblitéré, ou lorsque, ce cas étant, on pigue
lear paroi et prend le premier liquide qui s'écoule. Mais lors-
quon écrase une glandule ou un @uf de Naboth dont la pré-
paration a réussi, ou quand on racle legérement la face in-
terne de ce derpicr, on trouve dans le liquide les éléments
suivants en snspension : 1" des cellules épithéliales semblables
a celles déerites ci-dessus , dont plusieurs sont munies de eils
vibratiles et en nombre variable suivant les accidents de pré-
paration; 2" des globules ovoides, trés-pales, homogines,
transparents. Ces globules ont assez Iaspect geéndral des
noyaux fibro-plastiques proprement dits; ils sont seule-
ment un pen plos petits, plus piles ; lenrs bords sont nets,
mais également ples; ils renferment un & deux nucléoles
transparenis, arrondis , et guelquefois de trés-fines granola-
tions en petite quantilé. Ills ont 0,003 a 0m=,004 de large
sur 0= 006 & 0008 de long: lenrs nucléoles ont environ
un demi-milliéme de millimétre. Je ne peax savoir si ces glo-
bules doivent étre rapportés & des noyanx fibro-plastiques
détachés des parois de la glande, ou si ce sont des celloles
épithéliales en voie de développement. Cette dernitre hypo-
thése parait la moins probable. 3* Des globules voluminenx,
assez analogues aux globules granulens de Uinflammation ,
variant de yolume entre 0"*,009 et 0=*,020, réguliers, spheé-
riques ou ovoides. 11s différent des globules granuleux de Vin-
flammation par une plus grande netteté et la pileur de lears
bords; ils semblent constitués par une agglomération de gra-
nulations moléculaires A centre brillant et ambré, réfractant
fortement la lumiére, & contours foncés, ayint au plus
0==,001. Ges granulations sont réunies entre elles par une
substance transparente, amorphe; tantdt elles sout tris-ser-
rées, tantot elles sont assez écartées pour laisser distinguer la
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substance qui les réanit , laquelle dépasse quelquefois un peu
les bords du globule entier. 4° De petits globules de 0™ (05
4 0m,007, & contours un peu ruguent, composés d'une masse
homogine , sans paroi spéciale, pas plus que les précédents |
confenant eux-mémes quelqoes petites granulations grisdtres,
de moitié plus petites que celles des globules granulenx preé-
cédents. L'acide acétique rend plus transparénte la masse du
globule, et par la fait ressortir les granulations qui 'y trou-
vent plongées. Ces granolations moléculaires sont au nombre
de cing a huit, disposées soit pris de la périphérie, soil vers
le centre, Ces petits globules n'ont rien du volume ni des ca-
ractéres extérieurs de Uacide acétigne, et Iaction de l'acide
acétique sur eux est & peu prés nulle.

( La suite a un prochain numero.)

MEMOIRE SUR LES ACCIDENTS PRODUITS PAR LA LETENTION
I FLUX MENSTRUEL;

Par le [ G. Boanwrzy ex-interne des hdpitaws,
- .[2“ article,){1)

Nous avons & exposer maintenant les diverses espéces de
rétenlions menstroelles,

Dans la premiére espéce , les obstacles résultent de dispo-
sitions congéniales éludides depuis longtemps (2). Aussi ne
citerons-nous qu'one scule de ces observations, qui présente
un intérét particulier da a la longue durée des accidents.

{1) Voyez le 1°F article dans le numéro de juin,

(2) Benevoli, observations, notamment la deuxiéme, Mémarial
de Delpech, mars-aoit 1830, Nous omettons la variété nouvelle
décrite dans ces decniers temps | Oldhiam, extrait dea 4roh. gén,
de méd,, 4° série, . X1V, p. 371,

Ve —xvi. 28
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Oss. IL {1}, — Fmperforation congéninle compléte de 'utérus
avee absence du eol. Rélention des régles depuis 17 ans, gué-
rie par une ouverture pratigude an corps de la matrice.

Une femme dgée de 32 ans, mariée depuis dix, n'avait jamais
en ses régles; seulement, & 15 et 4 16 ans, elle avail commencé &
¢prouver dans la matrice des douleurs, gui depuis s'étaient re-
noovelées ehaque mois et avaient fini par devenir atroces. Au
23 septembre dernier, U'examen de cette femme fit voir que les
parlies génitales externes élaient bien conformées , senlement le
vagin n'avail que 3 pouces de hauleur ; mais I'utéros élait imper=
foré, et tout le col de cet organe paraissail manquer. Le venlre
élait sensible, tuméfié , et offrait, du coté gauche, une tumeunr qui
s'étendait depuis le fonds du bassin jusqu'an-dessus de la créte ilia-
que du méme coté, Cetle lumenr, grosse comme une téle de feetus,
se montrait fluctuanle qu;ln& on la pressaitl entre les doigls inlro-
duits I'un dans le vagin, laulre daos le rectum. M. Hervez, jugeant
gqu'elle étail dued la rétention du sang des régles dans la matrice,
se décida aussilot & y plonger un trois-quarls par le vagin... Une
petite bougie introduite dans la canule servit 3 substituer & celle-ci
une sonde de gomme élastique plus grosse, Six hevres apris 'opé-
ration, il ne s'était guire écoulé encore que 4 onces de sang, et
cependant la tumeur s'élait beaucoup affaissée. Le lendemain, des
douleurs vives dans la matrice engagerent & saigner la malade et
a retirer Ia sonde; celle-ci Fut replacée le troisitme jour,

Depuis deux mois que lopération est faite, la malade a repris de
I'embonpoint , de la gaielé, el a cessé de souffrir ; la matrice n'est
plus sentie au-dessus du pubis, et & travers le reclum ne parait
pas plus grosse qu’d l'ordinaire; quand on lexplore avec le spe-
culum, on n'y voit aucune trace de col, mais seulement un en-
foncement entouré d'un bord trés-rouge: c’est 'endroit de U'incision.
Deux: fois depuis deux mois, le sang qui a conlé s'est montré
plus rouge, ce qui a fait penser & M. Hervez gu'il v avait alors
menstruation.

A la seconde espice se rapportent les diverses cicatrices du
col qui oblitérent d’'une maniére plus ou moins compléte la
voie d'excrétion.

(1) Hervez de Chégoin, Académie de médecine, 2§ novembre
1829, extrait des dreh, gén. de méd, , 17° série, v. XXI', p. 610.
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Oes. I (1). — Oblitération du col de la matrice survenue &
la suite d'un accouchement laboricux el prémaiuré ; au bowt
de 4 mois, accidents périodigues se renouwvelant de mois
ern mois, el correspondani aux époques menstruelles, Déve-
toppement considérable du corps et du col de la matrice. Opé
ration feureise.

Madame B. , agde de 23 ans, réglée 4 19 ans, un pen maigre et
de petite stalure, élait devenue enceinte pour la premiére Fois |
lorsque parveoue au sixiine wois, sans avoir éprouvé d'anire
accident qu'un ptyalisme abondant, elle fut saisic d'un grand ef-
froi... '

Pen de jours aprés, des coliques du has-ventre et tous les sym-
ptomes précurseurs d'un avorlement se déclarérent : dcoulement
sanguinolent, douleurs expulsives, issue des eaux; arrivé a ce
point, le travail se ralentit par degrés, de telle sorte que la téle du
feetns resta pendant qualre jours conséculifs engagée dans le col
de la malrice.

Au sixiéme jour, l'accouchement et la déliveance s'effestudrent ,
une petite quantité de sang s’échappa de la valve, el ful remplacée
bientdt par un éecoulement blanchitre, épais, abondant , qui se
prolongea pendant plusicurs mois.

Uepuis cette époque, madame B. ne s'est rétablie qu'incom:
plétement ; elle éproavail habituellement dans le bas-venlre une
pesantenr et une douleor sourde , qui la forcaient de garder le plus
souvent la position assise ou couchde. Au quatritms mois depuis
Paccouchement, elle fut prise pendant deux jours de coligues et
de douleurs beaucoup plus fortes, qui semblaient annoncer le re-
tour des régles, mais rien ne parut au dehors. De mois en mois,
les mémes phénoménes se sonl répélés périodiquement & dater
du 24 jusqu'aw 26 ef 2T du mots , mais en augmeniant & me-
sure d'inlensité, Aussi le 24 mars 1829, les douleurs élaient com-
parées par leur viclence & celles de U'enfantement ; le 29 avril, il
lui semblait qu'on lai ovvrait le veolre; elle tombait alors dans
des especes d'accés avee senliment de suffocation, palpitations
violentes el autres accidents nerveus ; d’un moment & Pautre, ces
accks se dissipaient , puis revenaient avee la méme intensilé, jus-
qu'd ce qu'enfin |a période mensiruelle fut aceomplie; alors tout
rentrait dans le calme, et madame R. n'éprouvait que l¢ senti-

o

{1) Dance , dreh. gén, de méd., 1™ série, t. XX , p. 530,
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menl habituel de pesanteur dont nous avons parlé, Ces phémo-
ménes, s¢ produisant de la sorte , engagérent & sassurer de 1'élal
des organcs. Yoici le résulial de plusieurs explorations que nous
avons faites, & diverses époques, 4 aide du toucher et du speculum ;
le doigt introduit dans le vagin faisait découvrir, & 3 pouces de
profondenr, une tumeur saillante daos le fond de ce eanal | ayant
le volume d’un petit @uf de poule, légirement ineling en avant
par sa partie anlérieure, un pew conique el arrondie 4 son exiré-
mité inférienre, oft 'on ne sentait averne division transversale et
bilabi¢z . sucune ouverware qui représentil e musean de lanehe ,
présentant cependant en ce point une peiide dépression & peu prés
transversale, environndée de regositds ., ef une bride saiilante di-
rigée d'avant en arriére: nulle suire parlt on ne rencoutrait de
vestige du col utérin, Ao milien de Fhypogastre , immédiatoment
derrigre la branche horizontale des pubis, le palper laisail recon-
nallre une autre ameur, plus Yoiwmineose que la précédente, el
en correspondance avee elle, parassant appartenir au corps de la
malrice, qui €tait dans un étal d"antéversion et de développement
contre nature. A laide du speculum, la vue confirmait ce qu'in-
diguait le toucher ; on distinguait aisdment la face antéricure de
la tumeur vaginale, qui élait recouverte par une membrane mu-
queuse rougedire; 3 son extrémilé inférienre et vers le Liers posteé-
rieur de cetie exirémilé, on y voyait les traces d'une cicatrice
reconnaissable 4 sa eouleur rose tendre el aux plicatores gui 'en-
vironnaient. Vainement nous avons cherché & introduire un siylet
fin en un point quelcongue de celle cicatrice ; 'instrument v’a fait
découvrir 4 sa surface aucun periuls, aucune cuverture. Aux épo-
ques ol des accidenis périodiques faisaient présumer l'cxisience
d'un travail de menstruation , la twinenr présentait absolument
les mémes disposilions, mais avec ces différences imporiantes
qu'elle augmenitail alors manifestement de volume dans ses por-
tions vaginale et abdominale, empéchail I'introduction compléte
du speculum, el que le point ol existait la cicalrice était plus large,
moins résistant, offrait méme upe sensalion obscure de fluctua-
tion. De mois en mois, cet accroissement de volume devenait plus
sensible; mais dans Pintervalle de ces effervescences menstruclles,
la tumenr s'affaissait modérément.

Tel était depuis huit mois Pétal de madame . La nature et la
succession des phénoménes ne permettaient plus aucun doute; il
était évideni que le col de la matrice diait oblitéré i son exirémité
inférienre, el que do sang s'amassail périodiquement dans la ¢a-
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vité de cet organe. Pour remédier 3 cet état, une opération de-
vepait nécessaire.. Celte opéralion projetée fut renvovée 3 une
éporue correspondant 4 celle de la menstruation.

L'¢iat de turgescence du col empécha le speculum de parvenir
4 la cicairiee, el tont examen fad, le doigt nous parul le meilleur
conducteur. Un moment avant 'opération , touchant la malade ,
nous avons senti la lumeur vaginale, d’abord molle et comme Aue-
tuante, s contracter et se durcir 4 plusieurs reprises, comme il
arrive duns les douleurs expulsives de 'aceouchement. La sonde
a dard a été portde le long du deigt jusque sur la cicatrice; il était
a peine parveonu 4 5 ou 6 lignes de profondeur, gue du sang s'est
dconlé en certaine quanlité par U'extrémité libre de la sonde (5 &
6 onces environ ). Ce sang éait inodore , de couleur rouge-brun=-
chocolat, épais et un pea grameleux... L'écoulement du sang a conli-
nud, et dans peu de temps la tumeur vaginale est devenue molle,
flasque, el s'est complétement affaisste; celle qu'on seniait au-
dessus des pubis est rentrée dans le petit bassin... Une sonde d'ar-
gent d'un médioere calibre fut introduite non sans difficulté dans
ceile ouverture, on elle fut fGxée & demenre;elle servil & conduire
deux injections émollientes pour délerger sa surface. La nuit sui-
vanle, coliques momentandées , sensation de resserrement dans le
bas-ventre, douleur dans la fosse iliaque droite , suintement san=
guinolent par le pavillon de la sonde, Le lendemain , méme état,
point de figvre; une sonde en gomme €lastique d'un gros calibre a
d18 substitude assez facilement 4 |a sonde en argent ; nouvelles in-
jections. Les jours suivants, endolorissement dans le bas-ventre
mais sans chaleur morbide, sans réaction générale; écoulement
mucoso-purnlent par la sonde... Au bout de quinze jours , I'ouver-
ture du col utérin a été abapdonnée & elle-méme; un écoulement
leucorrhéigue épais, abondant , analogue aux lochies , annoncait
que la matrice revenait sur elle-méme, et que les Auides secrétds
el contenus avaient une issue libre au dehors. Dans peu de temps ,
en effet , cet organe a repris son volume et sa direction natwrelle;
mais le museau de tanche n'a point récupéré sa forme primitive,
il forme un mamelon dur, arrondi, au centre duguel une ouver-
ture circulaire et radiée A son pourtour... Au bout d'un mois ré-
volu, le 29 mai, les régles se sont manifestées sans trouble et sans
douleurs, le sang menstroel s’est écoulé pendant six jours, plus
longlemps et en plus grande guantité qu'il n'élait ordinaire 4 la
malade; mais loin d'en ére faligude, madame R. s'est trouvée
dans un état de bien-8tre qui lui éail inconnu depuis longlemps.
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Le méme calme s'est soutenu; les menstruations suivanies onl été
normales.

Ows. IV (1), — Adhérence du col de 'utérus & la paroi goau-
che du vagin. Réteniion des régles. Opération suivie d’une
guérison temporaire, Deuvidme opération.

Une Glle de 20 ans Fut recue en 1799 4 Phépital de Vieone ; elle
portait un ventre volumineux, et elle étail en proie 3 des douleurs
atroces, accompagnées de eonvulsions, Un habile chirurgien re-
connut que Porifice de 'ulérus avait conlraclé adhérence avee le
vagin, du coié gauche ; il le détacha par un coup de bistouri, et
bientot il s'"chappa environ 8 livres de sang qui n’offvail aucun
sigue de putréfaction. Les accidents se dissipirent , et pendant deux
mois les mensirues coulérent aux épogues Hxées par la nature. Au
bout de quelques maois, Vadhfrence $'éant renouvelde , la rélen-
tion reparul ; il fallat recourir & une seconde opération dont nous
n'avons pas su le résullat,

La troisiéme espéce comprend les obstacles apportés i la
dilatation du col utérin par le développement morbide de cet
organe, quelle que puisse étre la cause pathologique de cette
augmentation de volume (2),

Uns. V. — Suppression des régles qui, pendani le premier
mois, ne donne livw qu'a des accidents ieers, A la deuxicme
époque mensiruelle absenle, apparition de sympldmes graves,
dus probablement & une péritonile. A la quatrieme, expulsion
de caillots anciens , hémorrhagie abondanite, suivie d’une amé-
lioralion pendant laquelle persiste un écordement sanguin, A
{a cinquiéme ; aregmentalion lemporaire de Pécoulement. A la
sixieme , froisiéme fémorrfiagie suivie hientdl de la erssation du
suintement sanguwin. A la sepliéme , menstruafion pénible. 4 la
huifieme, mensiruation régudigre qui fail disparative le plus
grand nombre des accidents persistants depuis s longitemps.

Le 5 Février 1847, entra 4 la Pitié, dans le service de M. Pieda-
gnel, salle Saint-Thomas, n° 12, Baude, dgée de 34 ans, demen-

(1) J.=P. Frank, M#¢d. prac., édit. de Double, 1. 11, p. 259,
{2) A cette espéte se ropporte obzervation (™ de ce mé-
woire.
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rant rue du Four-Saint-Germain, n° 37. Cette femme, d'une petite
statare ( € pieds a peine ), maigre, chétive, paralt avoir le bassin
bien conformé, L'enceinte formée par les os présente le développe-
ment gu'on trouve chez les femmes d'une stature ordinaire, Elle
n’a cu dans sa jeunesse aucune affection scrofuleuse , on ne trouve
rien dans la disposition des o3 gqui puisse Faire croire i un rachi-
tisme antérieur, Sa constitulion paralt assez bonpe, bien que ce-
pendant elle n'ait jamais é1é vigoureuse. Béglée de bonne heure
entre 12 et 13 ans, elle le fut réguliérement. Les menstrues reve-
naient tous les mois & peun prés, elles coulaient pendant quatre
Jours, mais élaient accompagnées chaque fois de douleurs intenses.
Maride d 24 ans, elle a en trois fausses couches dont la dernidére a
eu lieu il v a six ans. Depuis cette épogque, les régles ont conlinué de
toujours revenir réguliérement, mais elles s'accompagnaient de
doulears vives, _

Le 20 octobre dermier, les régles,. aprés avoir could pendant
vingt-quatre heores, s'arrélérent sans cause connue. Aussilot les
douleurs devinrent plus intenses, wais se calmérent an bout de
quelques jours.

Le 20 ngvembre, les régles ne paraissent pas; la malade ¢prouve
des dowleurs plus vives gu’anx époques menstroelles précédentes,
et suivant le récil de la malade, ces doulenrs élaient semblables
i celles qu'elle avait ressenties dans ses fausses couches. Au bout
de deux jours, aux tranchées ulérines succéde une douleur d'un
caraclére plus aigu qui o'occupe plus seulement le bassin et les
lombes, mais ['abdomen tout entier. La malade est prise en méme
temps de vomissemenls, de constipation, de févre intense. Le
médecinagui la voit pratique une saignée, fait appliquer sur le ven-
tre 95 sangsues en trois fois.

Cetle médication ¢énergique amena une amélioration sensible |
mais cependant cetle femme restait trés-malade, pouvant i peine
se lever pendant quelgues heures, éprouvant toujours des douleurs
intermittentes analogues A celles qu'elle avait endurdes lors de
ses fansses couches, Sepl semaines & peu pris aprés le début de la
périlonite, les douleurs utérines s'exaspérent de nouveaus elles
donnent lien & la sortie par la vulve de coagulums sanguins.
L'expulsion do cetle espiee de chair blanchitre est suivie d'une
perie abondante qui a commened & diminuer depuis sept a huit
jours seulement avant Pentrée de la malade a I'hopital, oo elle
présente I'¢lat suivant :

Facies anxieux, portant 'empieinte d'une souffrance vive ; dou-
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leurs trés-pémibles, inlermillentes, sortes de crampes que la ma-
lade ressemt d’abord A la région lombaire, et qui de 12 se por-
tent vers le bassin. )

L'abdomen offre une sorte d'aplatissement géndral qui parait die
a une saillie assez prononcée qui est siluée 3 (rois travers de doigt
au-dessus du pubis, Cette tuméfaction, terminde supérieurement
par un plan assez rigulier, est dure, ferme, parait constituée par
upe lumeur Gbrevse gqui ne se prolonge pas dans les fosses ilia-
ques, qui, bien gue tendues, ne présentent pas de tuméfaction
notable. Une soude introduite daps la vessie permel de recon-
naltre que ce n'est pas au développement de cet organe qu'est
due la tumclfaction sus-pubienne. Cet organe parait d'un pelit vo-
lume, non-seulement aw moyen da cathéler, mais encore par le
toucher vaginal,

Ce toucher fait constater un abaissement de la partie infé-
rieare du col utérin, dont les deux lévres agmentdes de volume
présentent leur direction normale. Mais lorsqu'on porte le doigt,
el qu'on déprime la parlie antévievre du cul-de-sae vapginal , on
trouve que le corps de I'utérus forme avee le col allongé un
angle (rés-obtus dont le sinus est dirigé en avant. Le volume et
fe poids de cet orgave paraissenl doubles au moius de ce gu'ils
sont dans I'élat naturel. La mobilité de la matrice est tris-bornée;
les mouvements de soulévement, plus étendus que ceux de latéra-
lité, sont facilemenl senlis par la main appliquée sur la lumewr
sus=pubienne, de méme que les pressions lailes sur celle Lumeur se
transmettent directement au doigt appliqué sur le col. Toutes ces
rechierches sont difficilement supportées par la malade, parce
qu'clles augmentent beaveoup Uintensilé des douleurs. Ecoulement
sanguin peu abondant qui paralt o'étre qu'une sorle de suinle-
ment continu,

Anorexie, soif modérée , pas de douleur épigastrique ni de co-
liques. Conslipation babituelle, défécation accompagnée de dou-
leurs vives; douleurs plus vives encore pendanot la miction, qui a
lien fréquemment, & laquelle la malade ne peut résister, el qui
donne lien aprés elle & des (énesmes vésicaux. Fourmillements
dans la parlie supérieure des cuisses, dont les mouvements sont
faciles. ! :

Pouls petit, fréquent , sans qu'il paraisse 8tre fébrile; tempéra-
ture de la prau naturelle, Pas de frisson le soir. { Prescription : re-
pos au lit, tillenl, bain prolongé, cataplasmes sur- le venire;
aliments , un cinguitme,
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Dans les jours suivanis, la position de la malade s'amdliore, son
élat général est meilleur; Ta figure reprend une expression natu-
relle; elle mange la demie; les fonclions digestives s'exécutent
bien; les douleurs qui aceompagnent la déféeation sonl moins
vives | landis que la miction est toujours aussi doulonreuse. Le vo-
lume de la tomear diminoe sensiblement sans qoe cependant la
hauteur de la tuméfaetion sus-pubienne et Mantéflexion soien! mo-
difices. L'écoulement sanguin persiste avec les mémes caracléres,
ainsi gque les douleurs utérines.

Le 18 Février, 1a malade épreuve un malaise plos grand; le sen-
timent de pesanteur dans le bassin augmente, les épreintes ulé-
rines sont el plus fréquentes el plus énergiques.

A celle aggravalion de symplomes soeeéde une hémorrbagie
abondante qui dure huit jours. A la suite de cette perle, la ma-
lade se trouve fatigude , affaiblie, vn remarque dans son élat les
changements suivants: oo peat déprimer la région sus-pubienne,
on o'y conslate plus de tumdélfaction; Putérus sest porté dans la
fosse iliaque droite, o il est facile de scutir le fond de cel organe;
son col est plus abaissé, miais en méme lemps incling 4 gauche;
seq levres, toujours tendues, circonserivent son onverfure, qui
est dirigée de telle sorte que son extrémité gauche est portée en
avant et un pru en haut. De cet orifice s'échappe conliovellement
une pelite quantité de sang, mais plus considérable qu'avant le
début de 'bémorrbagie, L'ulérusse déplace plus facilemenl ; non-
seulement on peut le soulever, mais lui imprimer quelgues moa-
vemenls de laléralité, sans que cependant on puisse le ramencr &
sa direction normale. Les mouvements imprimés au col ou les
pressions exeredes sur le fond de la malrice sonl allernativement
senlis par l'aulre main. En déprimant la fosse iliague gauche, on
sent, mais d'une manitre obseure, une induration mal circon-
serite du ligament large, qui est micux pergue lorsgu'on porle le
doigt dans la partie gauche du cul-de-sac vaginal , et surlout lors-
qu'on combine les denx modes d'exploration. Prescript. : repos;
tilleul, bains, cataplasmes, injections émollientes ; aliments 24,

Le 16 mars. La malade, dont la santé générale élait devenue
meilleare depuis que 'éeoulement sanguin éait véduit 3 quelques

gouttes, voil de nouvean ses douleurs revenir plus inlenses. Celte

recrudescence est suivie d'une hémorrhagie moins considérable
que celle du 16 février, contenant surlout une moins grande guan-
tité de caillots sanguins. Cette perte dure cing jours, au hout des-
quels elle n'est plus qu'un éconlement sanguin analogue & celui
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qui avait lieu chez cette femme dans les derniers jours des régles.
Méme preseription,

Le 30. La malade se trouve bien: état général assez bon, facies
légérement coloré; appélit assez vif, fonclions digestives régu-
ligres; déféealion sans doulears. Miclion fréquente, de quelques
gouties seulement , suivie encore de ténesmes veésicanx. Pesantenr
dans le bassin; douleurs utérines intermittentes, revenant sponla-
nément, rappelées par la station, la pression de Putérusg, el surtout
par l'exploration vaginale. Teut éeoulement sanguin a disparn ; de-
puis hier, son linge a cessé d'¢lre taché en rouge. L'ulérus est placeé
de nouveau derriere le pubis, qu'il dépasse d'un travers de doigt.
Le col utérin, toujours irés-abaissé, est fortement porté en arriére
vers le reclum, de sorte qu'il Faut porter le doigt entre lui et la
paroi postérieure du vagin et le ramener en avant pour pouvoir
I'examiner; ectte partie de l'organe a aussi sensiblement diminué
de volume, les deux lévres plus minces sont rapprochées el rédui-
senl Uorifice & n'étre aujourd'hui qu'une simple fente, Le col , trés-
long, ne présente plos cette disposition angulaire qu'il offrait lors
du premier examen ; il se conlinue en ligne droile avec le corps de
la matrice dirigée en avant, et dont le fonds vient, eomme nous
I'avons indiqué, se metlre en rapport presque immédial avec Ja
symphyse pubienne. Maobilité assez grande de l'utérus, soit lors-
qu'on cherche 4 la sonlever oni & la porter d'un cdté ou de Pautre,
Fourmillements aussi- marqués dans la partic supérieure des
cuisses. Pas de figvre. Méme prescription.

La malade se trouve de micux en mieux. Le 9 avril, bien que
les sympldmes locaux restent les mémes el qu'elle éprouve toujours
des douleurs uiérines, elle veut sortir de Uhopital,

Pendant les deux premiers jours qui snivirent sa sorlie, elle se
trouva bien, quoigue cependant elle ait en 'improdence de faire 4
pied des courses assez longues et d'avoir des rapports sexuels gui
furent horriblement pénibles. Le troisitme jour, la pesanteur du
bassin devint plus marquée, 123 contractions utérines trés-doulou-
reuses se renouvelérent pour ainsi dire de moment en moment ,
el un petit écoulement commenca 4 avoir lien.

Le 11, elle vint trés-péniblement jusque chez moi; pendant ce
eourt trajet, elle élait obligée de se tenir presque courbde en deux,
4 cause de la pesanteur qu'elle ressent dans le bassin, et parce que
chague pas rappelle les contractions utérines et augmenle l'en-
gourdissement des cuisses.

Facies plle, anxieux; anorexie, ni nausées ni vomisséments;
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facile digestion du lail et des bouillons qu'elle a pris; pas de co-
liques; défécation de nouveau trés-douloureuse, miction toujours
trés-pénible.

Abdomen souple dans sa parlie supérieure, tendu inférieure-
menl surtoul daps les deux fosses iliagues, donol [a pression est
trés-difficilement supportée, L'ulérus dépasse de deux travers de
doigt le pubis. L'antéfexion ne s'est pas reproduite, mais Manté-
version est trés-marqoée. Mobilitd de cet organe presque nulle,
bien que cependant on ne Lrouve pas sur ses cilés d'engorgements
qui le maintiennent dans celte position, Col utérin tris-bas, volu-
mineux , chaud, surtoul la levre postéricure, enlr’onvert, don-
nant passage conlinuellement & une pelite quantitd de sang. Tou-
tes ees exploralions trig-pénibles exaspirent les douleurs uiérines,
qui existent aussi trés-violentes dans Pétat de repos. Pouls pelit,
faible; températore de la pean pormale. Preseriplion : repos,
Lilieul, bain prolongé, injeclions (guimauve el pavot ), cataplas-
mes laudanisés sur le ventre; digte,

Le 17, Les aceidents ont augmenié. La malade est dans un élat
d'anxiélé continuelle. Du col entr'ouvert il ne s'écoule loujours
que quelgnes goutles de sang; pas de fevre. Preseription : forte
infusion dabsinthe, fumigations d’armoise répélées loutes les
deux heures. repos absolu; bouillons.

Le soir, 'écoulement sanguin a commencé 3 devenir plus abon-
dant. 1l conlinue le lendemain plus considérable qu'il n’est ordi-
nairement le premicr ou le second jour des riggles. Les contractions
ulérines sont plus énergiques, mais elles sont pour ainsi dire ré-
gularisées, sépardes les unes des aolres par des moments de calme
pendant lesquels elles cessent complétement. Cette hémorrhagie dure
cing jours, au bout desquels persiste seulement écoulement de
quelques gonttes de saog.qui lache le linge pendant tout lereste du
miois. Pendant tout ce temps, contractions uldrines intenses, té-
nesmes visicaux, fourmillements dans la partie supéricure des
cuisses; cependant la malade peut vaquer en partie aux soins de
son meénage. (Bain tous les deux jours, injections émollientes).

Le 30, La malade est plus fatiguée, elle ressent les différentes
incommodités qu'elle éprouve & Papproche des rigles: le' senti-
ment de’pesanteur qui existe dans le bassin a angmenté depuis la
veille. Le volume et la digposition de U'utéros sonl & pen pris les
mémes que ceux qu'on a constatés lors de sa sortie de 'hdpital,
(Infusion d'absinthe, famigations d'armoise matin et soir, repos;
bonillons, potages.) i
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Le 2 mai. Les symplomes sonl restés les mémes pendant toute
la journée d'bier. Ce matin, syncopes incompléles, revenant au
moindre mouvement; coliques utérines plos vives; I'olérus, aug=
ment¢ de volume, dépasse le pubis de la largeur de deux travers
de doigl ; 'vrifice utérin fermé ne laisse pas échapper une quantité
de sang nolable. L'ingestion d'une potion contenant 12 goulles
d'éther et I'apposition de eataplasmes sinapisés sur les membres
inférieurs font disparaltre les menaces de syncope. La face se co-
lore, le pou's se reléve, la températarede la peav, de froide quelle
dtait, devientmorte, le sang commenee 3 s'écouler assez abondam-
menl, les tranchées utérines diminuent.

L'écoulement sanguin persiste abondant pendant huit jours, il
cesse complélement le neavieme, Pendant foul e mois, la malade
va, vient, sans &lre gravement ineommodée ; elle éprouve seule-
ment un peo de pesantear vers le fondement el guelques douleurs
lombaires ; la défécation, la miction, ont lien sans douleur; les
engourdissements de la partic supéricure des enisses ont eesse,

Le 3 juin. Aprés quelques malaises, les régles paraissent légeére-
ment doulourenses; elles ne donnent lien 4 aveun accident. L'élat
de la malade esl pendant cc mois ce qu'il élait pendant le mois
précédent. Dans les derniers jours de Juin, la malade ressent les
prodromes habituels de la menstruation. L'écoulement se produit
le 2 juillet, 1a malade o’est pas obligle d'interrompre son travail ;
depuis lors, le méme état a continué jusquan 20 décembre.

Dans la quatriéme espéce, l'excrétion est empéchée par la
contraction spasmodique du canal excréteur Ini-méme. Ce
spasme éphémére , comme toutes les contractions de cette
espitce, ne donnerait lien sans doute qu'a un tronble pas-
sager si un nouvel état pathologique du col ne venait bien-
10t lui succéder.

Oss. VI. — Suppression d'un flux sangein détermingé frois
[fois parde violents aceés de colére ; retour & la santé; vielent
emportement qui délermine une quatriéme fois une suppres-
sion brisque du flux menstruel ; apparilion presque insion-
tanée des accidents qui vont augmentant pendant une dizaine
de jours ; suspension momenianée des conlractions wérines
pardes injections laudanisées ; relour el énergie plus grande
de cas contraciions sows Uinfluence du seigle ergolé ; exprl-
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sion d'un sang semi-putréfié dont la quantilé awgmente en
méme lemps que les caraciéres sonl modifiés, amélioration
rapide.

Le 13 octobre 1347, entra A la Pitié dans le servies de M. Pieda-
gnel, salle Sainl-Thomas , n® 1, Dufour (lulie), igée de 37 ans,
lingére, demeorant rue de I'Hotel-de=Ville, n® 27, Cetle fenime
brune, au visage assez vivement coloré, d'un tempérament san-
guin, paralt d'une bonne constitution. La premidre meostrua-
tion, qui ne fuol préecédée d'avcon aecident notable, eut lieu
Aladge de 14 ans. Depuis , les régles reviennent lous les irepte
jours, abondantes, conlenant des eaillots sanguins; elles durent
trois ou quatre jours. Maride a U'dge de vingl ans, celte femine n'a
jamais eu ni grossesse ni Fausse couche. Malheureuse en ménage,
elle a souvent de vives contrariétés qui exeilent chez elle des co-
leres violenles, et qui, & gualre reprises différentes, ont donné
lien & des accidents du edlé des organcs génilavs.

La premitre fois, il y a nenf ans, soppression brusque de |d-
coulement menstroel, suivie bientdt de douleurs intenses dans le
venire el & la région lombaire, qui augmenlent pendant vne di-
zaine de jours, s'amendent ensnite quand, sous 'influence da re-
pos, de eataplasines , de bains, s'écoule par la vulve un sang in-
fect d'un gris noirdlre. Ce flux persiste pendant une dizaine de
jours, an bout desquels la malade revienl & une bonne sanlé que
confirme la régularité uliérieure des menstruations.

La sceonde fois, il v asept ans, buil jonrs aprésla fin des régles,
métrorrhagie abondante qui sarréle au bout de gquelques heures.
Alors, manifestation de douleurs semublables 3 celles qu'elle avait
éprouvées deux ans auparavant. Ces douleurs augmentent, et le
sepliéme jour, la malade est oblige dentrer & U'Hotel-Diew, oo U'on
conslate Uexistence d'une tumeur hypogastrique qui parait avoir
occnpé alors la fosse iliagque droile. Quelgues jours aprés son en-
trée, l'examen de la tumeur el des maiiéres féeales fait recon-
nalire 'ouverture del’abeés dans Uintesting Assez rapidement amé-
liorée, la malade sort de Uhopital le dix-seplitme jour aprés son
entrée, vingl-quatriégme de la maladie. Retournée chez elle, cette
femme fut plus de deux mois pour recouvrer complélement la
sanié, qui resta bonne jusqu'il y a quatre ans.

A cette épogue, un aceés de colére, survenu quinze jours aprés
Pépoque menstruelle , détermine encore une perte de quelques
heures seulement, et dont la suspension brusque donpe lien A une
manifestation nouvelle de douleurs abdominales el lombaires. Elle
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entre de nouveau 3 'Hotel-Dieu, deux jours aprés le début des ac-
cidents; elle en sort guérie au bout de huit jours, sans que cette
fois les sangsues, les bains mis en usage, aienl occasionne un dcou-
lement sanguin.

Depuis cette derniére. maladie, cette femme ne présentait au-
cun signe d'une affection utérine; les régles ¢taient régulidres,
abondantes, sans douleur.

Suivant la malade, elle n'a pas en d'antres maladies sérieuses
que celles que nous venons d'indiquer. Elle était en bonne santé,
les rigles perues le malin coulaient abondamment depuis six
heures, lorsque le 7 octobre, elle éprouva une vive contrariélé qui
excita comme précédemment un violent accés de colére. Aussitor,
suppression de U'écoulement. Le soir, frisson inlense suivi de cé-
phalalgie et d'une Gevre bien margquée qui dure toute la puit, Le
lendemain, douleurs dans le ventre et dans les lambes. Depuis, les
douleurs vont en augmentant ; non-seulement la malade dprouve
un sentimeni de pesanteur dans le bassin, mais encore des dou-
leurs, sortes de crampes , qui tantdt se portent des lombes vers la
malrice, tantdt occupent un point quelcongue de la tumenr gui
existe derriére le pubis. Depuois deox jours, pressants besoins d'n-
riner qui reviennent irés-souvent el ne donnent lien qu'a 'émis-
sion de quelques gouttes d'orine suivie de ténesmes vésicanx. Défaut
d'appélit, soif ardente; constipation depuis dix jours; tous les
soirs, frisson qui dure & pen prés une beure, suivi de sueur per-
sistante pendant la plus grande partie de la nuit. Cest eette ag-
gravation eontinue des aecidenis qui déeide la malade & venir 3
hdpital , ot elle présente I'élat suivant:

Le 14 octobre. Décubitus variable, fréquemment renouvelé,
mais le plus souvent dorsal; facies bon, offrant seulement de mo-
ments en moments 'expression d'une douleur passagere. Intelli-
gence bien nette, mémoire trés-précise ; plus de eéphalalgie depuis
six jours, pas de convulsions. Anorexie, seif trés-vive; langue
large , souple, humide , un pen blanchitre an centre ; pas de nao-
sées, mi de vomissements, ni de coliques ; constipalion depuis dix
jours. Abdomen assez souple supérieurement, tendu dans sa partie
inférieure saillante; contraction énergigue permanente des mus-
cles droits. La pression est facilement supporiée au-dessus de I'om-
bilic, trés-douloureuse aun-dessous; elle détermine des plaintes
trés-vives lorsqu'on l'exerce dans la partie médiane inféricure et
surtout dans la parlie interne de la fosse iliaque droite. Quand on
peut vaincre la contracture des muscles droits, on sent au-dessus
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de la symphyse pubienne, dans la hauteur de deux travers de doigf,
une tuméfaciion arrondie qui ne s prolonge ni dans 'une ni daps
'autre des fosses iliaques, quisont libres. C'est celte tumeur qui
est le siége des douleurs intermittentes donl la malade $¢ plaint si
vivement , qui reviennent spontanément , mais reparaissent plus
vives el plus fréquentes par la pression de la lumeur ou par 'ex-
pectoration vaginale, Elle est dure , ferme, presque immobile; elle
transmet directement au doigt appliqué sur le col ulérin les pres-
sions qu'on exerce sur elle.

Pour arriver jusqu'aun col, il faut Franchir un Iéger rélrécisse-
ment formé par une bride assez dure sidgeant 4 la partie posté-
rieure de l'orifice du vagin , qui paralt normal dans le reste de sa
longuenr, mais dont le col=de=sac est tres-élargi surtout dans le
sens Lransversal. On trouve |3 le col utérin & sa hauteor normale,
mais (rés=fortement porté en arriére. Ce col petit, irés-court,
tris-dur, présenle un orifice trés-peu élendo, linéaire, compléte-
ment fermé, circonserit par deux lévres 3 peine marquées , el qui
vient appuyer contre la paroi postéricure du vagin. Ce pelit appen-
dice conoide A base élroile parail surajoulé & I'ulérus, dont la par-
tie inféricure globuleuse dépasse de chaque coié les limites du enl-
de-sac vaginal. La face antérieure de la matrice, inclinée vers le
pubis, peut étre assez facilement parcourve dans toule son élendue:
elle est ferme, sans durelé anormale, sans bosselure, non dépres-
sible , el pe permet pas de conslaler de fluctualion sensible. La
matrice, augmentée de poids, parait comme enclavée dans sa po-
silion anormale; on peut la soulever légérement, la ramener un
peu en arriére, mais non lui imprimer des mouvements de latéra-
lité. Entre 'utérus et le pubis, on trouve la vessie d'un pelit volume,
dont la sonde parcourt facilement toule I'dlendue sans rien ren-
contrer d'anormal ; on en relire, par ce moyen, une pelite quantité
d'urine qui sort ainsi saps douleur. Le toucher rectal permet de
reconnalire la saillie formée par le col utérin ; au-dessus de celle-ci,
il n'est pas possible d'atteindre la Face posidérieure de 'utérus. Pas
de traces d'dcoulement par le vagin.

La wmiction, presque invelontaire , friquente, doulourense, est
suivie de ténesmes vésicaux. Les membres inférieurs sains ne pré--
sentent pas de fourmillements ; les séins conservent leur velume
et lear consistance habituels; fonetions respiratoires et circulas
toires normales ; pouls assez large, mouw, & 96; chaleur de la peau
naturelle. Hier soir, frisson pendant une heure suivi de sueur qui
a duréd la plus grande partie de la nuit. Preseript. ; tillenl , huit
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sangsues aux grandes ltvres, injection laudanisée (fer), cata-
plasmes ; digte.

Le 15. La malade a eu un calme de deux heures aprés chacune
des injeclions contenant 8 gouttes de laudanum. Pendant ce cal-
me, le ventre cessait d*¢re doulonreux , ancune Lranchée utdrine
ne se wanifestait; le sentiment de pesanteur vers le fondement
senl persistait. Mais aprés la rémission du soir, des douleurs uté-
rines se sont réveillées plus intenses; clles ont empéché la malade
de godter un seul instaol de repos pendant tonte cette nuit. Ce ma-
tin, la malade, sous Uinflugnce de la troisieme injection, n'é-
prouve pas la moindre douleur spontanée; la pression de Pabdo-
men, qui inférieurement offre encore une eontracture énergigue,
est & peine sensible , excepté dans les fosses iliaques, La tuméfac-
tion offre [e méme étal. Pas d'écoulement.

Face légtrement pdlie; anorexie, soif trés-vive, langue limo-
neuse, pas de naustes ni de vomissemenis; constipation ; pouls
petit, faible, 104; chaleur de la peau naturelle. Le frisson et la
saeur ont mangué hier soir. Prescript. : titleal , 2 p., potion con-
tenant 1 gram. de seigle ergoté, potion purgative, injections
émollientes, bains prolongds ; 2 bouillons.

Le 16. En sorfant du bain, la malade s'est apercue d'un éeoule-
ment trés-pen abondant d'un sang noir décompasé, dit-elle, qui
g'est arrété aussitdt qu'elle a é1é replacée dans son lit. La journée
a é1¢ bonne jusqu'au moment ob elle a vomi, d'abord la polion
purgative, puis ensuile le seigle ergoté. Soulagée de nouvesu par
les selles abondantes qui ont €€ provequées par un lavement pur-
gatif, la malade vit renaitre bientot les douleurs intermitlentes ,
qui ont conlinué toule la nuit.

Ce matin, le facies est assez bon, légérement colord; appétit
Iéger; langue blanche, couverle d'un enduit limonenx; pas de
nausées ni de enliques ; abdomen moins lendu, offre seulement
une résislance marquée au-dessus du pubis, dont la pression dé-
termine des doaleurs assez vives, tandis que plus haut elle est fa-
cilement sopportée. Méme état de I'ulérus. Miction toujours dou-
loureuse, suivie de (énesmes vésicaux. Pouls petit, faible, 85-90;
température de la peau naturelle; plus de frisson le soir. Pres-
cription : absinthe; seigle ergolé, 2 gram. en 6 paquets, A pren-
dre 3 une demi-heure dintervalle, 3 le matin, 3 le soir: bain
prolongé, injections: émollientes, lavement simple; 2 bouillons,

2 polages.
Le17. la malade o eu encore, en sortant du bain, wn écoule-
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ment pen abondant qui $'est arvété bientdt;il a reparu dans la
soirée aprés 'administration du seigle ergoté, qui fut suivied'un
sentiment de pesanteur Lrés-difficile & supporier el de coliques uté- -
rvines plus vives que jamais, pendant lesquelles, dit la malade, ¢lle
sentait une tuméfaction dans la fosse iliaque gauche. Le sang
perdu, en petite quantité, produil sur lelinge des taches d'un brun
noir ( sepia foneé ), d'une odeur naustabonde. Les douleurs et 1'é-
coulement se sont bienldl suspendus; 12 nuit a &0¢ ealme; la ma-
lade a pu reposer d’une manitre paisible,

Ce matin, elle éprouve seulement un sentiment de pesantcun
pas de doulenrs intermittentes. L'abdomen est souple, 4 peine
sensible au-dessus do pubis, on existe nne saillie trés-faible qui
se continuwe dans la partic allenanle de la fosse iliaque droite. .
Méme @at de Matérus; pas d’¢eoulement s appéiit léger, soif vive,
langue limoncuse,, pas de naustes; elle a vomi bier matin son
bouillon, qui a été bien digéré le soir, Une selle abondante prove-
quée; miction abondante, Facile, accompagnée seulement d'un peu
d'ardeur; pouls (rés-petit, faible, 84; température de la peau
naturelle. Méme prescription, alim. 1.4,

Le 18, La malade vut encore dans le bain un petit écoulement
de sang qui s'arréla aussitdt qu'elle en fut sortie. Bientdt 'admi-
nistration du seigle ergoté donme lieu A des douleurs intermiltentes
tris-violenies, qui sont suivies 3 deux ou trois reprises de lexpul-
siop instantandée d'une quantité assez nolable de sang noir qui
laisse sur le linge des taches d'un brun foncé. Depuis , éeoulement
econtinn d'une quantilé de sang trés-peu considérable, dont les
taches , brunes au centre, présentent & lear puurlour une colora-
tion carminde.

Facies bon, appétit modéré, soif vive, ni nausies ni vomis-
ments, pas de selles. Abdomen aelunellement souple, indolent 4 1a
pression, mais gui, pendant les tranchies utérines, présentait
dans les fosses iliaques des duretés, el supportait péniblement alors
le contact, L'ulérus ne dépasse plus Te pubis, les Fosses iliaques sont
libres s P'orifice du eol utérin, trés-fortement porté en arriére, est
légerement dilaté; il présente & son ponrtour quelques bosselures
irréguliéres trés-dures. Le volume el le poids de la matrice parais-
senl diminués. Mobilité plus grande. La partie inférieure de 'or=
gape a cessé d'eire dlargie comme anlérienrement ; elle ne dépasse
plus les limites du cul-de-sac vaginal; la face antérieure , trés-for-
tement inclinée vers le pubis, peut étre parcourue dans loute son
dtenduc; elle présente les mémes caractéres. Celte exploration ne

Ive —xvin 2
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provoque auenne doulear. Mietion facile , douloureuse seulement
pendant les tranchies ulérines; pouls plus fort, plus plein, 80-84;
chalear de la pean bonne. Preseription : absinthe; seigle ergoté,
1 gram. en trois prises; bains, lavement simple 3 alim. 14.)

Le 20. La journéde du 18 fut bonne jusqu’au moment oft la ma-
fade prit le seigle ergoté. Depuis ce moment, douleurs ulérines trés-
énergiques , qui sont A peine diminudes par le bain, reviennent et
persistent trés-violentes pendant toute cette nuit. Depuis hier
malin, V'deoulement est devenu assez abondant , une partie des
taches sontl encore grisiires bistres, landis que d'aolres offrent
une esloration violacée bien franche.

Ce matin, la malade se trouve bien; elle n’éprouve plus de dou-
leurs inlermitlentes ni de pesapteur vers le fondement, excepteé
dans Ta station. Appélit modéré , soif vive, pas de selle; abdomen
souple, indolent , ne présentant aucune tumdfaction ni dans la ré-
gion hypogastrique ni dans les fusses iliaques; pouls , 725 chaleur
de la pean naturelle, Prescriplion @ absinthe, bain , injections ,
lavement huilens ; alim, 14,

Le23. L'écoulement, suspendu pendant la journée du 20, revenu
4 la suite de coliques utérines épronvées dans le bain le 21, sus-
pendu de nonveau, a recominencé aprés le bain d’hier. Depuis
celte époque, il a toujours continué ; pen abondant pendant la jour-
née d'hier, il a augmenté d'une maniere sensible; il est constitné
par du sang rouge rutilant, semblable an flux menstroel.

Depuis hier matin, la malade n'a éprouvé aucune douleur ;
Pexploration des organes génitaux n'en réveille pas. L'otérus,
toujours trés-fortement imcliné vers le pubis, présente le méme
dlat; son col, tonrnd vers le rectum, peat &re ramend en avant ; son
orifice ramolli permet Uintroduction de 'extrémité do deigt. Cul-
de-sac vaginal libre, miction facile, fonetions digestives normales ;
pouls, 68-72; chaléur de la peau naturelle.

La malade veut sortir malgré les observations qu'on peut lui
faire; elle sc trouve bien. Nons I"avons vue depuis celle époque;
Vécoulement a duré Lrois jours aprés sa sortie. A Vépoque men-
struelle suivante, les régles sont revenues, et n'ont rien présentd
d'insolite.

Ops. VI (1), — Suppression brusque des régles conséculive a

(1) Royer-Collard , thése inaugurale; Paris, an X, douziéme
volume de la collection in-8% n® 124, ohserv. &, pajg. 13, — Cetie
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e coup violend sur la mamelle droite. dpparition immédiate
des accidents. Accraissement de cerer-ci al'époque menstrielle
sitivante, of les régles ne paraissent peas, Au cinquitme mois,
intensité exiréme des accidents. Aw sepiieme, métrorihagie
trés-abondante qui dure irente-six jours, el i la suite de la-
quefle gudrison confirmée par Uélablissement d'une menstrua-
lion régufiére.

La dame P., d'une constitution délicate et d'un tempérament
nerveax, avait passé son enfance dans un élat conlinuel de fai-
blesse; dis 'dge de 74 8 ans, clle épronvait des lassitudes, des
syncopes, le moindre mouvement gnait sa respiration ; elle avait
un goil particulier pour Ie charbon, et en général pour toutes les
substances absorbantes. A 15 ans, chlorose, perte de Uappdiit,
recherche de la solilude , mélancolie, larmes involontaires ; cepen=
dant saillies de gaieté par intervalles, disposition a la colére; syn-
copes délermintes par la moindre odeur, appétit bizarre porté au
plus haunt degré et souvent accompagné de vomissement. Déviation
de la colonne vertébrale, mais nulle affection du sysiéme glan-
dulsire, Quelque temps aprés, accés hyslriques annonces par
des colinues ulérines violentes, el marqués par des mouvements
convulsifs, la perte de connaissance , et le senliment d’une boule
qui semblail partir de Pabdomen el remonter jusqu’au larynx, o
elle produisait la suffocation; fréquence Lonjours eroissante de ces
acces. Bofin, 1a premitre menstruation arriva 4 17 ans et demi,
aprés une saignée du pied el des coliques utérines insupportables ;
elle dura cing jours, et fut assez abondante, Trois mois se passé-
renl sans que les régles reparussent; ‘mais amélioration sensible
dans I'état de la malade, cessation de Fhystérie avee les sym-
ptomes chlorotiques, retour des forces, redressement progressif
de la colonne veriébrale,

A cette dpoque, seconde menstroation préeédée de coligues,
mais venue sponlanément. Le second jour, violent coup sur la ma-
melle droile, douleur vive, syncope et suppression. Aussitot,
lagsitude , eéphalalgic, pesanteur de la ite, somnolence,, perte de
Pappélil, suffocation toutes les nuils et retour des accés hysté-

observation a éé reproduite textuellement , mais sans indication
de son oriine dans la Diss, de m. Soyer, theses de Paris, 1831,

n*12, par 27, et sous le nom de cet awteur, Arch, geu. de m’:‘-f
1" série , t. XXVII, pag. 419,
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vigques, Le mois suivant, & "épogue des régles, accroissemend
des symplomes ¢l invasion d'une Gévre tierce. Le médeein, & qui
la malade cacbail la suppression, traita la Gévre par le quinquina ;
mais elle résista opinidtrément au spécifique, el se prolongea
pendant quatre mois. Enfin la malade avoua la maladie premiére:
aussildl emménagogues prodigoés sans discrétion, infusion d'ar-
muoise... Pendant 'usage de ces remédes , coliques ulérines alroces»
douleurs lombaircs intelérables, fitvre conlinue avee paroxysmes,
accompagniée de délire, agitation incroyable, insomnie absolue.
Au bout de deux mois, ménorrhagie violente , sang s'échappant
par torrent ctinondant tous les malelas, accroissement excessif
des douleurs lombaires, syncopes extrémement frédquentes. Alors
on changea de traitement 5 les astringents et les réfrigérants furent
employeés; mais la perte n'en dura pas moins 28 jours avee la
mdéme abondance. A cetle ¢poque, ellecommenca & diminuer, et
cessa huil jours apres; la malade élail réduite & une extréme fai-
blesses cependant un régime restaurant lui rendit insensiblement
les Forees, el la menstruation devint & pen prés réguligre.

Cette observation, que Royer-Collard a rangée avee trois
autres faits analogues , mais plus incomplets encore, dans la
classe des suppressions avec fitvre,, nons montre la succession
de deux maladies distinetes. Aussi, lorsque la retention se

prolonge, voil-on un travail pathologique se développer dans

{e col utérin, qui d’abord présentait seulement une contrac-
tion spasmodique. L'influence du refenfum transforme ainsi
celte espice de rétention en une des variétés du groupe pré-
cédent.

_ Oos. VIIl. — Suppression brisque des régles déterminée par
aune allution froide, suivie bientol d’aceidents, qui, & 'épogue
menstruelle suivanite, augmente. [éveloppement de tumeurs
fiypogasiriques. Périlonile. Amendement des accidents colnei-
dant avee le rétabiissement du [Tux mensireel. Diminudion des
{rumeurs & mesure que 'éeoulement augmente. Guérison. In-
duration du ligament large gache.

Le 24 octobre 1344, viol seale 3 pied & Ubapital Saint-Antoine,
‘salle Sainte-Marvie, n® 2 ( service de M. Piedagnel ), Lacasse, lin-
gire , hgée de 26 ans, demeurant rue Saint-Antoine. Cette femme,
d'an tempdrament sanguin, parait d'une excellente constitution,
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La premiére menstroation, précédée pendant plusiedrs mois de
doulears abdominales revenant A dassez longs intervalles, eut lieu
4 15 ans. Depuis eetle époque, les accés d'hystérie qui accompa-
gnaient les derniéres manifestations des douleurs lombaires n'ont
pas reparu. Les régles régulieéres revenaient lous les vingl-quatre
jours; mais elles duraient tantdt deux ou trois jours, landis que
parfois elles se prolongeaient pendant toute la semaine. La quantité
de sang perdue élail également variable. Maride & 17 ans, cetle
femme n'a en ni enfants ni fansses couches,

Elle était bien porlante ; ses régles, qui n'avaienl ricn présentd
d'anormal depuis lear début , qui ne peual &ire précisé, ne coulaient
presque plus lorsque., le 5 ou le 6 de ce mois, ellese lava les parties
génitales avec de 'eau froide. L'écoulemeént menstruel s'arréla
aussitdr. Depuis cette épogue, |la malade commenca 3 souffrir dans
le bas-ventre, surtout dans la fosse iliaque, Le mdédecin qui ful
appelé At appliquer des cataplasmes sur I'abdomen, prendre des
lavements, ¢t boire 3 plusieurs reprises de l'eau de Sedlitz , pour
vainere la comstipation survenue depuis la suppression cala-
méniale.

L’écoulement ne reparut pas, la doulenr persista dans le méme
point sans amélioration notable. Depuis deux ou Lrois jours, elle
vst plus intense , accompagnée d'un malaise général el de 1énesmes
vésicaux qui reviennent chaque fois que la malade est obligée
d’uriner, ce qui arrive fort sonvent. Cesonl ces accidents qui ont
engagé la malade & venir & 'hdpital, o elle présentait un élat
pen grave, lorsque pendant la soirée, sans frisson imilial, les
douleurs deviennent trés-violentes. Ces douleurs , s'exaspérant par
intervalle, laissant entre elles des moments de calme incomplet-,
rendent la nuit trés-mauvaise. La malade, en proie & une impa-
tience continuelle, se léve el se proméne une particde la nuit, parce
w’il lui semblait que la marche rendait ses doulewrs moins pé-
nibles. .

Le 25, Facies assez bon, meins calme cependant qu'bier seir,
L'intelligence et les sens n'offrent aucun Lrouble nolable; inappé-
tence, soif modérde, langue normale, pas de nausées ni de vomis=
sements . pas de selles depuis trente-six heures. L'abdomen ne
présente pas de Lension marquée, bien que la malade se plaigne
ce matin d'one douleur qui en occuperait toute Uétendae, el qui
serait plus vive dans la partie inféricure, surtout dans la fosse
iliaque gauche. Outre eette doulear continue , elle en ressent de
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(lus vives, mais inlermittentes, et qui, suivant elle, se porlent du
pubis vers le fondement.

La pression, qui bier n'était douloureuse qu'inférienrement, est
aujourd’hui pénible dans tous les points de 'abdomen ; mais elle
peut étre supporiée, exceplé dans les fosses iliaques, surtout A
droite. On trouve derriére le ligament de Fallope gauche , qu'elle
dépasse , une tumeur arrondie, qui, par sa position profonde , pa-
rait indépendante des parois abdominales, Cette tumenr adhire
par sa partie interne & l'ntéros, qui dépasse lui-méme le pubis dans
une certaine élendue ; elle est distinete de cet organe par sa bag-
teur plug grande et par un sillon de séparation qui existe entre ces
denx parties. Cette tumenr présenle une élasticité qui se rapproche
de la Nuetvation.

Les parties génitales n'offrent aucone trace d'écoulement. Lo
col, arrondi, sans déchirure ni uleération, augmenté de velume,
est sitmée & un pouce de Porifice valvaires Potéras , pen mabile ,
comme enclavé dans eelle posilion, ne peub élre incling ni
vers I'ume ni vers Pautre fosse ilinque ; on peut le soulever lége-
remenl ; les mouvements imprimés au col se communiquent en
partie & la tumeur ilisque, que nous n'avions pas pergue hier soir.
Les urines ont é1¢ rendues en quantité normale , leur émission est
accompagnée seulement d’un sentiment d'ardeur. Fonclions res-
piratoires saines ; pouls assez large, fort, plein, 80 ; chaleur de la
peau nalurelle. Preseript. : limonade , potion purgalive ; saignée ,
4 pal. ; cataplasmes ; digte.

Le 26. Hier, dans la soirde, la malade a éprouvé un frisson in=-
lense qui a éLé suivi d'une sueur froide, mais de peu de durde ; elle
n'a pas eu un instant de repos la nuil.

Aujourd’hui , facies anxieux, mais sans offrir cet aspect profon-
dément grippé qu'on voit survenir dans les péritonites. Presque
immobile dans som lit, la malade n'ose faire un mouvement ni
méme un inspiralion profonde, de peur d'exaspérer la douleor ab-
deminale, trés-vive surtout dans la fosse iliaque droite. Les dou-
leurs d'un caractére spécial qui étaient seplies vers le fonde-
ment e sont plus accusées par la malade. L'abdomen offre une ten-
sion bien marquée, la moeindre pression est trés-douloureuse.
Anorexic, soif modérée, pas de nausées ni de vomissements ; pas
de selles, malgré ingestion de Ja polion purgalive ; pouls petit
serré { abdominal ), 120, Preseript. : limonade, potion purgative,
40 sangsues i [n partie supéricure des euigses | cataplasmes sur [
venltre; digte,
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Le 27. Hier soir, malgré la perte de sang abondante produite
par les sangsues, les accidenls 8'élaieni beaucoup aggravés, La ten-
sion et la sensibilité de I'abdomen élaient trés-grandes; elle avait
eu denx vomissements, pas de selles; pouls, 120, Je Gs appliquer
30 sangsues sur les fosses iliaques.

Ce matin, I'état géodral est tonjours mauvais, la douleur abdo-
minale ressentie par la malade lui paralt moins cruelle; cependant
Iz moindre mouvement, la moindre pression, sont excessivement
pénibles; la tension paralt avoir un pen diminué ; vowmissements.
Cette noit, constipation ; elle se plaiol de douleurs sourdes, sories
d’élancements fui par instants se porieraient de la région lombaire
dans le bassin el surtout vers le fondement; pouls petit, serré, 100,
Prescript. : limonade, eau de Seltz, lavement purgatif, cata-
plasmes ; diéte.

Le 28. La malade se trouve mieux , état géndral meilleur, Cetic
amélioration , dit-elle, a commencé hier soir, depuis qu'elle a été
prise d’on éconlement sanguin par la vulve, qui persiste au-
jourd’hoi ; la quantité de sang perdue est peu considérable ; la ten-
sion et la sensibilité abdominale onl diminué; la pression est tou-
Jjours trés-pénible, surtout au nivean de la fosse iliaque droite. Les
douleurs lombaires persistent , conservaot leur caractére intermit-
tent; plus de vomissements; 3 selles aprés le lavement purgatif.
Preseripl. : Limon, , eau de Seltz, lavement simple, cataplasmes;
didte.

Le 20. Amélioration bien sensible, facies natorvel. La malade
peat s mouvoir, respiver largement sans voir renaitre les dou-
leurs, qui sont presque nulles spontanément. Tension de la partic
inférieare de Pabdomen seule; pression peu douloureuse, excepld
sur les fosses iliaques; elle est insupportable & droite, mais on
peut déprimer la fosse ilaque & gauche , ot l'on sent unc tuméfac-
tion arrondie peu considérable, qu'on ne peat limiter exaclement
& cause des douleurs que cette exploralion délermine ; cette tu-
meur paralt sidger dans le ligament large. Au liea des élance-
ments que la malade ressentait dans le bassin , elle n'éprouve plus
ique quelques coliques passagéres ; U'écoulement coulinue pen abon-
dant. Prurit léger de la vulve , anorexie, soil modirée, pas de
nausées , une selle provogquée par lelavement , avdeur en prinant ;
les caracteres du pouls normaunx, 805 température de la pean na-
turelle. Preseript. : limonade, ean de Seltz, eataplasme; lait,

Ledt. L'amélioration eontinue. La malade n'éprouve plus spon-
tantment dans 'abdomen que quelques coliques passageres, sidgeant
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toujours en arriére du pubis. Les mouvements trés-étendus sont
encore un peu pénibles; abdomen souple, excepté dans la Fosse
iliaque gauche, dont la pression reste trés-pénible, tandis qu'elle
st assez facilement supportée & droite, o primitivement exi-
stait la sensibilité la plus vive. L'éconlement sanguin continue ,
mais depuis hier soir il est (rés-pen abondant. Prurit vulvaire
presque disparu ; col utérin toujours trés-abaissé, voluminenx ;
I'ulérus lui-méme, augmenté de volume, plus mobile, peut ére
plus facilement porté vers la fosse iliaque droite; cuisson en uri=
nant faible, dégont pour les aliments , soif modérée et amertume
de la bouche, pas de nausées ; pas de selles depuis le 28 ; pouls nor-
mal , 72 ; chaleur de ka peau naturelle, Prescript. ; gomme sucrée,
cataplasme, lavements; diéte.

Le 1*" novembre. L'étal général est bon , la malade éprouve seu-
lement quelques eoliques 1égéres intermiltentes sidgeant 1oujours
en arriére du pubis. L'écoulement sapguin est remplacé depuis ce
matin par un ¢coulement blane pen abondant ; appétit Iéger, une
selle provoquée, pouls G5. Prescripl.: gomme suerde, cataplasme,
lavement purgatif; 2 potages.

Le 4. La malade, levée hier pour la premiére fois, n'a pu rester
hors de son lil plusd’un quarltd’beure, 3 cause des douleors qu'elle
éprouvail dans les deux fosses iliaques. Aujourd'hui, elle est bien ;
abdomen souple, quelquescoliques utérines passagéres; la pression
ne détermine de douleurs un peu marquées gue lorsgqu’on déprime
fortement la fusseiliaque gauche, daos laguelle on sent ure masse
indurée ; éconlement blane. Appétit assez viFy constipation depuis
les denx selles provoqudes par le lavement purgatif ; pouls normal,
bonne chaleur de la peau. Preseript. : gomme , catapl. ; alim. 14,

Le 12, L'état général s'améliore rapidement; les joues pales com-
mencent & secolorer ; elle a éprouveé encore quelques douleurs hier,
aprés élre restée levée pendant trois heures. Dans son lit, elle nest
plus obligée de garder le décubilus dorsal , inais le décubitus latéral
gauche donne lieu encore & des douleurs ; abdomen souple, conserve
un peu de sensibilité dans la fosse iliaque gauche, dont l'induration
diminue de volume; quelques eoliques utérives plos rares; cet
organe, moins abaissé, offre Loujours une avgmentation de vo-
lume considérable ; appétit trés-vif, selles régulieres; depuis le G,
ou pendant quarante-heores, ¢lle présente de la diarrhée ; pouls
normal. Méme prescription ; %, d'aliments.

Lam¢lioration fail chaque jour des progrés, cependant la ma-
lade ne peut encore rester levée pendant plusicurs heures sans
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éprouver guelques doulears; elle vent sortir le 14, Depuis cette
époque, elle ne s'est pas représentée 4 'hdpital, bien qu’elle nous
ail promis de revenir si 'amélioration discontiooait ou s'il surve-
nail de nouveaux accidents.

Oss. IX. (1)— Fnterruption brusque del'écoulement & la suite
d’une chile et de Pimpression de 'eau froide. Développement
immédiat des accidents, qui auwgmentent pendant quelques
Jours, Relour el aggravalion des accidenls & chacune des
trois époques menstruelles suivantes, on ["écoulement mens-
lruel ne se produit pas aw delors. A la quatriéme épogue, a la
suile d’un traitement antiphlogistique , expression d'un sang
liquide el noir, par des iénesmes utéring irés-violents, Gué-
rison.

Adéle B., Agée de 185 ans, d'une constituliona robuste et trés-
bien muselée, se laisse choir dans un escalier, en portant un ba-
quet rempli d'eau froide; elle élait an premier jour de ses régles
tjui d'ordinaire coulaient abondamment pendant quatre ou eing
jours. La frayeur, la commotion , 'impression de 1'ean froide, ar=-
rétent 'écoulement menstruel ; elle épronve presque & Uinstant
méme des douleurs sourdes dans le bas-venire ,des horripilations,
des étouffements. La malade néanmoins continue ses occupations
habituelles de domestique ; mais dans la journée, elle est souvent
obligée de s’asseoir, parce que les douleurs do bas-ventre et des
reins deviennent plus violentes. Les seins augmentent de volume
et de consistance ; il survient des dégonfits et des appélits capri-
cieux comme chez les femmes enceintes. Aux trois €épogues mens-
truelles suivantes, Adéle B, est forcée par les douleurs, alors tris-
violentes, de garder le lit. Les seins pour lors s'affaissent, le corps
wmaigrit , Uappélit se perd complélement ; la malade éprouve dans
I bas-ventre et le bassin un sentiment insupporiable de tension
ct de pesanteur, principalement quand elle est restée debout quel-
ques inslants ou qu’elle a fait quelques pas,

La quatriéme époque menstruelle approchail; je pratiquai une
saignée de quatre palettes, et prescrivis un bain 4 20 degrés. Le
lendemain , écoulement d'un sang liquide et noir par la vulve
qui paratt comme exprimé de la matrice, et ne s*écoule qu'dla

(1) Dupareque, Maludies de e matrice, 2¢ @dit, 1. 1, obs. 2,
pag. G el suivanies,
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suite de ténesmes utérins. Ces menstrues incomplétes durérent
quatre jours. Les doulenrs avaient pris une telle intensité que la
malade ne pouvail %€ tenir sur son séanl ni se retourner sans
pousser des cris aigus ; céphalalgie, Gévre, sensibilité extréme de
I'hypogastre, constipation. J'avais ordonné 25 sangsues, elles ne
furenl pas appliquées ; seulement on avait leou le bas-ventre cou-
vert de fomentations émollientes. Du micox s'était manifesté pen-
dant la nuit, le ventre était un peu plus souple et moins doulou-
reux ; je me bornai i faire continuer les fomentations et le repos.
Trois bains furent pris de suite, et tout rentra dans Uerdre. A
I'époque menstruelle suivanie, les régles coulérent d'elles-mémes
et abondamment , et depuis ¢lles n'ont pas offert d'anomalie.

A Ia suite de cette observation, M. Duparcque émet les
réflexions suivantes :

«Lorsque la peau est frappée par le froid , que des boissons
a la glace sont ingérées, il en résulte chez les femmes, comme
cffet sympathique, une sorte de constriction spasmodigue
des bouches exhalintes de 'utérus. 1l en est de méme des
émotions morales, des [rissons, des fiévres intermittentes, ete,
Ces causes agissent-clles & lapproche des régles ou seulement
au début do molimen menstruel ? elles ont pour résultat de
prévenir la congestion qui la précide ; il y a donc seulement
aménorrhée sans affection utérine. Mais quand le molimen
menstruel est en pleine activité, & la suppression da fAux se
Jjoignent des phénoménes locanx qui indiquent un état patho-
logique de lutérus; c'est ce qui est arrivé chez le sujet de
P'observation précédente. Il est bien essentiel de reconnaitre
(que, dans ce cas, l'aménorrhée n'est pas la maladie , mais
un effet, un sympidme, uné conséquence de la lésion de la
matrice. Les médicaments dits emménagogues, pris dans la
classe des stimulants, et qui ont pour effet de provoguer ou
d’augmenter la congestion ulérine , ne peavent étre alors gue
trés-nuisibles ; les saignées, les émollients, les bains, sont les
meilleurs moyens pour dissiper la congestion ou readre I'n-
térus i son éfal naturel , et par conséquent, le disposer & re-
prendre ses fonctions habituelles, »
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Nous n'avons pas besoin d'insister beancoup sur les détails
de Uobservation poar faire voir que les réflexions qui la sui-
ventsont entiérement hypothétigues. Rien ne prouve quune
congestion utérine ait suivila chute qui arréta avssitot I'é-
coulemenl. Les doulears sourdes du bas-ventre, les horripi-
lations , les étouffements que la malade ressent presgue &
instant, ne caractérisent pas une congestion utérine. Les
douleurs plus violentes siégeant dans le bas-ventre el dans
les reins, l'angmentation de volume et de consistance des
seins , les dégonts ; les appétits capricieux qu'elle éprouve
ensuite, ne légitiment pas davantage ce diagnostic. Tous ces
symptomes , 3 exception des douleurs hypogastriques et
lombaires , se rencontrent dans le cas de réplétion ulérine,
quelle que soit la canse de cette réplétion. M. Duparciue re-
connait lui-méme qu'ils étaient analogues i ceux qu'éprou-
vent les femmes enceintes.

Aussi croyons-nous ¢u'il ¥ avait bien dans-ce cas, comime
dans les observations précédentes, réplétion de 'utérus. Nous
acceptons volontiers pour caunse prochaine Ueffet sympathi-
que invoqué par auteur; mais nous croyons que cet effet
sympathique a déterminé la constriction spasmodique d'une
autre partie de U'ntérus que celle de bouches exhalantes fort
hypothétiques. Nous croyons que les causes réunies qui ont
supprimé I'écoulement ont agi en déterminant le spasme , la
contracture du eol utérin.

Cette supposition a au moins pour elle Uavantage de donner
pour siége & cette constriction spasmodique un organe essen-
tiellement mosenlaire, qui présente souvent des spasmes
trés-énergiques dans des circonstances qui ont la plus grande
analogie avec la menstruation. Il parait tout naturel d'ad-
mettre pendant la menstruation un spasme do col utérin,
qwon rencontre dans les avortements et les acconchements.
La menstruation, avortement, Vaccouchement, ne présen-
lent-ils pas un travail physiologique dont les différences tien-
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nent seulement aux qualités différentes du produit a émetire
au dehors? Les travaux moderncs démontrent, en effet, I'ex-
pulsion d'un ovule non fécondé par le travail menstruel,
celle d'un ceuf arrété dans son développement par un travail
abortif, enfin celle d'un produit viable par le travail de l'ac-
couchement.

Cest pour lutter contre cette contracture du col qoe l'ac-
tion de l'utérus devient plus énergique; aussi apparaissent
alors ces douleurs violentes du bas-ventre et des reins, sym-
ptomes exceptionnels d'une rvéplétion utérine simple , mais
qu'on voit se manifester chaque fois que la matrice fait des
cfforts pour se débarrasser du corps qu'elle contient. Cepen-
dant ce travail expulsif reste sans résultat, dans le fail qui
nous oceupe ; comme dans les observations précédentes, il aug-
mente ainsi que la réplétiona chacune des périodes menstroel-
lessuivantes. Dansce fait, l'obstacle dépendait-ilsenlement de la
contraction du col utérin ? ll nous est impossible de le décider,
puisque P'observation se tait sur I'élat que présentait ce eol.
Cependant M. Duparcque admettait 'existence d'un engorge-
ment, puisque cette observation suit immédiatement la phrase
suivante : « Toutes les causes qui provoquent une congestion
non en rapport avec la faculté exhalante de I'utérus pen-
vent donner lien an développement d'engorgements quelgue-
fois aigus , le plus souvent chronigues de cet organe. » Nous
admettons volontiers qu'un engorgement de la matrice se
produise sous la double influence de Uirvitation causée par le
corps étranger et de la réaction de l'organe qui tend & l'ex-
pulser; nous admettons aussi que cel engorgement, effet
d'une premiére rétention, soit la cause de rétentions subsé-
quentes; mais nous ne comprenons pas comment les causes
réunies qui ont agi sur cette femme aient pu produire in-
stantanément un engorgement qui arrétdt subifo I'écoule-.
ment.

Aussi pensons-nous que cet engorgement, sl existait, o
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dit se produire ultérieurement & la suppression brusque des
rigles, Une fois produit, il a pu ensuile étre cavse des acei-
dents qui ont été augmentant i chagque période menstruelle
siivante : ¢’élait pour vaincre cet obstacle d 'écoulement
menstruel que les contractions utérines devenaient de plus en
plus intenses. Cependant l'obstacle reste insurmontable jus-
qu'd la quatriéme époque, o, sous l'influence d'une médi-
cation antiphlogistique qui a pu avoir une heureuse influence
sur I'engorgement du col, la dilatation de cet orifice a lien,
etoi alors 'hémorrhagie pent se produire au dehors, Pendant
quelques jours encore, les douleurs persistent pour cesser
bientot, quand I'utéros s'est débarrassé complétement du pro-
duit qu'il retepait. Alors cet organe peut revenir a son
¢lat naturel, et, aprés un mois de repos, il accomplit de
nouveau ses fonctions physielegiques d'une maniére nor-
male. '

Une semblable succession peut également avoir lien dans
les dysménorrhées pseudomembraneuses décrites par M. Old-
ham (1) ; mais nous avouons n'avoir jamais rencontré cetie
production non phlegmasique de fausses membranes que
l'acconcheur anglais dit cependant assez fréquente. On con-
coit que le flux menstruel, arrété d'abord par la présence de
celte sorte de membrane cadugue, le soit ultérienrement par
les déformations du col qu'on voil succéder a cet état mor-
bide particulier.

La distinction la plus importante que présentent ces diffé-
rentes espéces d'obstructions du col utérin consiste dans la
différence de leur curabilité. Dans les denx premitres especes
les eftorts de la nature sont impuissants & faire disparaitre
F'obstacle physique qui s'oppose & I'écoulement, 11 faut alors
que lart chirurgical intervienne pour ouvrir une voie a la

~séerétion mensiruelle qui ne pewt élre émise au dehors,

(1) Oldbam, e, cir,
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comme dans les observations 2, 3,4, apparlenant aux deux
premiéres espices.

Dans les deux derniéres, au contraire, la nature peut seule,
ou aidée par une thérapeutique convenable, rétablir lexeré-
tion plus ou moins empéchée. Ses senls efforts soffisent le
plus souvent & amener la solution de la maladie, lorsque la
rétention reconnait ponr canse une contraction spasmodique
du col. La fréquence de ce rétablissement spontané du flux
menstruel, quune cause accidentelle était venn snspendre
pendant quelgques heores, nous dispense d'en eiter aueun
exemple. Le rétablissement spontané s'observe ¢galement
dlans les dysménorrhées psendomembraneuses (1). Mais cepen-
dant, il est nécessaire quelguefois, dans ces circonstances, de
seconder la nature ; des moyens simples suffisent le plus sou-
vent, lorsqu'on y a recours avant la production d'un engor-
gement do col utérin, '

Dans celle troisiéme espéce, il est rare que I'organisme,
abandonné i ses seules forces non dirigées, parvienne i ren-
dre possible U'excrétion. On congoit que la nature de I'ob-
stacle apporte de notables différences dans la possibilité du
retonr de I'écoulement et dans les moyens qu'on deit mettre
en cuyre pour I'obtenir. Les diverses angmentations de vo-
tume du col utérin ont bien pour effel commun de rendre
l'excrétion impossible par un mécanisme semblable; elles ont
bien de commun de le rendre possible lorsque Vengorgement
diminue dans une certaine limite qui permette une dilatation
suffisante. Mais ces divers obstacles sont de nature trop diffe-
rente pour quon puisse les assimiler complétement les uns
aux autres. Les moyens thérapeutiques doivent aussi varier

(1} Mais, ainsi que je I'ai déja indiqué précédemment , je laiser~
rui de cdté cette espéee de rétention menstruelle, parce que cela

hl’erntr.]im'ra'rl flﬁl'm des {!l':‘n'l']ll-p’:'!l‘ﬂll!'ﬂ[ﬁ Irnp élnn(lnn puur mamn
sujel, :
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suivant que le gonflement résulte d'une congestion, d'une
inflammation aigug ou chronique, oo reconnait pour cause
une production nouvelle développee dans le col utérin, s
peuvent méme élre différents dans cette derniére variére,
lorsque le produit organique est limité au col, ou au con-
traire a envahi une partie du corps de l'utérus, vu méme
lorsique Vexerélion est entravée par une tumeur développée
dans les parois de cet organe. Aussi, dans celte troisiéme
eipéee, le médecin est-il presque toujours obligé d'intervenir,
mais il doit modifier les secours i employer snivant la nature
meme de 'obstacle que Forganisme tend & éliminer avec plas
o moins de suceés,

Mais ce n'est pas sealement sous le rapport des terminai-
sons que chacune de ces causes de rétention donne lien a des
différences ; elles impriment souvent encore une forme parti-
culiére au début et i la marche de Uaffection. Dans les vices
congénianx du col, les accidents se manifestent a I'époque oi
la révolution pubére est accomplie. On est exposé alors 4 at-
tribuer ces accidents, qu'aucun flox menstroel n'a précédé, i
I"établissement difficile d'une fonetion nouvelle qui détermine
des changements si profonds dans I'économie de la femme
tont entiére. Gette espéce de rétention se distingue encore par
le peu d'intensité des premiers accidents, par Ie calme pres-
que absolu qui sépare chacune des recrudescences, par le
peu de fréquence de ces exacerbations pen régulitres elles-
mémes; enfin, par le peun de retentissement qu'elles ont sur
le reste de la constitution.

Dans les autres espéees, an contraire, des menstroations
plus ou moins régulieres ont précédé la rétention. Lorsqu’elle
est 1a conséquence d'une cicatrice vicieuse, elle succéde soit
4 un accouchement plus ou moins loborieux , comme dans
V'observation 2, soit & Ia guérison d'ulcérations de nature
diverse siégeant sur le col utérin, Dans la premiére circon-
stance - les aceidents se produizent i P'éporque of les répgles
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devraient reparaitre; souvent méme ils tardent plus long-
temps encore i se manifester, parce que I'ntérus malade resie
plus longtemps inhabile a reprendre ses fonctions physiolo-
giques, et quainsi le retour de la sécrétion menstruelle n'a
pas lieu a I'époque ordinaire. Mais le début des accidents est
bien plus indéterminé encore lorsque les cicatrices succédent
a des ulcérations. Ainsi, on voit Ja rélention survenir tant6e
avant la cicatrisation compliéte de 'ulcére, tantdt, au con-
traire, & I'époque od le retrait des cicatrices dépendantes des
cautérisations donne lieu a diverses déformations du col uté-
rin. Dans cette espéce de rétention, les premiers aceds de
douleurssont aussi moins graves,le calme qui leur succéde est
plus complet, la réaction générale moins marquée que dans
la troisiéme variété. Mais il faut remarquer qu’il n'est pas
loujours nécessaire que Uoblitération de I'orifice ntérin soit
compléte pour que U'excrétion soit troublée. On voit alors des
menstroations pénibles préeéder pendant plusicurs mois la
rétention, qui présenteensuite les mémes caractéres gue celle
qui résulterait de augmentation de volume du col de la ma-
trice.

Cetle troisitme espéce est toujours la conséquence d'un
étal morbide antérieur, auguel vient au boul d’un cerlain
temps se surajouter le trouble de I'excrétion ; ce qui fait sans
doute qu'on a rattaché parfois i laffection génératrice de la
rétention les symptomes de cet incident morbide. Ainsi on a
souvent attribué i des méirites les symptomes appartenant a
la rétention menstruelle, que cette phlegmasie pevt détermi-
ner par un mécanisme analogue & celoi qui, dans les cystites
du col, donne lieu i une rétention urinaire,

Mais, il faut le reconnaitre, le trouble de 'exerétion cata-
méniale est plus fréquemment le résultat d'une affection chro-
nique de 'ntéros que d'une maladie aigué: aussi succéde-t-il
assez souvent i des menstruations difficiles, comme dans 'ob-
servation 5. Que ces premiers troubles de la menstruation
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aient existé ou non pendant un temps plus ou moins long,
on voit, sans cause connue , manguer I'écoulement menstroel
qui était annoncé par les prodromes habituels des régles,
Une fois produite, la rétention suseite (oute la série d'accidents
que nous décrirons plus loin.

Dans la quatritme esptce, au contraire, Fintervention
d'une cause déterminante est nécessaive. Cest tantot une im-
pression physique, comme dans les observations 7, 8, tantot
une influence morale, comme dans U'observation 6, tantot ces
deux sortes de causes réunies, comme dans I'observation 9, qui
donnent lieu i la contraction spasmodique du col de la matrice.
Ce spasme utérin peut d'ailleurs étre enté sur un engorge-
ment du col, qui, seul, permettait encore Vexcrétion. Ce qu'il
y a de remarquable dans les observations de cetie quatritme
espice, c'est la suppression brusque du flux menstruel qui
était en pleine activité. Cet arrét subit de 'éecoulement donne
lien & des accidents qui, pendant le premier mois, sont en
rapport avec la quantité du liguide qui n'a pu s'échapper de
I'ntérus. Aussi les voyons-uous graves dans 'observation G,
oil la sappression a été produite quelques heures aprés le dé-
but de I'écoulement, légers au contraire dans I'observation 8,
ou la rétention est survenue a la fin des régles. Mais ces
nuances dans l'intensité disparaissent bientdt lorsque se dé-
veloppe un engorgement du col utérin, secondaire ici, tandis
qu'il était primitif dans le groupe précédent. Dés lors, le pro--
duit accumulé de chacune des séerétions menstruelles non:
excrétées donne lieu aux symplomes qu'on peut appeler ca-
ractéristiques des aménorrhées par rétention.

(La fin @ un prochain numéro.)

Ve —xvn, 30
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NOTE SUR LES MOUYEMENTS DE TOTALITE DU LARYNX ;
Par le [r Secomn.

{ Présenté a I'Académie des sciences le 17 juillet 1848.)

Dans un précédent mémoire sur les modi fications du tim-
bre de la voiz humaine , présenté 3 I'Académie des sciences
le 2 aoat 1847 (1), j"ai élabli expérimentalement que la fixité
du laryny, donnée par quelques observateurs comme un
caractére distinelif du #imbre sombre, pouvait appartenir
également au fimbré clair, et que de plos, si l'on exéente
des roulades ou des {rilles en timbre sombre | le larynx con-
serve sa mohilité.

Depuis la composition de ce mémoire, j'ai eu l'occasion de
constater un fait qui explique d'une maniére rationnelle les
phénomenes variés et en apparence contradictoires qu'on
observe , pendant la phonation, dans les mouvements de tota-
lité du larynx. :

Voici quelles sont les principales observations faites jusqu'a
ce jour relativement A ces mouvements : Pendant I'acte nor-
mal de la vocalisation , on voit le larynx monter graduellement
pour la production successive des tons, en allant du grave &
Paigu ; on le voit, au contraire,, descendre si la voix parcourt
une partie de 'échelle musicale, en allant de Faigu au grave.
Ce fait général avait été parfaitement constaté , dés la fin du
xvi® siécle, par Fabrice d'Aquapendente, qui cependant
P'avait mal interprété, puisqu’il appliquait av tuvan vocal
V'opinion que Galien avait émise relativement a la trachée-
artere, c'est-a-dire qu'il considérait I'allongement on le rac-

(1) Voy. Archiv. gén. de med,, 4° série, t. XVI, p, 348,
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courcissement de ee tayan comme la cause essentielle de la
modification des tons. Cest particulierement & Dodart que
nous devons la saine appréciation de ce phénoméne. Cet ex-
cellent chservalear, tout en reconnaissant U'effet prodigienx
du canal extéricur, quant an résonnement , déclare d'une ma-
niére précise que les changements de dimension du tuyan
voee! ool pour but de proporlionner plus favorablement ce
tuyau aux différents tons, mais ne font rien pour la to-
nalité {1}

1l faint s'¢ tonner qu'aprés une opinion aussi nettement émise |
bien des autenrs depois Dodart aient continué i suivre, 2 cet
¢gard, les errements de Fabrice d"Aquapendente.

A cOté de ce fait général , on doit placer la fixité du larynx
que cartains auleurs ont notée comme particnliére au timbre

‘sombre. Enfin, dans certaines conditions, on peut observer un

phénoméne contraire & celni que nous venons d'exposer en
premiére ligne , c'est-i-dire que, pendant que la voix passe
d'un ton grave & un ton aigu, le larynx descend au lien de
monter.

L'observation deFabrice, d partsoninterprétation, élantjuste
el facile a vérifier dans la vocalisation naturelle, j"ai pn consi-
dérer la fixité du laryox ou son mouvement inverse comme ne
devant résulter que de condilions accidentelles dans la pho-
nation, et j'ai di par conséquent chercher, en deliors des
fonctions spéciales du larynx, la cause de ces changements
qu’il était permis de regarder comme de véritables infractions
i la régle. Or, j'ai natorellement porté mon attention sur des
phénoménes qui, n'élant pas essentiels dans la production
de la voix, peuvent néanmoins s'accomplir avec elle dans cer-
taines circonstances. Dirigé par ces vues préliminaires, je suis
arrivé tout d'abord & trouver dans l'effort Vexplication de
toutes ces variétés de mouvement,

(1) Acad. royale des sciences, année 1700, p. 251 et 256,
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Les nombreax auteors qui depuis Avistote ont éerit sur
l'effort ont particoliérement noté occlusion de la glotte (1).
M. Bourdon, par des expériences nombreuses, a cherché i
¢tablir que tout effort cesse dés qu'on empéche la glotte de
se fermer (2). M. J. Cloquet, moins exclusif que M. Bourdon,
dit qu'il n'est pas indispensablement ndeessaire que la
glotte soit fermée et que air soit retenu dans les bronches,
puisqu'il est possible de faire des efforts lorsque Fouverture du
larynx est libre et méme pendant Uinspiration (3). J'ajouterai
que cela est également possible pendant I'expiration ; car une
personne qui chante fort ou qui crie violemment fait mani-
Festement des efforts. Mais il est un Fait plus général , négligé
par les anteurs que je viens de citer, c'est la fixité du larynx,
qui, du reste, devait facilement échapper & l'observation,
puisque I'effort était éludié d'une maniére toute spéciale. C'est
en me plagant & un point de vue plos général, et en embras-
sant & la fois les phénoménes de la voix et de l'effort, que j'ai
pu, d'une part, compléter I'histoire de Ieffort, et, d'antre
part, expliquer, par son intervention dans les phénoménes vo-
eaux, des faits qui jusqu'a présent n'avaient recu aucune in-
terprétation rationnelle.

En premier licu, nous posons comme principe gue dans la
vocalisation normale, c'est-d-dire celle qui se fait naturelle-
ment et sans violence , on observe constamment une mobilité
du larynx, trés-marquée pour la production de la partie basse
et du médium de la voix, et moins sensible, quoique notable,

(1) Galien , de Usw partium , liv. vir, eh. 14 et 13. — Fabrice
d‘ﬁquapandanlc. de Larynge vocis organs, p. i, ch, 7, p- 113,
—Dodart, Aead, royale des seiences, année 1706, p. 403, — Haller,
Elem. pfl}’:i‘., 1. |.|ir iR 207.

(2) Principes de phys. méd,, t. 11, p, 757,

(8) Influence des efforts sur les organes de la cavité thoracigue,
p- 16; Paris, 1820
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pour les notes élevées, et cela, quel que soit le timbre qu'on
emploie.

En second lieu, si, pendant la vocalisation, l'exécutant Fait
intervenir I'effort, le larynx se fixe & linstant méme et ne re-
couvre sa mobilité que do moment ot cesse 1'effort.

Enfin, il peat arriver que le larynx descend pour passer
d'un son quelcongue & un son plus aigu, ce qui est précisé-
meut le contraire de ce qu'on voit 4 I'état normal. Ce dernier
cas se présente lorsque le larynx produisant, par exemple,
un ¢fo 5 sans aucune violence, il y a tout & coup effort pour
passer au fiy ou au sof y. L'vorgane, obéissant aux muscles
abaisseurs qui tendent & le fixer vigoureusernent , descend au-
dessous du-point ol il avait été amené pour la production pa-
turelle du do 5.

L'énonciation de ces faits peat suffire, i cause de la grande
facilité qu’il y a pour chacun de les vérifier. Je me contenterai
de les faire suivre de quelques remarques capables d’expliquer
les opinions émises jusqu'a ce jour.

Le point sur lequel il faut le plus insister est celui de la
fixité du larynx pendant la production du timbre sombre. J'ai
dit, et je maintiens, que cette fixilé n'est pas nécessaire , mais
on peul comprendre pourquoi elle a éé regardée comme
telle. ;

Le chanteur Duprez, qui a particuliérement éveillé Patien-
tion des physiologistes 4 I'égard du timbre sombre, emploie
presque exclusivement ce timbre , mais il y fait concourir I'ef-
fort. Quand on a cherché & reproduire la voix de ce chanteur,
on n'a pas mangué de l'imiter de tout point, on a fait comme
lui de grands efforts ; et comme les personnes qui emploient
de cette maniére le timbre sombre, procédent par une pro-
fonde inspiration, le larynx reste fixé dans le point o il est
amené par cette inspiration elle-méme , cest-i-dirve i la partie
inférieure du cou. Or, tant que I'effort se maintient, le larynx
veste dans la méme situation,
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L’effort produit par un chanteur ne se manifeste pas tou-
jours par une plus grande intensité de la voix. Il y a pour les
notes élevées des sons d'ane grande douceur qui ne s'ob-
tiennent qu'an prix de beaucoup de tensivn dans Pappareil
phonateur; c'est ce qui fait dire quelquefois qu'il est plus fa-
cile de chanter fort que de chanter doucement , proposition
qui, loin A'étre générale, est néanmoins sontenable dans cer-
tains cas. Cette observalion est nécessaire & canse des cir-
constances dans lesquelles on peut observer la fixité du larynz,
sans que la voix traduise une violence quelconque; mais
I'effort est alors toujours appréciable par la personne qui
excécnte.

Avant d’avoir saisi la véritable explication de ces faits, j'ai
dit moi-méme que le larynx conserve sa maobilité pour la
production des roulades et des érilles en timbre sombre (1)
Je citais précisément des cas dans lesquels Porgane vocal a
besoin de toute sa souplesse et de sa liberté.

Ces nouvelles données sont de natare a redresser la ten-
dance si manifeste qu'il y avait 2 considérer le mouvement
ascensionne! du larynx , quand on monte une gamme, comme
inntile, puisque la fixité de I'organe avait été regardée comrhie
un fait normal dans la production des sons en timbre sombre.
Or, il doit étre anjourd’hui évident, pour tout le monde, que
ce prétendu fait normal est purement accidentel et dépend
d'un acte plutdt capable de jeter la perturbation dans les
phénomines yocaux, que de les seconder (2). Nous sommnes,
au contraire, amends & reconnaitre que le mouvement ascen-
sionnel du larynx exprime la condition naturelle de la phona-
tion, el nous ne sauriens, 4 cet égard, donner une meilleure

(1) Arehiv. gén, de med., mars 1848,
(2] La prompte altération de la voix, chez les personnes qui

emploient le timbre sombre 4 la maniére do chanteur Duprez, le
prouve surabondamment.
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appréciation que celle de Dodart, en l'accompagnant toute-
fois de quelques remargques.

Les agents du mouvement de totalité du larynx , pendant
les phénomenes naturels de la phonation, sont sans contredit les
muscles do pharyns et particuliérement le constricteur infé-
rieur. Si l'on faisait une anatomie spéciale de l'appareil vocal,
ces muscles, considérés au point de vue physiologique , méri-
teraient, au plus haut degré, le nom de muscles intrinsé-
ques dularynz, car les muscles qui jusqu'a ce jour ont regu
cette dénomination somt ceux qui, parfaitement étrangers
aux fonctions essentielles du larynx, servent i le fixer pen-
dant les phénoménes de 1'effort.

Nous reconnaissons avec Dodart que le mouvement total
dua larynx a pour but de proportionner le tuyan vocal aux
différents tons produits par la glotte; mais nous ajoutons
que, bien que la tension des cordes vocales appartienne en
propre & des muscles intrinséques du larynx, cependant il
faut admettre que le constricteur inférieur du pharynx peut,
dans certains cas, devenir congénére de ces muscles intrin-
séues.

" Dutrochet, dans sa thése inaugurale sur la voix, a trés-bien
montré que le constricteur inférieur du pharyns, pouvant ren-
dre plus aigu l'angle thyroidien, agit de maniére & tendre les
cordes vocales. Je joindrai & 'observation de ce savant une
remarque que je crois également digne d'intérét, c'est que
les attaches de ce méme constricteur aux parties latérales du
cricoide se fout de telle maniére que, dans sa contraction
extréme, il doit agir certainement comme le crico-thyroidien
latéral et angmenter, par conséquent, le mouvement de bas-
cule du cricoide sur le thyroide, qui est un phénoméne capital
pour la tension des Iévres de la glotte. Mais cette remarque ,
comme celle de Dutrochet, ne peut Faire considérer le con-
strietenr inférieur que comme adjuvant, pour la production
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des sons aigus , tandis que son role principal est celui quilui
a é1é assigné par Dodart.

En attendant que je réunisse dans un grand travail mes re-
cherches sur la voix, cette note complétera mon mémoire sur
le timbre, et sera ultile, J'espire, aux physiologistes qui éludient
celle intéressante question.

REVIUE GENERALE.

Physiologie.

Absorpiion des substances insolubles {Sur ['}; par e
professeur OEsterlen. — Malgré les travaux nombreax dont
I'absorption a été l'objet depuis unc trentdine d'anndes, celle
fonelion n'est peut-tre pas awssi bien connue que le pensent
beaucoup de physiologisies. Le role des veines el des lyvmpha-
tigues est loin d’8re parfaitement circonscrit; les conditions
nécessaires pour que I'absorption s'exdente ne sont pas enfié-
rement délermindes. Aussi, malgré P'étonnement que noos a
causé 'annonce de la découverte da professeur OBsterlen, nous
n'avons pas cru devoir laisser igoorer 4 nos lecleurs une circon-
slance qui, sielle élait vérifide, bouleverserait de fond en comble
la théorie généralement regue. Nous espérons que bienldt , quant
aux travaux des micrographes, tous les doules seront loveés & cet
dgard.

M. le professenr OEsterlen a administré , pendant cing ou six
jours conséculifs, du charbon de bois, mélangé aux aliments, 4
cing lapins, un chat et deux jeunes poules. Le charbon élait réduit
co poudre extrémement fine, cl délayé dans de I'eau. Les lapins en
prirent environ 1 once, et les autres animaux un peu moins.
M. OEsterlen avait choisi le charbon, A cause de son insolubilité
compléle dans le canal intestinal , et encore 3 cause de la facilité
qu'on éprouve A distinguer les plus petites particules de charbon A
leur coupe, A leur teinte uniformeet A leur forme particuliére. Dans
toules ces expériences, les exeréments rendus par ces animaux ont
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#té colores en noir. Ciug ou six jours aprés 'administration con-
tinue du charbon , les animaox ont €1¢ tués, et leur sang a éLé
examiné au microscope. On a cuvert une veine mésaraique, et on
¥ a pris une goutte de sang, que l'on a placée an foyer du micro-
scope, sur un fragment de verre parfailement nettoyé, el débar-
rassé de toule moléeule poussiéreuse et charbonmeuse, ce dont on
s'élait assurd, en examinant préalablement sous le microscope.
Dans un champ qui n'avail pas plus d'une demi-ligne de super-
ficie, M. OEsterlen a distingué, au milien du sang, de trois 4 six
molécules charbonnewses, exactement semblables , sous Lous les
rapports, & celles qui avaient é1é administrées 4 animal. Les plus
pelites el les plus nombreuses de ces parlicules n'avaient gque de
Lrago 00 Ly, de ligne de longueur, sur 145, ou b7, de largenr;
d’autres élaient Lellement volumineuses, que l'on s'élonnait , avec
raison , qu'elles eussent pu pénétrer dans le torrenl circalaloire,
4 travers Uépithélium , la membrane muguense , ¢t les parois des
vaisseaux sanguing. 1l ¥ en avail, par exemple, qui avaienl L,
L;p de ligne, méme plus, de longueur, sur autant de largeur. Les
unes offraient "aspect de masses & bord sieié, pourvoes de sail-
lies dentelées, épineuses, coudées; dautres élaient parfailement
triangulaires; dans d’autres enfin, on dislinguait assez clairement
des pores, qui empéchaient de confondre ees partieules charbon-
neuses avee les moldcoles du pigment. On trouvail des particules
semblables, en assez grande quauotilé, dans le sang de la veine
porte, dans les caillots sanguins du edlé droit du coeur, dans le
foie, le poumon, la rate méme, dans les reins et dans la veine
cave inférienre, On examina, chez le chat, le liquide enfermé dans
le canal thoracique; on n'y trouva pas de trace de charbon, Au
reste , chez cet animal , les moléeules charbonneuses élaient bien
wnins nombreuses dans le sang que chez les lapins el les pouoles.
[mpossible de retrouver le charbon ni dang les urines ni dans la
bile ; toute la surface de la moquense intestinale était d'une cou-
leur gris-brunidtre, mais sans aucune altération évidente. Les
principaux organes el les vaisseaux sanguins élaient parfaitement
sains. 1l parait que le charbon n'est pas seal susceplible d’étre ab-
sorbé & la surface de la mugueuse intesiinale : d'autres substances
insolubles sont dans le méme cas: ainsi , M. OEsterlen, ayant ad-
ministré du blen de Prusse, récemment précipité, a deux lapins
et une jenne poule , a trouvé, aprés la morl de ces animaux, dans
lesang des veines mésentériques de la veine porte et dans divers
organes du corps, une quanlité considérable de molécules brumes.
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arrondies, exactement semblables 3 celles du blen de Prusse, et
sur lesquelles on distinguait, avee un bon microscope , une nuance
azurce. Mais ni le blen de Prusse, ni le cinabre, ni toute autre
subslance rouge ou jaune, ne convient avssi bien & ces expériences
que le charbon , paree que ee dernier posséde seal des forimes ca-
ractéristiques, el que [a coloration de molécules des auires sab-
stances n'estappréeiable que lorsgque ces molécules sunt en quantité
suffisante. 1

1 résulte done de ce qui précede, contrairement & Uopinion ré-
pandue, que les subslances solides, insolubles, peuvent passer
du canal intestinal dans les vaisseaux sanguing. | Henle u. Pleu-
fer, Zeitschr. f. rat. Medicin., . 111, n® 3; et Heller, Arehiv-
f. phys. v, path. Chemie w, Mikroscopie, LIV, p. 56.]

Pathologie et thérapeutigue médico-chirurgicales.

Sang et wrine (Sur cerfaines condilions pathologiques de
ces fluides dans la goutle,le rhumalisme, ln néphrite albumi-
netse); par le D7 A-B. Garrod.— Le but des recherches de Mauteur
est deprouver : 1% gue dans la goutte, le sang contient toujours de
I'acide urique, et que cet acide se sépare de ce liquide sous forme
d'urate de soude; 2" que Uacide urique est en moindre quantité ou
manque entierement dans "urine qui précéde immédiatement les
accés de goulte; 3° que chez les malades sujets & la goulte chro-
nique , avee dépdts tophacés, il existe toujours de Vacide urigue
dans le sang, et que cet acide fait défautl dans l'urine, soit d'une
maniére absolue , soit d'une maniére relative, par rapport aux an-
tres matériaux organiques, et que les dépdts ealeaires paraissent
dépendre d’une action gui se passe dans el aulour des articulations,
action supplémentaire de la fonction séerétoire de l'acide urique
par les reins; 4° que le sang des goulteux contient parfois une pe-
tite quantité d'urée, Les recherches que "auteor a entreprices sar
le rhumatisme articulaire aigu Pont conduit 4 des résullals bien
différents: jamais il n'a trouveé dans le sang des Thumalisants plus
d'acide urique que n'en renferme le sang normal et pas la moindre
trace d'urde. Dans la néphrite albnmineuse au contraire , lo sang
contient toujours de 1'acide wrique , en proportion trés-variable
tontefois, et une grande quantité d'ardz dont la proportion n'est
nullement en rapport avee celle de l'acide urique ; d'woi il suit que
les reins, dans cette maladie, sont toujours impuissants & séparer
l'urée du sang, tandis qu’ils peavent encore excréler 'acide uri-
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que dans certaines limites, Ko résumd, il résulle des recherches
do D" Garrod : 19 que I'acide orique n'est pas un produit [18 steré-
tion des reins (ainsi quion Pavail souvent prétendo }, mais qu'il
est sépard par ces organes; 2° que la séparalion des malériaux
solides de l'urine n'est pas un acte simple , mais que Uorée et 'a-
cide urigue sont exerdlés séparément , et que "one de ces fonetions
peat dire troublée ou suspendue, Uaulre restant normale; 3° que
de méme que dins Palbuminurie , Pexcrétion de urée étant
troublée , les épanchements séreux rétablissent probablement la
halance, dans la goutte, la suspension de exerétion de acide
arique entraine les dépdls lophaces par suite de I'excrétion sup-
plémentaire de Purate de soude. La goutle serait done due 4 une
suspension momeniande ou permanente de la fonclion excréloire
de lacide urique; les prodromes et les phénoménes de 'acces dé-
pendants d’un exeés d’acide dans le sang et des efforts que ferait
I"économie pour s'cn débarrasser, une formation exagérde de cet
acide Favoriserait le développement de la maladie: de 1a le rapport
entre la goutte, la néphrile calculeuse et la boane chive, le défaut
d'exercice, ele. ; de 1h aussi I'hérédite de lagoutle ol son développe-
ment dans des eirconstances ol on serail loin de satlendre 3 la
rencontrer. Les recherches de M. Garrod tendent enfin & séparer
définitivement le rhumatisme aigu de la goutte, et & réduire les
analogies deces deux maladies au siége qu'elles occupent. [ London
nied, gaz., fevrier 1848, )

Dilatation et hypevtrophie du eceur [ Sur les causes de fa j;
par le DF G.-H. Barlow. — L'autenr rappelie d'abord que tout ac-
croissement de fonctions d'un lissu muscolaire produit un acerois-
sement de nulrition, pourva que d'aulres causes n'entravent pas
I'activité de ce travail nutritif. La fonction du tissn musculaire du
coeur est de vider les cavilés de cet organe, et le stimulus naturel
des parois musculaires de eet organe se trouve dans le sang qui
pénétre dans les cavités cardiaques. Toutes les fois que ce liquide
est plus abondant qu'd lordinaire dans ces cavités, ou qu'il
éprouve des obstacles pour en sorliv, il en résulte nécessairement
un aceroissement de nutrition ou une hypertrophie des parois de
ces cavitds. L'acenmulation duo sang peut dépendre de deux espéces
de causes : 19 d’obslacles qui ont leur siége aux orifices du cceur ou
sor un point plus floigng du systéme cirenlatoire; 2 d'obstacles
dépendant de changements dans la quantité ou dans les propriétés
physiques du sang qui passe & travers ces orifices et ces canaux.
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Toules les fois cependant gu'il y a une diminution considérable
dans I"activité de la fonction nutritive ( ce qui arrive (0t oo tard,
par exemple, lorsque e malade est atteint depuis longtemps d'une
maladie viscérale), on ne voit pas survenir I'hypertrophie, qui ce-
pendant, dans eerlaines limites, doit étre considérée comme desti-
née 3 compenser les résullats de laceroissement de quantité dujsang
dans le ceur ou de 'obstacle mis 4 la circulation. 1l en résulte,
dans ce dernier cas, que la cavité ainsi distendoe cide A Pacerois-
sement de distension , augmente de dimension | e'est=-a-dire se di-
late. [l est évident qu'il doiten élre de méme toutes les fois qu'il y
a défaut de force dans les parois museulaires du copur, indépen-
damment de tout obstacle & la sortie du sang renfermé dans ces
cavilés. La dilatation reconnalt done deux espéees de causes :
1° l'augmentation de la quantité du sang dans les cavités du ceeur;
20 I'affaiblissement des parois musculaires do ceeur, qui ne peut
plus lutler contre la foree distensive ordinaire. 11 suil de 13 que la
dilatation et 'hypertrophic ve sont en quelque sorvte que deux
modes du méme état morbide, en rapport avee le degré d'activilé
de la fonction nutritive, et que toutes les causcés des denx altéra=
tions peavenl se ranger sons les trois groupes suivants : 1° 'ob-
struclion par changement dans les orifices du ceeur ou sur le Lrajet
du systéme circulatoire; 2° I'obstruction dépendant du change-
ment dans la quantiic on dans les propriéiés physiques du sang ;
3"le défaul de foree des parois musculaires du ecenr. Relalivement
au premier groupe de ces causes, ¢est-d-dire 3 celui qui dépend
d'un obstacle méeanique, 'auteur fait vemarquer que on peutl
poser, en régle générale, que les maladies du ceur se propagent en
sens inverse du trajet de la eireulation ; par exemple, que lorsqu'il
y a un obstacle i I'orifice aortique, il en résulte une bypertrophie,
une dilalation , ou les deox & la fois, dans le venlricule gavche;
par exemple, encore que l'obstacle au retour du saog dans le ven-
tricale droit donne lieu suceessivement & I'hypertrophie avee dilata-
tion del'oreilletie droite, i I'engorgementavee déeoloration du foie,
A des Lroubles dans les Fonclions de cel organe et dans la cireola-
tion de la veine porle, par conséquent & de lascite, i 'engorgement
des veines caves, surtout de la veine cave ascendante, & Pengorge-
ment des reins el au trouble fonetionnel de ces organes. L'auleur
passe successivement en revue les canses qui font partie do premier
groupe : d'abord les maladies de la valvule tricuspide, eelles de l'ori-
fice pulmonaire en particulier, I'éiroitesse congéniale de eet orifice,
les affections du poumon el Jdes voies aéricnnes, principalement
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les bronchites chronigques avee dilatation des bronches, et le défaut
de développement des poumons existant indépendamment de
toute lésion de structure apparente de ces organcs. Celle derniire
cause mérite quelques détails; elle consisie en ce que, chez cerlains
sujets, el par suite de causes qu'il n'est pas toujours facile d'appre-
cier, l'appareil respiraloire ne prend pas, aw moment de la pu-
berté, le développement auguel il est desling vers ectie époque de
la vie, Glest 14 voe cause de géne de la eirculation pulmonaire,
d'engorgement du cceur droit, de développement morbide du Foie,
d'aseite, d'anasarque et de morl. L'auteur croil avolr remarqué
que, avee cel arrél de développement de 'appareil respiratoire
coinecide en général un arrét de développement de lartére pulmeo-
naire, gui conserve egalement de pelites dimensivns. Une autre
canse qui parait, suivanl lui, agir de la méme maniére que la pré-
cédente, c'est la formalion d'adbérences du péricarde avant gue
Vindividu ait aequis sa croissance complite. Arrivant au cour
gauche, Vauteur signale les maladies bien connues de orifice auri-
culo-ventriculaire et leur influepce sar le caear droit, les maladies
de V'orifice aortique qui peavent &élre quelqoefois causes de mort
subite, et dont action s'exerce d’antres fois sur les cavilds situdes
derriére l'obslacle, au point d'vecasionner de proche en proche les
mémes symptomes d'hypertrophie et de géne de la circulation que
s'Il existait une maladie de 'orifice auriculo=-ventbriculaire, Arri-
vant au second groupe de causes, ¢'est-d-dire a celles qui consistent
dans les changements, dans la quanotité et dans les propriéids phy-
sigues du sang, il jelle, en passant, un coup d'wil sur Uinfuence
probable de la pléthore]; il insiste sur Uinfluence de la néphrite
granuleuse, qui, comme on sail, entraine des changements dans la
composition du sang, sur l'influence des hémorrhagies gui peuvent
agir en déterminant une polyémie séreuse, sur celle de la chlo-
rose qui lui parail agir dans le méme sens, el enfin sur celle des
émissions sauguines, trop souvenl el mal 3 propos répélées, (Guy's
hospital reporis, t. V3 1847.)

Mous avons cru devoir présenler une analyse du travail de
M. Barlow, parce que ¢'esl une des premiéres lentalives de syslé-
malisation des augmenlations de volume du.ceur; mais nous
n'avons pas besoin de dire que nous Faisous toules nos réserves
contre les causes d’hypertrophie que 'autenr a rassemblées dans
le second groupe. De nouvelles recherches nous paraissent néces-

saires avanl qu'on puisse conclure dans ce sens d'une maniére
définitive.
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Maladics du coenr ( Fafeur diagnostique dit frémissement
vibratoire dans les); par le professeur Jaksch, de Prague. —
C'est une vpinion assez généralement répanduc que le frémisse-
ment vibratoire qui se percoil 4 la pointe du ceeur ¢ qui zecom-
pagne la diastole est un signe pathognomonique de rétrécissement
de lorifice auriculo-veniricolaire gauche. Le professeur Jaksch
conslate I'exactitude de cetle opinion au moins d'une maniére gé-
uérale, el il rapporte deux faits ol le phénoméne vibraluire coin-
cidait avee l'insuffisance des valvales aortiques. Dans un de ces
faits,'une des valvales semi-lunaires élait percée d’une ouverlure
assez. large, et dans Pautre, uwoe valvale éait délachde en partie
4 sa base, et jouant librement & Porifice aorlique. Ainsi que lg
fait remarquer avee raison M. Jakseh , le moyen principal du dia-
gnostic se trouve ici dans 'élat du pouls : largeet bondissant dans
I'insuffisance aortique, petit et serré dans le rétrézissement auri-
culo-venlriculaire. Cependant il est des cas ol cos caracléres e
sont pas assez bien tranchés, et alors, pour établir la distinction,
il faul g'appuyer sur la présence ou I'absence du second broit ren-
fored dans l'artére pulmonaire; autrement dit, "auteor se rattache
A l'opinion de Skoda, qui donne le renforcement du second bruit de
l'artére pulmonaire comme signe du rélréeissement auriculo-ven-
triculaire. La percussion vieol encore en aide an diagnostic, en
montrant dans Uinsuffisance aortique une bypertrophie conside-
rable du ceeur qui est loin d'exister dans le rélréeissement anricu-
lo-ventriculaire. Le péricarde est assez souvent aussi le sidge de
vibrations tactiles que l'on pourrail confondre avee celles qui se
passent 4 Uintériear du coeur ; mais elles s'en distinguent par leur
moins grande Wonité, leur irrégularité comme durée et comme
relation rhythmique, leurs modifications sous U'influence du ehan-
gement dans la posilion du malade ou de lontes aulres circonstan-
ces. M. Jaksch dit avoir rencontré des vibrations tactiles systoli-
ques & la région du coeur et des gros vaisseaus , dans les eircon-
stances suivantes : 1° dans le rétrécissement de Porifice aortique

* ( matité verticale augmentée, prolungement des vibrations et des

bruits le long des gros vaisseaux ; faiblesse du pouls avec impulsion
anormale; absence de renforcement du second bruit de Partére
pulmonaire); 2° dans la dilatation de I'aorle immédiatement au-
dessus des valvules, sans matité 3 la percussion 4 la partie supé-
rieure du sternum ; 3° dans quelques cas de dilatation, ete, ; 4° dans
quelgues cas d'anévrysme vrai de I'aorie ascendante ( matité ap-
préciable sous le sternum ); 5° dans le eas oil l'orifice aortique est
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erpisé par quelgques cordons tepdineux anormaux du ventricule
gauche ; 6° dans le- cas de perforation du scgment interne de la
valvule mitrale; 7o dans la rupture des cordons tendineux ou des
excroissances sur la valvule milrale susceptibles de metire obslacle
au passage do sang dans Uiniérieur de I'aorte; 8° dans ie rélrécisse-
ment de U'aorte thoracigue descendante (il cile un cas de rélrécisse-
ment perié au point de réduive I'ariére an volume d'une plume a
écrire; toul le thorax, les lombes, et une grande pastie de ’ab-
domen, élaient ébranlds par un frémissement des plus prononcds).
( Fierieljahrsehrift fur die pract. Heilkund,, 1847, n® 4.)

Nous aurions de trop nombrenses réflexions 3 présenter sur cet
arlicle pour lcur donper place dans la Revue, Toul ce qui est rela=
tif au frémissement vibratoire sysfolique nous paralt parfaite-
ment acceptable, & quelques exceptivns prés; il o'en est pas de
méme pour le frémissement diasloligue, el nous conlestons d'une
maniére absolue qu'on ait jamais percu un Frémissement diasio-
lique dans un casde rétrécissement de Uorifice aurienlo-ventricu-
laire gauche..

. Epanchement plenrétique (Obs. o'— dans lequel la para-
centése et thorazx a &té prafiquée quinze fois); par le DF Hu-
ghes, — L'opération de 'empyéme est considérée assez générale-
ment comme une opération grave; aussi ne saurait-on trop faire
conuaitre les fails dans lesquels cetie opération a été suivie de soe-
cis, ou cenx dans lesquels, sans éire anssi immédiatement hen-
reuse, elle n'a entrainé par elleméme ancun ineomvénient, alors
méme qu'elle a été pratiquée un grand nombre de fois pendant le
cours de la maladie. A ee titre, 'observation suivante mérite
d’&tre connuoe des praticiens.

Un homme dgé de 34 ans, chirurgien fui-mPme, eotra & 'hd-
pital de Guy le 25 juin 1844, Il avait é¢ pris, en novembre 1842,
de toux et d'expectoration, qui, 'ayant d'abord réduit & un état
de Faiblesse et d'émacialion extréme, amenérent, le 14 février
1843, un crachement de sang , lequel se reproduisit ensuite plu-
sieurs fois. Il éprouva encore les symptdmes de congestion thora-
cique, & une seconde reprise. Arrivé en Angleterre en 1843, le coté
droit de la poitrine mesurait 1 pouce de plus que la gauche. Mal-
gré quelques applications de sangsues el de vésicatoires sur les
points donlourenx, son état empirant de plus en plus, il se fit
recevoir & Uhopital, on il entra dans I"8tat suivant : débilité et
maigreur considérables, pouls 4 120, forte dyspnée, impossibilité
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de se coucher du edté gauche ou sur Je dos; bon appétit, pen de
toux el d'expeetoration. Le coté droil , dans sa totalité , donne un
son mat, et laisse entendre le soufle tubaire, exceplé au-dessus et
immédiatemant au-dessous de la clavicule, rinsi quiau-dessus de
I'épine de 'omoplate. Une luméfaction Auctuante, de 'dtenduae de
la paume de la main, exisiail entre la sixieme et la septifme cate do
cOlé gauche. A part de la matité et un bruit respiratoire incomplet
dans les régions mammaire et hypochondriagque , tout paraissait
ftre A I'"élat normal. Le 27 juin, aprés avoir d’abord reconnn
I'existence d'une collection de liguide & droite, au moyen d'une
ponction exploratrice, M. Cock enfonga le trois-quarts enire les
sepliéme et hoitieme coles. 11 sortit 720 grammes dune sérosité
jaune, tronble, 4 plein jet et sans inconvénient poor e malade.
[l y eut pourtant, la nuwil suivante, une exacerbation de toux et
une légére hémoptysie. Le 3 juillet, il se trouvail mienx qu'avant
I'opération , el quitla 'bdpital, pour respiver un meilleur air, 1l ¥
rentra le 5 juillet, avant toujours le coté droit malade, bien que
la tuméfaction visible a4 Uextérienr et disparu, et que U'élendoe
de la matité el dimioné du edlé gauche aussi bien que du coté
droit, Le G juillet, M. Cocl fit de nouveau la parencentése, presque i
la méme place que la premiere fois. 1l sortit 1080 gram. d'un ligoide
semblable, sans qu'une seule bulle d'air entrdt dans la poitrine, et
avec un grand soulagement pour le malade. On mit une bande de
flanelleautour de la poitrine par-dessus le pansement. L'amélioration
conlinua les jours suivants. Le 30 juillet , il rentra & hépital. Le
bénéfice oblenu était évident : la poitrine, dans son contour, avait
subi une diminution d'an moins 2 pouces, répartis presque cégale-
ment entre les deux eolés et sur le dos. La région sternale et la
partiesupérieure du cdtégauche jusqu'an mamelon avait regagné sa
sonorité. Le colé droil s'épanouissait dans l'inspiration, & peu pris
ausgi librement que le gauche, On évacua encore 360 grammes du
méme liquide que précédemment. Il ne conla pas aussi facilement
que les premiéres fois, bien qu'il ne pénétril pas d'air. Le malade
quitta Phdpital et retourna dans son pays. Le 23 aoil, rentré apris
avoir continué un iraitement mercuriel jusqu'a salivation , il élait
beaucoup mieux sous le rapport de la toux, des forces et de la
facilité des mouvemenis et de la vespiration. Le pouls était 4 96,
et appétit excellent. La matité ayant encore diminué d*étendue,
on ne jugea pas & propos de ponclionner, on preserivit seulement
des vésicatoires réitérés, de 'iodure de potassium et une décoction
de quinquina. 0l quitta Lendres le 3 seplembre. Le 5 novembre,
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le malade rentra 3 Uhopital. Sa santé élait boone; mais le pouls
marquait 108, et la respiration, 24 par minute; quoique toutes les
fonclions fussent intactes, il y avait évidemment une nouvelle
accumulation de liquide. Le 7, M. Cock tira 1080 grammes de
méme nature que précédemment, Le jour suivant, le pouls était
descendu & 84. Coosidérant le peu despoir qu'il ¥ avait, & cel dge,
d’obtenir soit la rétraction des cdtes, soit le développement des
poumons, on résolut d'employer un traitement mercuriel, pour
ticher de faire résorber les fausses membranes qui pouvaient
exister a4 la surface de ces viscéres. On le fit donc frotter avec
I'opguent mercuriel; mais auparavant, afin de vider la plévre
autant que possible, on en retira encore, le 18 novembre, par la
ponetion, 240 grammes de liquide, aussi transparent qu'aupa-
ravant. Pendant une inspiration sondaine, & laquelle les chirur-
giens n'élaient pas préparés, il entra une grande quantité d'air
dans la plévre. Il déclara n’avoir pas souffert plus que les autres
fois; mais & partir de ce moment, il y eut dans la succussion un
bruit tympanitique, que le malade et les assistants entendaicnt
parfaitement. Le 26, la bouche est prise. On tire encore, par la
ponction, 360 grammes de liguide , et il sort en méme temps, 4
la fin de l'opération, un peu d’'air, par snite d’'une forte inspira=-
tion qu'on fait exéeuter au malade. Le 21 décembre, le liquide
s'est reproduit malgré la mercurialisation. On retire encore, par
la ponetion, 540 grammes de liquide. Les effets du mereure ayant
ceast, le malade était sur le point de s'embarquer pour un long
voyage, lorsque, par suile d’un refroidissement, il fut atteint de
bronchopneumonie & droite. 11 en fut trailé par I'antimeine , I'o-
pium , et 10 centigr. de calomel, Le eoté droit devint de nouveau
affecté. L'on fut encore obligé, pendant six mois, de recourir, i de
nombreuses reprises, d la ponclion; mais on remarqua que de-
puis l'entrée de U'air et surtout depuis la pneumonie, le liquide ,
aulrefois clair, était devenu de plus en plos purulent. Afin de
faire évacoer le plus de liguide possible, on I'accoutuma a reposer
son corps sur le lit, la main droite étant sur le plancher, et
faire, pour prévenir 'entréede V'air, un signe du doigt, quand il
sentait que le liquide allait cesser de couler, et qu'il voulait faire
une inspiration. En faisant un effort, il forcait le liquide de sortir
etil fermail la canule du bout du doigt, avant de discontinuer
Veffort ; puis il aspirait plusienrs fois, et recommencait alors la
mangeuvre, en faisant un nouvel effort. Ces opérations furent
répétées huit ou dix fois par M. Cock; mais comme le malade ne
IV® — xvi. a3
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pouvail séjourner plus longlemps & Londres, il apprit & se la pra-
tiquer lui-méme, el il se la it effeclivement | sans accident, le
1 avril 1846, M. Hughes le vit le 3 octobre 184065 six mois 8'6-
taienl écoulés depuis la derniére opération. Sa santé étail bonne;
il avait de l'embenpoint el de la Fraichear; la poitrine n’avaitrien
de difforme, le coté droit s'élevait plus naturcllement que ja-
mais. La malilé ne s'¢tendail en avantl gu'au-dessous Ju mamelon
gauche; le cotd droil s'élevail plus naturellement que jamais.
Au-dessus de ce point, le broit respivaloire ¢lail seulement un pen
plos rude qu'd Vétat natuvel, mais d'ailleors exempt de toot rile.
Ko arrigre, la matité élait encore assez prononede ; mais le broit
respiratoire s'y enlendail, et de plus en plus, & mesure que l'o-
reille descendait. Oo sentait le e@ur battre plus & droile que d'or-
dinaire, ce qui dépendail probablement de la rétraction opérée
dans les parois de l'aucienne eavité de la plevee droite. Le sujet
délait d'ailleurs dans d'execellentes conditions de santé générale.
(London medical gazelle, 1847.)

Obstétrique.

Aunscultation obstétvicnle { fecherches sialistigues sur i );
par le professeur Iluhl,lll- Hall. — Autenr d'un travail important
publié sur ce sujet en 1833, le professeur Hohl g'est. liveé depuis
celle époque & de nmnl:_nruunc:i recherches statistiques dont il Fait
connaitre au public les résullats. En ce qui louche le sidge des
bruils de la grossesse, il avail déduit de Uebservation de 200
femmes prosses examinées jusqu'd 1833, que les pulsations du
ceeur de Uenfant sentendent ordinairement du edté gauche de la
mére, ct que le soufle utéro-placentaire est pereu plus fedquem-
ment A droite qu'd gauche, rarement en h.ls.Jnmm en avanl. De
noovelles recherches sur 500 femmes ont confirmé ce premier ré-
sultal. Lesbattements du ewur ont été entendus 316 fois 4 gauche,
dans les prise ntatmns ecphaliques , et 159 fois 3 droite ; le souffle
utéro-placentaire 256 fois A droite, 163 fois & gauche; 1 fois en
avanl, 50 fois en bas et des deux cotés, dont 13 avee placenta
previ |:| ‘Considérés dans leurs rapports respectifs, les deux espiees
de bruits dont il vient d’étre question se moniraient comme suit : |
Dans 316 cag, of 'on entendait les battements du ceeur 3 gauche,
le souffle utdro-placentaire était 256 fois A droite; dans les 168 fois
oit le souffle ntéro-placentaire ¢tait & gauche, les battements du
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ceenr Etaient 159 fois & droile; les deux espéces de bruits dtaient
102 fois do méme coté, dont 51 fois avee ewlortillement du cor-
don; le bruit de souffle élait entendu en bas des deux cotés 50 fois,
doot 13 avec placenta prievia, et les batlements du eceur du Foe-
lus en haut; mais toujours l'intensité du bruit était plus forte
d'un cité que de l'autre , et correspondait an edté opposé des batte-
ments du copur de l'enfant, — M. Hohl persiste & placer lesiége du
souffle utéro-placentaire dans l'utérus, a endroit qui correspond
A linsertion du placenta, pour<les raisons suivaoles : 1 Dans
21 cas o il avait €1 obligé de faire la délivrance arlificielle, il a
trouvé le placenta adhérent 13 of il avait d'abord entendu le souffle;
2¢ dans 15 cas, on le placenia élait insérd sur Uorifice, le souffle
i €Le entendu trés-bas, dans un point on il est géndéralement moins
fort qu'aillears, peut-éire parce que les parois utériones sont
moing épaisses inférienrement, que la vessie les ¢loigne de loreille,
et gu'ordinairement le placenta prigvia est accompagné d’hémor-
rhagie. 3* Dans dix eas, il a vérifié, & Pautopsie, linsertion
du placenta & Pendroit of il avait entendu le bruit de souffle pen-
dant la vie, Chez deux femmes , il a pratiqué Uopération césarienne
apreés la mort, et chez huil autres, qui ont succombé pendant e
temps de la puerpéralité, on a encore pu vérifier l'endroit on Je
placenta avait été implanté. 4° Dans 8 cas oin la version avait été
pratiquée, le placenta fut tronve 12 of son sidge avait é1¢ diagnos-
tiqué 4 I'aide de l'ausenltation; ce qoe M. Hohl propose d'utiliser,
pour éviter le décollement prématuré du placenta, 5° Dans un
cas de grossesse extra-utérine, oil les battements du cocur du foe-
tus avaient ¢0¢ entendus & droite, au-dessus de la matrice, un peu
développés, et le bruit de soufile & gauche et en bas; 'un et 'autre
bruil ont cessé quelque temps aprés que le fetus donnait des
signes ¢vidents de mouvement. La mire ayant succombé, on
Lrsuva , & Uautopsie , ¢ foclos renfermé dans un sac i parois deg-
ses, el le placenta situé A gauche ¢ en bas. 6™ Dans 12 grossesses
doubles ; on n’a entendo qu'on brait de souffle, lorsqu’il o'y avait
qu'un seal placenta, et deux bruits lorsque les placentas élaient
distinets. Dans un eas o Pon avail entenda le beait de souffle 3
gauche et A droite, M. Hohl , faisant la version, s'est assuré qu'un
des placentasétait adhérent A gauche, lautre i droite. Enfin, 7° dans
un trés-grand nombre de ¢as, on a constaté que le bruit de souffle
¢tait en rapport d'inlensité avee I'élendue et I'épaisseur du pla-
cenla.— En ce qui touche le diagnostic proprement dit de la gros-
sesse, M. Holl élablit que dans l'immense majorité des cas, il
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est possible de reneontrer les bruits obstétricaux; que cependa
il y a des cas dong lesquels on w'entend aueun brait, el dans hes-
quels Vexistence de la grossesse reste douteunse; que la présence des
bruits du eceur doit faire conclure que Venfant est vivani, mais
qu'on pe conclura pas sa morl si on oe les entend pas, surlout
dans les premiers temps de la grossesse el au moment de Paccou-
chement. Guant au bruit de souffte, il peat exister longtemps
encore aprés la mort du foetus, — Lawscadllation pert-elle servir
awe diagnostic des grossessesmudfiples ? L'auteur pense que, avee
une allention particuliére, on peat en gémfral sassarer de la pro-
sence de deax foetus, 3 moing que 'on d'eux ne soit mort , que les
battements des deux eceurs solent isochrones , ou enfin qoe Fun
des Foetus soil placé devant aatre. Bans 16 grossesses doubles | on
a entendu 12 fois les broits du ecur de Pon et de Pautre foetos
10 fois & gauche et & droite, 2 fois seulement & gauche; 4 fois
on n'a enlendu qu'un bruit duo cour. Sor les 4 dernier cas.
3 fois un enfant &ait mort, ¢t 1 fois les deus élaient vivanis;
le bruit de souffle a é1é entendu 7 fois & droite et 3 gauche,
9 fois d'un eblé senlement, 7 fois & gauche et 2 fuis & droile.
Lorsque ce bruit n'a é1é entendu que d'un coté seulement , it
existait un placenta commun; dans les antres cas, il y avait
deux placenias. Xinsi, 'on peut diagnostiquer une grossesse doo-
ble lorsqu’il v a deux bruits de souffle, quand méme on n'en-
tendrait que les battements du eceur @'un senl Ffetus, de ménre
que lorsque I'on entend les batlements du ceeur des deux fortus
quand il o'y a gu'un seul bruit de souffle. La grande étendue
dans laquelle on pergoit le broit de souffle ne peut faire eroire 2
une grossesse double et 4 l'implantation de denx placentas rap=-
prochis; car un seul placenta trés-développé peut donner lieu au
méme phénoméne. L'ausculiation offre encore une grande impor-
tance dans les grossesses multiples, lorsquiapris la naissance du
feelus , il convient de déterminer si celui qui est renfermé dans
l'otérus es! morl ou vivant. — L'awsciltation pewi-elle éclairerle
diagnostic de la position die feetus # Voici les résullats qui sont
consignds dans le travail de M. Hohl : dans 200 premiéres posi-
fions ovcipitales, les pulsations du eceur du fostus ont éé enten-
dus 234 fois & gauche, 5 fois & droite, 4 fois pas du toul; et le
bruit de souffle utéro-placentaire, 251 fois 4 droite,, 30 fois & gau-
che (dont 29 entortillements du cordon ), et 9 fois en bas des
deux edtés, plus & droite qu'a gaoche; dans les 5 cas ot Von a
cutendn les pulsations du ereur A droite, le bruit de souffle Ctait
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1 fuis & gauche, ct 4 fois & droite (4 entortillements du cordon }.
Dans 148 secondes posilions occipitales, les positions du ewur
du Fetus étaienl 132 fois A droite, 10 fois & gauche, 6 fois pulles
(enfants morts ); et le bruit de souffle 90 fois & gauche, 38 fois 2
droite (dont 22 entortillements du cordon ), et 8§ fois en bas des
deux cot's , plus & droite qu'd ganehe, 42 fois nuls. D'on il suit
que, dans la premiére position occipilale, le broit du coeur se per-
coit & gauche, el dans la seconde, i droite. Le diagnostic devient,
alors dautant plus certain que 'on entend en méme temps le bruit
de souffle du eoté opposé. Si Moo entend Tes deux bruits du méme
cdlé, on peul admellre, avee beavcoup de probabilité , un entor-
tillement du cordon. Dans 6 premiéres positions de la face ( Front
a gauche ), le bruil du coeur éait 3 fois 3 droite c1 3 fois 3 gau-
che; dans le premier cas, le souffle utéro-placentaire élait 2 fois
A droite eL 1 fois & gauche, el dans les 3 derniers, 1 fois & gauche ,
et 2 fois non notés. Dans 2 secondes positions de la Face { front 4
droile ), les bruits du ceeur étaient 4 gauche, le souffle & droite.
Dans la pesition du coccrx, les battements du ceenr s’entendaient
généralement plus haut. Dans six posifions dwe dos en avant el 4
gauche , les bruits du ceeur élaient 3 gavche , et le souffle 5 fois 4
droite et 1 fois 3 gauche. Dans 3 positions du dos en avant et A
droite, les bruils du ceeur élaienl & droite, et le souffle deux fois
4 gauche. Daps 2 positions du dos en arriére et 3 gavche, les
bruils do ceenr étaient 3 gauche, et le souffle & droite. Eafin, rela-
tivement & la position des épaules, on (rouva 7 fois épaules
droites , Léte & gauche, dos en avant, les broits du ewuar silués
immeédiatement au-dessus du pubis, 5 fois un pen & gauche et
2 fois un peu i droite. Le souffle uléro-placentaire ne ful entendu
que 5 fois, 4 Fois & gauche et en haut, 1 fois & droite. Dans 3 pré-
senfations de 'épaule gauche , 1 fois 1éte & gaoche, dosen avant,
fes battements du cornr étaient & gauche ; 2 fois (éle 3 droite, dos
en avant, les battements du eeur étaient situds au miliew. ( Vewe
Zeitselrift fur Geburiskunde , 1. XXI1; 1847, )
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BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.
Académie de médecine,

Discussion sur la rate et les figvres intermittentes. — Mort par le chloro-
forme. — Entrainement des parties anlérieures du corps vitré pendant
'opération de la cataracte par abaissement. — Diabéte sucré. — Ecoule-
ments chronigues de Purtthre. — Extirpation d'un utérus invaginé, —

+ Ablation d'un corps fibreux de la matrice pesant trois kilogrammes.

La discussion sur la rale et les Bévres inlermillenles n'a pas
encore fait de bien grands progrés le mois dernier ; mais an point
onelle est parvenue, et en présence de renscignements qui ont &1é
apportés dans la discussion par deux médecins de I'armée d’Afri-
gue, on peut déja se Faire idée do résaltat quielle produira et des
conclusions qui en sortiront.

Avant towt , il importe d'dre bien Hxé sur le point de départ de
la discussion. Que prétend M. Audouard? ¢'est que a les févres
intermittentes sont dues aux émanations paludéennes el 3 la cha-
leur de l'atmosphére ; que ces deux causes changent 1'élat normal
du sang; que de 13 viennenl des congestions de cetle humeur dans
la rate d'abord, et secondairement dansd'autres organes; que la
congestion limitée & la rale donne lien aux intermitlentes simples;
qu'une congestion secondaire sur un organc essentiel 4 la vie pro-
duit les intermittentes pernicicuses ; que ces figvresont plus d’ana-
logie avec I'apoplesie gu'avec les névroses; enfin que les types
correspondent aux saisons etqu'ils sontréglés par elless (séance du
11 juillet). M. Piorry partage-t-il les idées de M. Audouard? Oui
et non. M. Piorry localise bien la fievre intermittente dans la rate,
mais il v ajoute le plexus splénique et la portion du systéme ner-
veux en rapport avec ce plexus, de sorte que M. Piorry se rejetic
sur Pexistence d'nne névralgie splénique ou d'une névralgie inter-
costale & gauche et 4 la hantear de la rate, toutes les fois que 1'on
ne reconnalt ni au toucher ni au plessimélre une hypertrophic
splénique (séance du 13 juin). Ainsi posée, la question semble se
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simplifier nolablement, et il reste seulement & savoir : 1°si la né-
vralgie signalée par M. Piorry existe constamment dans les figvres
intermitientes sans engorgement de la rate, 2° el principalement
comment celle névralgie est susceplible d'occasionmer une Gévre
intermitlente avec ses trois stades de froid, de chalear et de suear,
avee son Lype quotidien tierce on quarte, avec son caractére siim-
ple ou pernicieux. Pour notre part, nous ne connaissons aneune né-
vralgie, méme progressive pour nous servir de Uexpression favorite
de M. Piorry (qui a rapgé Pépilepsie parmi les névralgics de cette
espice), qui ressemble & une fiévre intermiltente bien caractériscée.

Les honorables adversaires de M. Piorry, MM. Bousquet, Ro-
choux, Bouillaud, Bricheteau, Castel, n'ont pas cru devoir aceepler
la question dans les termes on elle avait 606 posée par M. Piorry,
ce qui les forgait & prendre pour ainsi dire la question par la
queue, et ils sesont attachés A montrer que lengorgement de la rate
n'est pasla cause, mais bien la conséquence des acces, puisqu'il sur=
vienl aprés les premiers acces de Gévee inlermillente el augmente
avee la durde de la Bévre; puisqu'il peat persisier indifféremment
aprés la guérison de la Révre, sans elre soivi d'accis fébriles 2 au-
cune époque; puisque des altérations de toute nature, traumatigues
ou pathologiques, ont intéressé la rate sans production de figvre
intermittente; que d'aillewrs en admetlant cet engorgement de la
rate comme eonstant, il reste oujours A expliquer la manifes-
tation du premier acces, que personne n'a jamais constaté élre
précédd de l'engorgement de la rate,

Les choses en élaient 14 ¢ M, Piorry défendant son terrain pied
A pied, sonlcnant lexactitude des assertions allaquies par ses ad-
versaires, en appelant constamment 3 'observalion el d "étude des
faits, lorsyue la communiealion de deux médecing de Parmée d'A-
frigue, MBL Félix Jaequot et K. Sonrier (11 juillet), est venue rani-
mer la discussion qui menacait de s'¢leindre entredes affirmations
et des dénégations. Placés sur ce grand thédtre de la Gévre inter-
mitlente, ces denx médecins ont pu, au milieu d'one épidémie de
fiévres pernicieuses comaleuses, qui a régné i Sebdou pendant I'au
tomne de 1847, observer un certain nembre de tigvres mortelles 20
premier, au second ou au’ troisiéme aceés, Ces Bévres sont surve-
nues chez des individos vivant depois longlemps au sein des mias-
mes lymuniques el ayant en déjd des aceds antérienrenment o celui
rui les a emportds ; on devait done sattendre d trouver la rate na-
turellement engorgée. Eh bien! atcun dessujets qui onl succombé
auw deuxitme acets, [¢troisieme ou le quatriéme jour de la maladie,
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n'a présentéde lésion de larate, et, chose plus remarquable encore,
celui qui a subi trois accés et n'est mort que le disiéme jour avait
¢galement la rate saine ( ce dernier cas est tont 4 fait exception-
nel) : autrementdit, a rate était normaleavee des aceds tellement
graves qu'un des sujets a été emporté en moins de denx heures;
elle était volumineuse aver des aceés simples on méme sans acces
nouveaux depuis la figvre pernicieuse. On ne peut disconvenir que.
cetle communication avait quelque chose d'assez accablant pour la
théorie exclusive dela rate, el nous nous attendions i voir M.Piorry
se rejeter sur le plexus splénique, on les auteurs de la pote n'au-
raient probablement pas pu le suivre. Pasdu tout: honorable
professeur a contestd l'exactilude des mensuratioas, qu'il lui faut,
A ce qu'il parait, en centimétres et en millimétres, lant une petite
augmentation de volume de la rate est susceplible d'impressionner
profondément 'économie. Nous regrettons pour M. Piorry ce mode
d’argumentalion; maisl'bonorable professeur aannoncé i 1'Acadé-
miequ'il avait les mains pleines d'arguments nouveaux et pérem-
ptoires. Nous verrons bien. e |

— Le chlorofarme a reparu sur 'horizon, el celte fois sous des
auspices bien moins Favorables que dans les premiers temps qui
suivirent sa découverte. H s'agit, en effet, de deux cas demort, sur-
venue aprés I'emploi de cet agent anesthésique, dont l'un a éué
observé & Boulogne-sur-Mer, par M. Gorré, chirurgicn en chef de
I'hopital de cette ville (4 juillet), Fautre & Paris, par M. A. Ro-
bert, chirurgicn de Phopilal Beaojon {11 juillet).

Le premier de ces faits est relatif & une demoiselle d'une
trentaine d'années, bien constitude et habituellement bien portante,
sujette & des palpitations chlorotigues, qui avaient ¢té heureuse-
ment modifidées par des ferruginenx. Cette dame ful précipitée
d'unevoilure, et en oulre de quelques contosions qui farent le ré-
sultat de cette chute, elle ful blessée & la cuisse par un fragment
debois, quise frayaun passage i travers la peaw, sans lajsser d’autre
trace qu'nne triés-petite déchirure, et dont la présence ne fut recon-
nue qu'nliéricurement. Bientdt la fluctuation devint manifesie; pen
de jours aprés, du pus en assez grande abondanee échappa par une
ouverture spontande ; et comme la suppuralion qui s'était fait joor
ne tarissait pas, M. Gorré proposa & la malade d'inciser la pean
déeollée, dans toule la bauteur do décollement, La malade ¥ con-
senlit, mais & la condition qu'on 'endormit par le chloroforme.
Effectivement on placa sous les narines un mouchoir sur lequel on
avail répandu de 16 & 20 goultes au plus de cbloroforme pur,
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provenant de la maison des produits chimiques de Quesneville. A
peine eut-efle fait quelques inspiralions, quelle porta la main sur
le mouchoir pour Pécarter, en s'écriant d'une voix plaintive :
Jétouffe, Aussitot son visage palit, les traits s'altérérent, la res-
piration s'embarrassa, 'écume vint anx lévres. A l'instant méme,
et cela moins d'une minute aprés le début de 'inbalation, le mou-
choir aspergé de chloroforme fut reliré. Persuadé que les acei-
dents n'étaient que passagers et qu’il suffisait, pour voir cesser
ieffet, d'avoir supprimé la cause, M. Gorré s'empressa de glisser
par la petite plaie fistuleuse une sonde cannelée, sur laquelle il in-
cisa la peau décolide jusqu’d ses limites ; ¢’est-d-dire dans une éten-
duede G & 7 cenlimétres, et retira du fFond de cette plaie un petit
Fragment de bois mince et pointu. Darant le temps infiniment
court que prit cetle premiére opdration, le confrire qui aida
M. Gorré chercha par tous les moyeos & remédier & cetle annibi-
lation imminente de la vie; lui-méme , Popération terminde, mil
en aclivilé pendant deux heures les mesures les plus propres A con-
jurer une issue fatale. Tout fut inutile; la mort ¢tait réclle, etelle
avait é1é si prompte, que déja sans doute elle était compléte an
moment oft l'incision ful pratiquée. L'autopsie montra les veines
qui rampent 3 la surface convexe du cerveau peu distendues et
renfermant une colonne sanguine rompue de distance en distance
par des bulles gazeuses qui la partageaient en longs trongons. [
existait également de 'air dans les veines de la basé du erdne, La
substance du eerveau était ferme, peu congestionnée. L'air sortait
en bouillonnanl, au milien d’un sang noir et (rés-fuide, des veines
saphéne interne et crurale gauches; I'artére crurale élait entiere-
ment vide. La cuisse droite présentait en dedans, vers son quart
supérieur, une plaie d’origine traumatigue, résultant de ouver-
ture de l'abeés. Celte plaie intéressait uniquement la pean et le
tissu cellulaire sous-cutanés; les vaisseaux situés dans le voisinage
de la plaie n'avaient pas été intéressés, Les poumons, le gauche
surtout , élaient voluminenx et visiblement engorgés dans leurs
lobesinférieurs ; ils fournissaient & I'émission une grande quantité de
sang noir trés-fluide; leur crépitation était remarquable; pas d'em-
physiéme interlobulaire ou sous-pleural; muqueuse trachdale d'un
rouge vif, absence compléte d’écume bronchique. Ceeur trés-flasque,
de volume ordinaire, absolument vide ; da sang spumeux i |'ori-
fice de la veine cave ascendante, veines pulmonaireslaissant échap-
per un peu de sang mélé d'air. Foie trés-volumineux, coulear lie
de vin, fournissant A Vincision une abondante quantité de sang

page 489 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x17&p=489

EBITH

490 BULLETIN,

noir el fuide, mélé d'unegrande quantité d'air. Rale gorgée desang
el ramollie.

Dans l'observation de M. Robert, il est guestion d'on jeune
homme de 24 ans, d'une forte corpulence et d'une constitution
molle et lymphatique, qui Ful admis i Uhopital Beaujon le 25 juin
derpier, atteint & la cuisse gauche d'une balle qui, traversant le
membre d’avant en arriére & sa partie moyenne, avait brisé ladia-
physe du Fémur en éelats voluminenx. La désarticulation de la
cuisse , jugée indispensable, ful décidée; le malade Fut soumis i
Vaction du chloroforme, au moyen d'un petit flacon percé de plu-
sieurs trons, contenant un diaphragme spiroide en tricot, imbibé du
liquide anesthisique , et surmonté & son embouchure d'un large
pavillon, s'adaptant & la bouche du malade; le nez était fermé par
le doigl d'un aide, Apres troisou quatre minotes, le malade éprouva,
quoiqud un faible degré, des mouvements convolsifs qui carac-
teérisent la période d'excitation. Bientot aprés il ful dans un état
de résolution compléle. M. Robert commencga aussitot @ Parlére
fémorale était comprimée au plide ['aine; il plongea un long cou-
teau 4 lame éiroite & troistravers de doigt au-dessus de I'épine ilia-
que anléro=supérieure, el laissa un vasle lambean anlérieor @ pen-
dant ce temps de I'opération, le malade ne perdit pas plus d'une
palette de sang. A ce moment, le malade eommenca d se réveiller.
M. Robert désira prolonger son élat d’insensibilité, et prescrivit
dans ce bul une nouvelle inhalation de chloroforme; loul en conli-
nuant lopéralion; mais un quart de -minute élait 3 peine écoulé
qu'il entendit la respiralion devenir stertoreuse. [l it anssitot sus-
pendre V'inhalation. Le visage du malade élail trés-pale , ses lévres
décolorées; ses yeux, dont les pupilles élaient dilatées, se portaient
en haut sous les paupiéres supéricures. L'opération ful aussitol
suspendue, el M. Bobert se hita, avee 'aide des assistants, de ra-
nimer le malade, dont la respiration était devenue rare el suspi=
rieuse, dont le ponls n'élait plussensible, et dont tous les membres
dtaient dans un éfat de compléte résolulion. Les frictioos sur la
peau, les irritations de la membrane pitnitaire, le mouvement
cadencé des bras et du thorax, lout fut employé avee énergie el
perséverance. Plusieurs fois la respiration sembla se ranimer; le
pouls devint appréeiable, mais lamélioration ne fut que momenta-
née. Aprds Lrois quarts d'heure d'efforts incessants, le malade
avait cessé de vivre. La palure des symplomes observés dans ces
derniers moments, el en particulier la pileur subite de la peauw el
J'anéantissement du pouls, indiguaient que le malade avait succom-
bé & une syncope.
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Le premier de ces faits, rapporté par M. Gorré, a donné lien 2
une courte mais confuse digcussion. Ce chirurgien avait conclu que
sa malade n'élait pas morte asphyxiée & proprement parler ; qu'elle
avait succomnbé, suivant toute probabililé, & une syncope produile
par la suspension brusque de 'action cérébrale, et que la présence
d'un fluide aériforme dans le systéme veineox devait se rapporter
a ces cas singuliers de pnenmatose, dont Méry , Littre, Morgagni ,
Ollivier (d’Angers), ont rapporté des exemples. Autrement dit,
pour M. Gorré, la rapidité de la mort a é1é due 4 une canse com-
plexe, 4 savoir : 1° 'action délétére du chloroforme sur le cervean,
qui a enlralnd, comme conséquence immédiate, Pabolition des
fonctions sensoriales; 2° le développement spontané du fluide aéri-
forme dans le systéme circulatoire . résultat probable du mode
d’action encore inexpliqué qu'exercent les éthers sur le sang, dans
des circonstances donndes. Dans la discossion, & laguelle ont pris
part successivement MM. Velpeau, Moreau, Hoooré, Roux, Dupuy,
Bussy , Gibert, Piorry, Amussat, Castel, Boyer-Collard , Daval ,
les opinions les plus diverses ont ét¢ émises : les uns (M. Velpean
est de ce nombre) n'y ont vu qu'un de ces cas malbeurenx demort
subile, survenus pendant les opérations, indépendamment detoule
cause qui puisse expliquer la morl. M. Baillarger s'est rangé en
partie A cette opinion, en parlant d'épilepsie syncopale; détermi-
née par le ehloroforme. M. Amussat a insisté de noovean sur l'in-
fuence asphyxique de Péther et du chloroforme; et d'autre part,
MM. Gibert et Piorry oot pensé que la mort avait é1é amenée par
I'introduction de I'air dans les veines, due probablement 3 une
rupture vasculaire pulmonaire... La discussion serouvrira de nou-
veau & I'occasion du fait rapporté par M. Robert. Espérons qu'il
en sorlira quelque chose de plus précis et surtout de plus pra-
tique.

— M. Lucien Boyer a donné lecture (18 juillet) d’un mémoire
sur l'entratnement des parties antérieures du corps vilré, pen-
dant Copération de lo caltaracte par abaissement. — Une des
principales difficultés de I'opération de la cataracte par abaissement,
une des causes qui g'opposent Ie plus souvent au sucees de la ma-
neeuvre opératoire, dit M. Boyer, ¢'est I'entrainement du corps
vitréd, qui, cédant & la pression exercée sur 'appareil lenticulaire
g'infléchit sur lui-méme dansla cavité de Peeil, de maniére & pré-
senler momentanément 4 la pupille une portion de sa sphére par-
faitement (ransparente. Quelques auteurs ont cherché & expliquer
la production de ce phénoméne par Pexistence d'adbérences vie
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cienses enbre la capsule cristalline postéricure et le corps vitrd, 1l
résulle au contraire, suivant M. Boyer, d'expériences réitérées, et
d'un certain nombre de faits attentivement observés, quecel acci-
dent doit &ire fréquent méme dans les conditions physiologiques.
Exactement enfermé dans une sphére creuse, parfaitement lisse 2
Pintérieur , et n'ayant avee elle que les connexions les plus déli-
cales, le corps vitré est formé d'une trame cellulense et d’un finide
gtlatiniforme, qui se laisse facilement traverser par un instrument
déli¢ ; antérieurement il adhére 3 la capsule, exactement remplic
par uncorps plus dur, lecristailin, qui peat loi transmettre par
une large surface les mouvements qui lui sont communiqués i
lui-méme. Or cetle transmission est d'autant plus cemplexe que
Ies connexions du eristallin sont plus intactes, ct d'autant plus ef-
ficaces que Peffort s'éloigne davantage de la direction exacte du
rayon de la sphére. Si une ouverture suffisamment large a été faite
4 lacapsule, le eristallin pourra la franchir sans peine ; si au con-
traire celte ouvertureest élroite, il ne pourra la traverser que sous
Finfluence d'une pression plus énergique, qui se communiquera au
sae el aucorps vitréqui lui adhére, Yautre part, si Peffort du di-
placement a lieu exactement dans la direction du rayon, la sphére,
w'étant sollicitée i g'incliner dans aucun sens, restera en équilibre et
immobile. 5i au contraire cet effort agit plus on moins oblique-
ment, relalivement 3 |'extrémité du rayon, le corps vitré tendra
a éprouver une déviation proportionnelle 3 cette obliguité, Cest
en verin de ces principes que M. L. Boyer propose de pratiquer
Popération dela cataracte de la manidre suivante: 'aiguille tenug
dans la position ordinaire (cette aiguille modifide en ce que le tran-
chant est conlinué sur la partie en retraite qui se porte du point le
plus large du Fer de lance qui la termioe jusqud la tige), on I'en-
fonce rapidement & travers la selérotique, 4 2 ou 3 millim@tres de
la corode el vers le milieu de la bauteur verticale de I'ceil ; alors on
incise la capsule postérieure dans sa plus grande largenr , suivant
la direction du diamétre transversal Jui-méme. Cette incision peut
se faire soit avec le tranchant postérieur de Paiguille, si I'instru-
ment a pénétré dans 'appareil lenticulaire, soit avee le tranchant
antérieur §il a pénétré dans le corps vitré. On peut, pour plus de
siivetlé, associer allernativement ces deux mouvements, Lincision
faite ,on imprime av manche de I'aiguille le mouvement de rota-
tion qui doil porter une face en avant el une en arriére, el on lui
fait exéeuler, auleur du poiot d'introduction comme centre, le mou-
vemenl de circumduction qui deit Jw faire contourner le berd
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supérieur de la lentille, et amener le fer de lanee aw devant de la
face anléricure de la cataracte, Arrivé & ce point, on peul & peu
prés indifféremment déchirer et déplacer la capsule antérieure ou
ajouroer celte dilacération aprés le déplacement du cristallin. 5i
I'on déplace le eristallin sans avoir au préalable déchiré la capsule
antérieure, on doit toujours terminer [‘opération en déchirant la
capsule, et, si 'on ne peat abaisser en une seule picee le voile qu'elle
forme, en disséminant ges lambeaux dans toutes les direcliions. Pour
déplacer le cristallinen totalitég, lorsqu'il est solide,on presse exac-
tement d'avant en arviére sur sa parlie moyenne en ramenant Pex-
trémité du manche de I'aiguille en avant et avec le soin de ne pas
le lever ou I'abaisser de facon 4 repousser le erislallin directement
vers le eentre de 'eeil; por cetle manceuvre il est vefoulé vers la
boutonniére faite en aviere & la capsule, la franchit et passe dans
te corps vitrd. Lorsque ce premier temps de déplacement est opére,
on fait exécuter & l'instrument un mouvement de rotation qui en
raméne une face en haut et I'aulre en bas, el dans ¢e moment on
opére la réclinaison; alors seulement on déprime le cristallin et om
'applique & plat contre la paroi externe de I'mil, direclement sur
le musele droit inférienr ou vers U'intervalle qui sépare celui-ci du
droit externe.

— M. Mialbe a lu un mémoire intitulé Nowvelles recherches sur
I cause el sur le iraitement du diabéle sucré ou glucosurie.
Ce mémoire renferme la relation d'un cas de guérison oblenu
presque instantanément A l'aide des alealins, C'était un professcor
de langues, ltalien d'origine, qui, & la suite d’un abus des bois-

" sons acidules pendant les grandes chalears de 1847, fot pris de

tous les sympidmes de P'affection diabétique. Les urines présen-
taient une densité de 1040, et donnaient , par la potasse caustique,
sous Uinfluence de [a chaleur, une couleur jaune-pourpre , presgue
noire; densilé et coloration, qui indiquaient la présence d'une
grande quantité de sucre, environ 80 grammes par litre. D'aprés
les conseils de auteur, cet homme eessa toute sa boisson acidulde,
el prit, dans les vingl-quatre beures, 20 grammes de bicarbonate
de soude, 5 grammes de magnésie calcinde, 2 bouteilles 1,4 d'ean
de Vichy. Le lendemain, ses urines n’avaient plus qu'une densité
de 1026, et ne présentaient plus avcune trace de suere d’amidon
ou de glucose. Sous l'influence du Lraitement alealin , non-seule-
ment la glucose n'a plus reparu dans les urines, mais Lous les sym-
promes dent le malade avait eu 3 se plaindre jusque-13 cessérent
snecessivement. Ce fait, que M. Mialbe rapporte & Vappui de sa
théarie sur la canse toute chiminue du diabéte, présente principa:
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lement & considérer les circonstances suivantes: 1° le malade , bieis
que prédispose & cette affection , ainsi qu'il résulte de Vexposé des
précédents , n'a eontraclé le diabéte que par Uingestion directe des
acides dans I'économie, el non par suite d'une maladie grave ct
profonde, ou par la cessation d'une des fonctions les plus impor-
tantes de la vie; 2° dans les vingt-quatre beures, le sucre n'a plus
reparn dans les urines ; 3° la vue, dés le second jour, a repris tonte
st locidité (il v avait eu affaiblissement de la vue ); 4° le cin-
quitme jour, la constipation cesse el est suivie d’abondantes séeré=
tions hiliaires, de diarrbée et de vomissements de bile. En résumé,
on vait, ajoute aateur , que les alealing introduits dans Fécono-
mie des diabéliques ent pour effet : 1° de déterminer 'assimilation
du glucose, et par conséquent de Faire cesser Ia maladie elle-méme:
20 de rétabliv la transparence des bumeurs, qui, sous Pinfluence
des acides , prennent une apparence lailense; 3° de reconstituer les
réactions chimigues nécessaires 4 la vie.

— M. Béniquéa Iu (18 juillet) un travail inlitulé Note swr les
écorlements chronigues de Furélhre, dans lequel il insiste sur
Fapplication deson mode de dilatation du canal de Puréthre (mode
de dilatation qui consisle , comme on sait, & faire succéder rapide-
ment A la bougie qui a servi a Uexploration deux ou rois autres
bougies d'un numéro immédiatement supérieur: ce qui sufft, dit-il,
ordinairement en sept & huit stances, & ramener le canal 3 un dia-
métre de @ & 10 millimétres), et sur les injections astringentes avee
la ratanhia on les sels astringents.

— Mentionnons en termioant deux observations intéressantes,
adresstes & I'Académie, "une par M. Hublier, chirurgien en chefdes
hipitaux de Provins (4 juillet), dans laguelle il est question de I'ex-
tirpation compléle o 'un wiérus invaginé depuis trols mois au
moyen de o ligafure (vérification faite directement de absence
d'intestin dans le cul-de-sae utérin ); Vantre par M. Testelin, de
Lille, relativement & Vexlirpation d'un corps fibreus de 'uté-
ries ddu poids de 3 bilogrammes, extirpation qu'il fallat opérer avee
de longues aiguilles en- fer qui le traversaient et sur lesquelles on
exerca des traclions modérées el successivement croissantes. Un
bruit de déchirement se fit entendre tout d'un coup, el 'énorme
tumeunr, se précipitant hors du bassin, tomba & terre. La guérison
fut rapide et sans accidents.

Les séances de |'.deadémie des sciences n'ont offert que trés-
peu d'intérél. Nous rendrons comple le mois prochain de celles qui
méritent de fixer attention.
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VARIETES,
Des instilutions médicales sous la République.

Une fatalité étrange semble peser sur la réforme médicale,
réclamée depuis 5i longlemps au nom du progrés dela science, de
la dignité de la profession, et de Uintérét de la santé publique,
Apres avoir lutlé depuis vingl ans contre le mauvais voulair des

_ministres de la monarchie, aprés avoir résisté 3 Uaction dissol-

vante du congrés médical , une loi , bien imparfaite sans doule,
mais donnant satisfaction néanmoins & quelques-uns de nos plos
pressants besoing , une loi allait enfin commencer Uére de Uespe-
rance , sinon de la réparation, lorsqu'une révolulion nonvelle est
venue 'enferrer, pour bien des anoées peul-éire, sous les graves
préoceupations politiques et sociales qui absorbent notre pays et
une grande partie de I'Europe.

Et cependant les fails qui se sont produils dans ces premiers
mois du régime républicain ne sont-ils pas bien propres & met-
tre en relief, une fois de plus, les vices de notre organisation
miédicale? Le eharlatanisme ne s'est-il pas affiché plus chonté que
jamais, trouvant un nouvel aliment jusque dans e sang versé par
des mains fratrieides? L'intrigue ne s'est-elle pas donndé ample car-
riére, ici, faizant jouer ses plus honleux ressorts el jusqua la dé-
lation , abominable fruit de nns discordes civiles; 1, revélant le
masque des plus générenx sentiments ¥ Le pouvoir loi-méme
s'est-il placé & la bauteur de sa mission? a-L-il rompu avee les
traditions du passé? a-t-il suffisamment respecté les droits acquis?
a-t=il exige de ses élus les garanties requises de mérite et de mo-
ralité? Non: il faul bien le dire. Le pouvoir a trop souvent conti-
nué, au profit des républicains de la veille, les abus et les scandales
si justement reprochés anx conrtisans de la monarchie,

Hitons-nous de le dire toutefois : nous ne suspeclons point les
intentions ; nous faisons une large part aux difficultés do moment;
nous savons combien il est difficile de résister anx obsessions, aux
exigences de parli; nous savons que la tempéle fail surnager la
vase & la surface de l'can la plus pure; nous acepsons moins les
hommes gue les institulions, et c'est préeisément pourquoi nous
voulons que celles-ci svient élablies de mapiére A nous metire
désormais & 'abri des surprises arrachées aux bonnéles gens .,
comme aussi des velléités arbitraires des brouillons ou des mal-
inlentionnes.
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Nous pensons , mous aussi, « que les sciences doivent rester
éirangeres aux passions el aux orages de la place publique, que le
domaine scientifique doit &lre respectd par la politique, et que 13,
du moins, l'intelligence et le travail ne deivenl pas avoir & lutler
contre l'intrigue et la corraption » (1.

Il ne faut point que sous prétexte de démocratie ou de monar-
chisme on puisse venir alternativement , tous les quinze ans , jeter
la désorganisation el le trouble dans |'administration, 'enseigne-
ment et la marche des sciences.

Les actes médicaux émanés des divers pouvoirs qui ont succes-
sivemenlt tenu les rénes du char républicain ont soulevé de jusles
mécontentements, qu'il ent é1é facile d’éviter sil'on edt voulu tenir
comple des principes que nous défendons depuis longues années
dans ce journal, et qui seuls peuvent fournir une base solide &
I'édifice médieal , et donner des garanties sérieuses d la société,
an corps médical, et au gouvernement lui-méme.

Le concours, I'élection, et la nomination sur liste présentée par
un jury compétent, sont, dans les sciences surtoul, les seules voies
que l'on puisse parcouric sans danger, et c’est pour s'en élre écar-
és que les gouvernements qui se sont suecédé ont rencontré sur
leur roate des obstacles auxquels ils ont di forcément se heurter ,
placés qu’ils étaient entredes destitulions injustes el des choix mal-
heurenx.

En remontant jusqu'd 'Empire, il nous serait facile de justifier
cetle agserlion par des preaves péremploires; on se rappelle com-
meat la Faculté fut traitée par la Restauration, et 'on sait que
sous le gouvernement de Juillet la médecine ne fut pas soustraite
A l'action de celle influence politique, que les adeples baptisaient
du nom d'abus des influences. [l serait injuste de dire gue notre
jeune république n'a rien & envier a ses alods, mais l'on est forcé
de reconnaltre gqu'en plusieurs circonstances elle a suivi les mémes
errements et commis les mémes fautes,

Nous ne rechercherons pas tous les faits de ce genre que nous
pourrions reprocher au nouveau gouvernement. Mais il en est un
dont nous ne pouvons nous dispenser de faire mention, parce qu'il
s'esL présenté avee les apparences de la justice ; nous voulons par-
ler de la destitution et du remplacement du D' Foville, médecin
en chef de la maison d'aliénés de Charenton. Nous avons combattu

(I} De Vorganisation médicale en France; journal le Sié e, 1843,
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dans le temps la nomination de ee médecin (1), d'abord parce
qu'elle élait irrégulitre , ensuite parce qu'elle 1ésait des droits bo-
norablement acquis. Aujourd’hui nous revendiquons ces mémes
droitsen faveur de M. Foville, et nous n’accordons pas & unminis-
tre, obéissant A des molifs politiques, le droit de briser une posi-
tion médicale , quelle qu'en soit origine , si elle est couverte par
une incontestable capacité et par des scrvices réels: c’est 13 ce qui
élait surtout A examiver. La destitution de M, Foville ne porte
point d'ailleurs le caractére d'une réparation , car-elle n'a pas été
faite au profit de M. Calmeil, injustement évineé jadis, et la nomi-
nation de M. Archambault n’est pas moins irréguliere que celle de
son prédécesseur i2).

Plusieurs destitutions ont e lien parmi les médecins inspecteurs
des eaux thermales : il est impossible de ne pas leur attribuer un
caraclére politique , et c'est ici que se présente une guestion dont
Fimporlance sera facilement apprécice.

Il est un grand nombre de places médicales sor lesquelles le
gouvernement doit conserver un droil de nomination et de desti-
tation: nous sommes loin de le nier. Il en est ainsi pour le service
de la vérification des déeds, des écoles primaires, des ministares, des
différentes administrations , du dispensaire de salubrité publique,
dés prisons, des eaux minérales , etc. Mais il est évident pour tout
homme de bonne foi que ce dreit ne saurait &tre illimité, arbi-
traire. . P

Le gouvernement n’est point apte A juger le mérite ot les titres
seientifiques des nombreux candidats qui sollicitent ces positions :
ses choix seront presque toujours entachés d'injustice ou d'imintel-
ligence §'il repousse toute intervention des hommes compélents
comme uneatieinte portde i son antorité, D'un autre cdté, il ne Faut
pas que la politique intervienne 13 of la science et la moralité ont
seules le droit de se Faire entendre; il faut enlever au gouverne-
ment la possibilité, la tentation de transformer des positions médi-

(1) Archiv. gén. de méd., 3° série, t. X, p. 121,

(2) 11 faut dire toutefois que M. Archambaunlt n'a point rem-
placé M. Foville en qualitéde médecin en chef de la Maison d'aliénés.
Le service médical a été modifid : il'a éié divisé en denx, service
des hommes aliénés, service des femmes, et MM, Calmeil et Ar-
chambault onit é1é mis, & titres égavx, a la téle de chacun de ees
seryices, :

IVE —xvi, 32
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calis en primes aceordées a la servilild, an Favoritisme, La sfcu-
rité de la santé publique, la dignité de la profession médicale , la
considération du gouvernement, v sont également intéressies,

Or, il est bien facile de donner satisfaction aux susceptibilités do
gouvernement, fout en sauvegardant les intéréts de la sociétéd ainsi
que les droits et les justes exigences des médecins.

Que par voie d’élection, la Faculté, ['Académie de médecine et
I'Académie des sciences, forment un jury médical renouvelé tous
les ams; que cejury soit charge de présenter, pour toutes les places
données par le pouvoir, une liste en nombre triple, aprés avoir ap-
précié, dans un rapport public, les titres des candidats; que sur
cetle listes'exerce le choix du ministredans le ressort duguel 1a place
cst vacante; que, d'on aatre ebté, legouvernement ne puisse desti-
tuer un médecin ainsi nommé, qu'ala condition de rendre publics
les motifs de la destitution, et certes il restera peu de place au né-
potisme.

Un commissaire de la République prés del'un des départements
a déerété, de sa propre antorité, la formation d'un conseil dans le
chef-lieu de chagque arrondissement. Le pouvoir central ne peut-
il assuimer la responsabilité d'un acte qui aurait I'assenliment de
tous les hommes bonnéles? ne peut-il meltre un terine i ce hoo-
teux étalage d’annonces, d'affichies, de réclames médicales, qui
déshonorent 1a profession , comprometlent la santé publique, el
spolient les classes pauvres et laborienses? L'Assemblée nationale,
d'aillears , refuserait-elle sa sanctiond un pareil déeret, et faut-il,
dans I'attente d'une loi d’ensemble, ajourner indéfiniment les me-
sures partielles & 'aide desquelles on poarrait si facilement Faire
disparaltre les principaux vices de nos institutions médicales?

Il serait digne du pouveir républicaiu d'accorder saps retard &
la société et aux médecins les garanties de sireté et d'indépen-
danee, de science et de moralité, qu'ils ont vainement sollicitées
des précédents gouvernements.

Le choléra asialique,

Drapres les nouvelles plus on moins récentes el plus ou moins
exactessur 'état da choléra asiatique, on commence i se demander
de notiveau $i 1'épidémie viendra ou noo visiter lés pays qu'il a ra-
vagés en 1832. Dans un article sur cette question que nous éerivions
aumoisde décembredernier, nous disions que rien ne prouvait { quoi-
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que lefléan ent suivi jusqu'alors une marche analogue & celle de la
derniére épidémie) qu'il dat franchir les limites dans lesquellesil s'é-
tait tenu pour le moment. Nos prévisions ont éL¢ dépassées; ear le
choléra cessa presque entiérement de régner en Russie, en Mol-
davie, en Valachie et em Turquie, pendant plusieurs mois. Toute-
fuis, depuis le mois de mai, une nouvelle recrudescence a eu lieu,
Pen intense 3 Constantinople, ob il a régné senlement pendant le
mois de mai et le commencement de juin, le choléra a parule 23
mai & Moscow, et dn 23 an 29 il a occasionné 464 cas de maladies
dont 205 ont été suivis de mort; du12 au 19 juin, ona complé dans
cette ville 1724 cas de choléra et 728 déeds ; au 30 juin, 1974 cas.
Depuis ce moment, il ¥ a eu déeroissance dans le nombre des cas
de choléra : ainsi, le 3 juillet, il n’y avait plus que 1696 cholérigues,
et les dernitres nouvelles confirment la déeroissance de la mala-
die dans cetle ville. Le choléra a éelaté 4 pen prés 4 la méme épo-
que en Moldavie : & Bucharest le 3 juin, & Galatz le 8, & Jassydu 17
au 18. Ses ravages ont éi¢ affrewx : 3 Jassy surtout, on n'estime
pas le nombre des morts & moins de 4,000 dans un mois. Saint-
Pétersbourga ¢1é visité parle fléan dans les derniers jours de juin.
Six grands hdpitaux exclusivemenl consacrés aux cholériques
ont été onverts dans cette ville. Du 24 juin an 3 juillet, on y a
compté 5,063 cas, sur lesquels 2,596 se sont terminds par la mort.
Le 4 courant, 1,064 nouveaux cas s'étaient manifestés; le jour sui-
vant, il yavait 2,933 cas dans les hdpitaux. Le choléra a été 'oc-
casion d'une émeutegrave & Saint-Pétersbourg, et I'on a vureparat-
tre tous les bruits absurdes d’empoisonnement des fontaines dont
Paris aeu sa part en 18332, Tel est I'état des choses , état dont nous
ne chercherons pasd dissimuler la gravilé, puisque la marche de
"épidémie est jusqu’ici 1a méme qu'en 1832, Mais d'un autre coté,
il y aurait inconvénient & propager des craintes prémalurées, sur-
tout quand nous avons vu dans ces derniers temps le féau, aprés
avoir ravagé une partie de Ja Russie et de la Turquie, s'éteindre
graduellement dans son foyer. Les conditions hygiéniques de la
partie orientale de V'Europe sont, Dieu merci, tellement différentes
de celles des peaples de 'Occident, qu'on peat, sans beaucoup de
Lémérité, espérer que le fldau limilera ses ravages aux parties de
I"Europe dans lesquelles il est encore circonscrit.
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Priz proposés par diverses socidtés savantes.

Socidlé médicale d'émulation de Paris : « Des analogies et des
o différences qui existent entre les divers épanchements des cavi-
a 1és séreases ef splanchoiques. v — Le prix, devant dtre décernd
en 1850, est de la valeor de 300 francs. Les mémoires doivent &ire
adress?s avanl le 1°7 novembre 1849, a M. le D7 J, Cherest, seeré-
1aire général,

Novidté médico-pratiqus ;o De 'inlumeseenee de la rate dans
u les Aivres intermitlentes. Déterminer par tes faits la valear de
w ce phénoméne worbide eomme [ésion, eomne signe , comme
w cause , effet ou complicalion, et surlout comme iodication thé-
u rapeulique. » — Le prix, ddécerner en 1830, eonsiste en une meé-
daille d'or de 300 Francs. Les mémoires devronl &lre remis avant
fe 31 novembre 1349, & le M. D7 Vinchon. secrétaire géntral. —

La Société médivale de Marseille a proposé le sujel de prix
suivant ¢ oliechercher le véritable mode d'admiuistration des caux
a de mer, lant & UViotérieur qu'a Vextériear. Prises en bains, agis-
« senl-elles plus particulierement par leur température froide, par
a le monvement naturel des vagues ou par les substances salines et
a aulres qu'elles contiennent? Les eaux de mer perdent-elles de
« leur énergic, ou deviennent-elles plus actives en les faisant chauf -
a fer 2 Quels sont enfin les lempéraments, et surtout l2s affeclions
a rqui, dans I'élat actuel de la science, indiguent ou contre-indi-
o quent L'usage des eaax de mer? » — L'auteur du meilleur mé-
moire recevea une nédaille d'or de la valeur de 500 francs. Les
mémoires devront éire adressés 3 M. le D Adrien Sicard , avant le
17" geplembre 1848,

Avadémie de médevine de Belgigue. — Concours de 1847 3
1849, Premiére question : aDéterminer, 3 Vaide d'expériences, les
wmodifications qu'éprouve la fibrine pendant 'acte de la digestion |
agquelles sont les voies d"absorption par lesquelles elle passe dans 'é-
wconomie, guels sont ses usages.»

Deuzieme question : oFaire une examen consciencieux de la
weom posilion chimigue des corps gras employés en médecine ; expo-
aser lears caractiéres distinetifs, lears altérations sponlandes, el les
amoyens de reconnaitre lears falsifications, » :

* Tioisiéme question : «Déterminer, 4 'aide de 'observation et de
al'expérience, la portion du centre nerveux qui régle les mouve-
aments du cour.s

Quairicme queestion : oTracer Ubistoire des tumeurs blanches
ades articulations, en insistant en patieulier sur le trailement que
aréelame chacune de ces variélés. o

Cinguigme question : Indiquer quelle a été Uinfluence des chan-
agements qui ont eu liea, depuis trois ans, dans le régime alimen-
wlaire, par suite de 'élévation du prix des snbstances, sur le carac-
atére, la fréquence, la marche, la terminaison et le traitement des
amaladies chez les habitants libres , comme ehez les prisonniers et
weliez les individus recueillis dans les maisons de bienfaisance.»
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L'Académie remet au concours les deux queslions suivanles

1® « Faire connaitre U'infloence que les polders exercent, parti-
w culiérement en Belgique et daps les pays limitrophes , sur la sanié
wet la durde de la vie; indiquer les moyens de neulraliser en Loul
«pu en parlie leurs influences , au moyen de Ulhygiene publigue ci
w priviée.

2° « Exposer les diverses méthodes employées dans le traitement
o des fractures des membres ; discuter lears avaniages, leurs incon-
« vénients, el déterminer, par la théorie ou Pexpirience, laquelle
« de ces méthodes est préférable.

Concours de 1847 4 1851, « Exposer U'élat acluel des connais-
« sances sur le lail; déterminer par de noovelles expériences lis
« influences qu'exercent, sur la composition et laséerétion de ce
o ligquide animal, les différentes espéces d'aliwenlations el inges-
« tion des substances médicamenteuses. »

Tous les mémoires sur ces diverses questions doivent étre adres-
sts 4 M. le D Sauveur, seerétaire de de I"Académic de médecine
rue du Bois-Sauvage , 2, & Bruxelles.

La Soeiéfé de médecine de Gand a mis au concours les huit
questions suivantes :

19 «Faire I’histoire des diverses Socidids médicales belges, el faire
a connaltre les services qu'elles ont rendn A la scienee. o

2¢ o (uels sont les meillears procédds pour aérer, venliler et
o chauffer les hopitaux o

37 wQuelles régles doit-on observer daus la disposition et la eon-
o struction des chambres destindes aux aliénés et aux foux fu-
« rigux ¥ s

4° « Peut-on remplacer par un corps gras quelconque, au point
de vue thérapeutique, 'huile de foie de morue ou de baleine #»

5o a Quelles sont les vertus thérapentiques de "aconit?n

6o « Quels sont les meilleurs procédés a suivre dans Padmini-
w siration des médicaments qui répugnent an gont des matades s

7« Quels sont Jes meillears moyens connus pour prévenir et
a combattre 'infection purulente, suite des grandes opéreations
o chirurgicales 2»

8o Quel est le meilleur trailement préventil et caralif de la gan-
« gréne qui succede au décubilus prolongé 2o

Les mémoires doivent étre envoyés, suivant les formes ordi-
naires, & M. le doclcur Teirlinck, 4 Gand, avanl le 1% sepleim-
bre 1848.

— Le minisire de Vintérieur vient d'autoriser Padmission
Sainte-Périne du D° Broc, qui était-a la Maison de santé du fau-
bourg Saint-Denis. Le ministre a décidé que la somme de 600 fr.,
montant du prix de la pension du D* Broc i Sainle-Périne, serait
prélevée sur les erédits ouverts 4 son département; il 4, en méme
Lemps, accordé 3 ce médecin un secours anowel de 300 [r., qui sera
payé direclement et par trimestre.

— Par arrélé du ministre de Cinstruction publigue, du 200 juillet,
un nouvean concours sera ouvert, le 8§ novembre prochain, devanu
la Faculté de MontpeHier, pour La chaive de elinique interne vacante
dans eelie Faeullé,
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Traité théorique et pratique des lnzalions congénitales du fémur, suivi
d'un aﬁpmuﬁce sur la prophylazie des lexaddons spontandes ; par
le DF Pravaz, directeur de |'lnstitut orthopédique et pneumati-
que de Lyon. In-4% fg. ; Paris, 1847, Chez J.-B. Bailliére.

Les luxalions congénitales de |a hanche n'ont pris place dans nos
ouvrages de chirurgie qu'a dater de I'épogue ot Dupuytren en fit
I'ubjet d’un mémaoire qu'il ot a I'Académie des sciences, 1l semble
Elrange, au premierabord, qu'une maladie si commune soil restée
presque complétement ignorée des médecios pendant lant d'an-
nées; cependant la raison en est assez simple. Les luxations congé-
nitales de la banche élaient régardées comme un vice de conforma-
tion toul A fait incurable, et il étaitnature] de ne points'en occuper
tant que la médecine se renferma presque entitrement dans la the-
rapeutique. Mais on était loin d'ignorer leur existence, Ainsi Hip-
pocrale en parle de Ia facon la plus claire, & propos des luxations
iraumatiques du fémur, et ce qu'il en dit, en passanl, est Lellement
Juste et précis, qu’on est lenté de croire qu'il en savait sur ce sujel
beaucoup plus qu'il n'en a éerit. Avicenne, Ambroise Paré et quel-
ques aulres médeeing, parlent anssi des luxations congénitales mais
ils n'entrent dans aucuns détails. Le plus explicite est Verduc fils,
qui raconte les tentatives qui furent Faites pour réduire une de ces
luxations dontsa niéce élail aileinte, et il ajoule que ces tentatives
neservirent qu'd démontrer Uignorance de ceux qui les avaient pra-
tiquées. Ainst prédominail loujours eetle pensdée que nous relvou-
verons encore plus tard, que les luxations congénitales de la han-
che sont incurables, Elles furent parfaitement déerites pour la
premiére fois en 1788, et plus tard en 1820 ; mais elles n'élaient
pour Paletta qu'un curieux sujel d’élude d’analomie palhulu};iqu{:.
Dupuytren fit plus: e'est an it du malade gu'il élodia d’abord
les déplacements originels du fémur, et ses recherches anato-
mo-pathologiques ne furent que le complément de ses premiéres
recherches. La partie vraiment originale de son mémoire est tout
entiére dans la deseription des signes des luxations congénitales et
iles caractéres qui empéchent de les confondre avee dautres mala-
dies. Mais dans la cause qu'il supposait 3 cette infirmité, dans sa
marche, dans les altérations pathologiques qu'il avait consia-
Lées, partout il trouvait des raisons pour la déclarer incurable. La
conclusion qu'il avait posée, comme le dernier mot de ses études,
nwétail autre que ce gu'avait dit Verduc fils. Sous le rapport (hé-
pareatique, la question n'avait pas fait un pasen avant.

Cependant les médecing orthopédistes ne se laissérent pas ar-
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réter par les dificultés qui avaient été signalées. lls virenl surtout
dans la’ difformité qui venait d'étre présentée comme un nouveau
sujet d'éindes une lazation. La téte du fémur avail quitté la_ cavité
colyloide, pensaient-ils, on réduit bien les loxations traumatigues,
pourquei ne rédoirait-on pas les loxations congénitales? el sans
se rendre exactement compte des difficultés qu'ils rencontreraient ,
peul-tlre méme & cause de cela, ils soumirent les luxations congé-
nilales & un traitemenl orthopédique dont I'action principale con-
sistaiten des tractions continues. Leurs tentalives ne furent pas hen-
reuses, et, malgré le suceks qu'ils prétendirent avoir obtenu, les con-
clusions posges par Dupuytren restérent avee toute lear autorite. A
cette époque, MM. Humbert et Jacquier firent des tentatives plus
nombreuses, mieux dirigées, et les résultals qu'ils obtinrent produi-
sirent une grande sensation. lls élaient parvenus 4 modifier singu-
licrement I'état des parties, i déplacer la téte fémorale, peat-ttre 4
la réduire. Dans quelques cas , Pamélioration fut telle qu'elle parut
ne pouvoir étre attribuée qu'ad une véritable réduction, aux yeux
mémes du praticien distingué qui combat aujourd’hui avee le plus
de raison les résultats de M. Humbert. La question avail bien change
de Face : les cas de guérison étaient peu nombreuy; le résultat n'élait
pas complétement satisfaisant; quelques praticiens prétendaient
méme qu'il n'y avail qu'une guérison apparente et momentanée....
mais, pea importe, Les luxations congénitales de la baoche n'étaient
plus incurables, Voila le fait qui n'élait plus contesté ; restait 3 trow-
ver les meilleurs moyens d’arriver au résultat. Tel élait Iélat de la
cuestion lorsque M. Pravaz s'en occupa. I multiplia ses expériences
avee une sagacitd et surtoul avee une perséveérance incroyable:
chague année, il tenait le public au courant de ses essais, de ses espé-
rances, et enfin il publie aujourd’bui le résultat deses longstravaux.

Le mémoire de M. Pravaz se compose de deux parties trés-dis-
linetes et d'un intérét bien différent. La premiére comprend. |'his-
torique des luxations congénilales de la hanche, lears causes, leurs
varaciéres anatomiques, leur symplomalologie, toutes choses en
grande partie connues ; la seconde comprend les observations, les
recherches praliques de Fauteur, Pexposé du (raitement aoquel il
4 soumis ses malades, et les preaves de gudrisons qu'il a oblenues,
Toute cetle partie de l'ouvrage est des plus inléressantes el vérita-
blement neuve.

L+ premier chapitre, consacré & "historique, conlient des rensei-
guements d’un grand intérél : on ¥ trouve des exirails d'observa-
tions empruntées A Kerkring, Verduc, Palel(a, elc., 6L nous recom=
mandons ces documents curieux aux Académies qui accueillirent
avec tant d'empressement ¢t comme une chose enlitrement nou-
velle les recherehes de DnFuyman,

La partie gui traite de P'anatomie pathologique est une des plus
complétes. L'anteur y donne un résumé assez exact de toutes les ob-
servations qui ont éié recevillies; cependant il n'a pas lenu entie-
rement la promesse qu'il avait faite a ses lectenrs : « Ainsi, dit-il,
le travail que je publie élant particulierement pratique, il me patait
convenable de classer les résultats d'apatomie pathologique dans
un ordre qui dlablisse, au moins approsimativement, la distine-
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tion des cas parfailement curables, de cenx qui admelient nne gud-
rison moins complite, et range tout & Fail 4 part les clandications
natives ol I'intervention de Part est positivement contre-indiguée. »

Certes il estintéressant de savoir, et Paletta avait déja note, gu'il
est certaines déformations de la cavilé eotyloide et plus souvent de
l'extrémilé supérieuredn fémur gui peuvent simuler des Jusations
congénilales; que la claudicalion, dans ces ¢as, pourrail induire
en erreur; tout cela est bon & connaitre, Mais, ce qui était plos im=-
portant, c'élait de dire quelles luxations congénitales des fémurs
sonl curables et quelles sont incurables. En songeant combien sont
nombreuscs et varides les altérations que présentent les os et les
parties molles elles-mémes, combien ces altéralions primitives
peuvent encore étre modifides par le Lemps, nous avions toujours
regardé comme impossible de tracer les limites on devaients'arré-
ter les efforts de I'art. Eo admeltant, contrairement 3 Uopinion
géndralement recue, que certainesluxations étaicnt curables, nous
regardions comme bien difficile dindiquer eelles qui ne I'dtaient
pas.Vainement nous avons cherché ces indications dans le mémoire
de M. Pravaz. L'aulenr insiste avee raison sur les difficuliés que
peut apporter & la réduction de la téte du fémur lexistence d'one
pseudarthrose, et il indique les circonstances dans lesquelles on la
rencontre le plus souvenl ; mais jusqu'on faul-il que celte pseudar-
throse soit poussée pour s'opposer 3 la réduction? Puis encore,
n'existe-t-il que ce seul obhstacle ? N'arrive-t-il pas que la ¢avité co-
tyloide et la téte du fémur soient tellement déformées queloute ré-

uclion est impossible? Et jusqu’on faut-il que la déformalion soit
portée pour empécher les tentatives de réduction? Voild ce qu'il était
imporiant de préciser autant gue possible. Ce que nous disons des
08, nous pourrions appliquer aux parties molles, 4 ces étrangle-
ments de ?a capsule qui semblent opposer une barriére insurmon=
table i la rentrée de la (e fémorale dans la cavité cotyloide. L'au-
teur ne regarde pas cet obstacle comme insurmontable , mais il ne
donne aucune preave d-appui de son opinion.

Nous devons paturellement parler ici des chapitres gui traitent
de la symplumaluhgie et du diagnostic des luxalions congénitales
du fémur. L'auteur déerit avec une trés-grande veérité I'attitude, 1a
marche particuliére des individas affeciés de la maladie qui nous
occupe, ﬁ indique avee le plus grand soin chacun des signes, et nous
devons dire que toute cette partie do mémoire ne laisse rien &
désiver. 1l n'en est pas de méme quand il 'agit du_diagnostic dif-
f¢rentiel. M. Pravaz indique trois signes 2 I'aide desquels on peut
distinguer P'exarticulation congénitale du fémur de quelques au-
tres déformations qui déterminent une claudication plus on moing
analogue. Ce sonl: 1" un mouvement de bascule exéculé par la
téte du ' fémur dans la région postérieure et inférieure de la fosse
iliaque externe, lorsqu’on fléchit fortement la cuisse sur le bassin,
en la portant dans l'adduction et la rotation en dedans; 2" dans
les déplacements du fémur qui ne sont pas accompagnés de dou=
leur, 6n peut, la jambe étant élendue sur la cuisse, rapprocher le
membre lusé du (rone jusqu'd produire quelquefois le contact de,
la jambe avee 1'épaule, tandis que ce mouvement est renfermdé dans
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des limites beaucoup plus dlroites pour le membre sain; 3° une
dépression insolile de la région inguinale. Ces sigoes et principa-
lement le dernier ont une grande valeur. lls pourront épargner &
quelques praticiens de graves erreors; disons cependant qu'un
chirurgien babile confopdra rarement une luzalion coogénizle
avec une déformation de l'articulation coxo-fémorale sans exarti-
culation. Aussi Uanteur a-t-il ajouté peu de chose 4 ce que nous
avaient appris Paletta, Dupuyiren, etc. Pourtant il semblait nous
prometire davantage dans ces lignes: « Clest A un résullat plus
complet , plus satisfaisant, que Part prétend aujourd’bui : il con=
vient de montrer sur quels éléments rationnels il fonde ses espé-
rances; ¢'est ce que je vais faire en traitant du pronostic.» Nous
allons ecxaminer celte partie, maisil fallait nous dire, avant Lout,
quels signes différenciaient les luxations congéniales entre elles.
Comment reconnaitrons-nous que la cavité cotyloide est i peu prés
oblitérée ou qu'elle mangque presque entiérement ? Comment savoir
si la téle du fémur est notablement déformée, si méme elle man-
que complétement ? 11 est évident fue dans les cas de luxalion, avee
altération profonde des os, onn'a aucune chanece de guérison,
quon ne peut réduire unc téte qui n'existe pas. Il est aussi impor-
tant de s'abslemir de traitement dans ces cas, que dans ceux oi la
claudication n'est pas produite par une exarticulation, Il faut épar-
gner anx malades des tentatives longues, douloureuses, et qui ne
sont pas sans danger. Or, comment reconnailre ces cas? Sil'auteur
ne peut nous lé dire, gue devient le chapitre du pronostic auguel
il mous renvoyail 4 propos du diagnostic différentiel P .

Voici, dit-il, les conclusions relatives au pronostic dans 1'élat
actuel de la science.

1° L'anatomie pathologique des rf%!am:mem.s originels du fémaur
r'implique point, comme le pensait Dupuyiren ef comme e pensent
encore quelques ehirurgiens prévenus , Uimpossibilité de réduire ce
genre de luxation.

Mais V'anatomie pathelogique n'implique en rien la possibilité
de la réduction. Si quelque chose prouve que la réduction est pos-
sible, ce sont les faits, en admettant qu'ils soient réels, et non I'ana-
tomie pathologique.

20 L'dtranglement de ln capsule, la résistance du lignment acces-
soire et des muscles rétraciés, Uétroitesse du colyle, ne forment d'ob=
stacle invincible qu'd une réduction et 4 une coaptation instantandes.

Ou donc est la preuve de toutes ces assertions? Avez=vous des
faits de guérison malgré les circonstances que vous indiquez? Si
vous avez ¢u i combatire ces complications, dites-nous 4 quels
signes vous les avez reconnues avant de les combaltre. N'est-
ce pas maintenant que le pronostic devait vepir en aide i ce qu'a-
vail d'incomplet le diagnostic différentiel?

30 Les obsorvalions anatomiqiies ayant étabii que Uétendue des
cha ngements apportés & Udlat normal des parties de Uarticilation
puxo-fémorale ef de ses annexes dail proportionnelle 4 Fanciennend
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de la luxation o'esi-d-dire & 'dge des sujels, le pronostic est 'au-
tant ples favorable que cet dge esi moins avance,

4% Les luxations congenitales doubles offrent a priori des condi-
tiots plis propices & un trailement hearena gie les luxations simples @
cardans les premidres, le bassin restant symétrique ot les membres
dgaugw, le centre de gravite du corps West pas déplacé latéralement,
Leliy que, dans les secondes, oubre ce déplacement quiporte Ie poids
du corps du c0i¢ i membre luxé et retarde la consolidation de la ré-
duction, Uinegalité des membres , le mouvement de révolution du bas-
sin qui place ces membres dans un plan obligue & la ligne de pro-
gression , rendent la marche moins régulicre.

&% Le rétablissement du rapport naturel des éléments arficulaires ne
sererait faire disparafire compldfement les défants de conformetion
de la hanche et du membre non plus que Uirrégularitd de la marche,
parce que cos symptdmes dépendent en pariie d'autres anomalies con-
séoutives an déplacement , mais qui ne s'effacent pas complétement
lorsqu'il a dté réduit.

Ces Irois conclusions sonl vraics. La premiére est application
aux luxalions congcniales d'vn fait depuis longtemps reconnu vrai
pour les luxations traumatigques. Les denx autres sont d’autant plus
Justes qu’on peat dire & V'avance que dans toule luxation congd-
niale il est impossible de rétablir la marche dans son élat normal,
el que le sueces sera d'antant moindre que les altérations consécu-
tives des parties solides do squelette auront ¢ portées plus loin.
Tout cela est 'application judiciense de priocipes généraux de pa-
thologie externe.

6° L'existence d'une fausse articulalion formée d peu de distance
de la cavilé colyloide ne rend pas la réduction absolument impossible
5i la communication enlre les deux cavités n'est pas interrompue par
Foblitdration de la capsule commume.

1% Liagrandissement du cotyle primitif par une dépression profonde
de son bord postérienr n'empdcheraic point que la téte fémorale ne
pilt étre fide dans ce réceptacle amormal et complexe. £ suffirait
pourcela de faire cesser la l@dose de Cépine & sa partie inférieure ef
cle resserrer par des exercices convenables les symptdmes ligamenieux
ef musculaires.

Euncore deux assertions sans preuves !

Nous avons cilé toutes les conclusions du chapitre sur le pro-
nostic; nous aviens trouvé le diagnostic incomplet, et Pautenr
nous renvoyait au pronestic, Oa done est ce résultal plus com-
plet , plus satisfaisant auquel on peut prétendre avjourd'huoi? ot
sonl ces didments ralionnels sur lesquels il fonde ses espérances P
Nous venons de rapporter les conelosions du pronoslic, et nous
avouons ne pas saisiv le rapport entre ces conpclusions et le dia-
gnostic. N'oublions pas que nous traitons ici une question essen-
vellement pratique, et ce que nous cherchons, ce sont des in-
dications pratiques ; €1 nous répélons cncore ce que pous disions
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A propos de Papatomie palbologique, quelles sont les luxalions
congéniales curables, et quelles sont les incurables ?

[}éja en rapportant les conclusions précédentes , mous avons dit
fque la plupart manguaient de preuves, et vous chercheriez vaine-
ment leur preuve dans ee qui les précéde. L'auteur lni-méme a
compris cela, car il ajoute : « Les propositions que je viens d'é-
noncer sont fonddes sur des inductions tirées de fails analegiques
incontestables; mais quelque rationnelles qu'elles puissent étre , il
lear mangque la sanction qui seule peut leur donner force de vérile
acquise pour la plupart des médecins, celle de Vexpérience. Clest
celle conséeration des faits que je vais maintenant leur apporter.s
D’abord nous ne pouvons accepler des inductions pour des preuves;
fuant aox faits c'est autre chose : or, nous avens lu avee la plus
grande atlention les faits rapporiés par I'auteur, el nous n'avons
rien trouveé qui vienoe 4 I'appui des conclusions que nous avoens
trouvées dénuées de preuves. Pour dire que I'on peat réduire une
luxation congéniale aecompagnée de telle ou telle complication, il
faut au moins indiquer les moyens 2 I'aide desquels on les a re-
connues. Clest 13 ee que nous attendions, et c'edl éLé un véritable
progrés dans la science.

1 nous reste 3 examiner la partie du mémoire consacrée 2 la theé-
rapealique : ici nous sommes plus & Paise, car nous avons & louer
sans resiriction. Avant d’exposer les faits qui lui sont particuliers
¢t 53 méthode de traitement, I'auteur commence par examiner les
premiéres tenlatives qui ond é1é prat.iguﬂw pour réduire les luxa-
lions congéniales. Il ne lui était pas difficile de repousser comme
incompléte et insuffisante U'observation publide par M. Lafond ;
mais la tiche était plus rude pour les Faits rapporiés par M. Hum-
bert. M. Pravaz avoue avec une grande loyautlé que lui-méme
a cro aux succés de son confrére; ce 'est qu'aprés avoir exa-
miné les fails avec la plus sérieuse atlenlion, lenté de réduire
un assez grand nombre de luxations. étudié les phénoménes qui
accompagnaient la réduction de la téte fémorale , qu'il est arrivé
A contester les suceds qu'il avail d'abord accepléds. Apalysant une
A une les observations de M. Humbert, rapprochant les diverses
circonslances de la maladie, caleulant la durde du traitement et
les résnltats oblenus, il arrive 3 conclure que dans les cas oft on
pensait avoir amené la réduction de la lusation, la téle fémorale
avait seulement é1¢ déplacée et descendue dans I'échancrure sacro-
seiglique. Cette partie du mémoire de M. Pravaz est présentie
avec un talent de discussion remarquable, et s'il ne prouve pas
snn;‘}:ﬁ lique ce qu'il avance, il le rend du moins extrémement
probable.

M. Pravaz rapporte ensuite dix-neuf observalions de sa prali-
ﬂuc.. dix-neuf Fais qu’il donnoe & |'iih;liiui de Ihistoire qu'il a Ffaite

es luxations congéniales de la banche, et qui doivent encore ser=
vir & démontrer leor curabilité. Nous les avons lues toutes et avec
le plus grand soin. Nous avouerons gue nous y avons cherehé vai-
nement les preuves auxquelles 'auleur nous avait renvoyés 4 pro-
pos de quelques-unes de ses asserlions que nous trouvions un pew
hasardées, Aussi, les eritiques que nous avons failes dans le com-
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mencement de cel artiele restent dans toute lenr foree. Nous di-
rong encore que méme au point de voe de la thérapeutique seule,
plusienrs des observations, telles que la 8% et la 10°, ne prou-
venl absolument rien, que d'auires, comme la 198 sont trop
incomplites. Mais & coté de cela nous nous plaisons 3 dire que
M. Pravaz cite des faits trés-complets, entourds de toules les ga-
raplies désirables, el qui nous semblent ne point laisser de doule
sur la réduction de la luxation.

Ainsi que peut-on objecter 3 des faits comme eelui-ci : le malade
est examiné par MM. Marjolin, Blandin , Richard , de Naney . Bra-
chet, de Lyon, et d'autres confréres d'un talent incontestable.
Tous reconnaissent une luxation congéniale du fémur, Plus tard
le malade est examiné de nouveau par ceux mémes qui ont con-
staté l'existence de la luxalion, et tous déclarent qu'ils croient la
luxation réduite. Certes, on pourra loujours dire que ces messicars
se sont trompés comme M. Pravaz lui-méme, 3 propos des fails
rapportés par M. Humbert; on pourra demander la seule preuve
irrécusable de la réduction , 'examen anatomique. Mais nous ne
saurions raisonoer de cette facon. Nous acceplons avec toute sa
valeur 'examen fait par des hommes compétents et instriits, el
de plus, nous ne pouvons nier les résaltals obtenus par M. Pravaz.
Des malades véritablement infirmes ont été traitds, et la claudi-
cation, la difficulté de la marche , les sigoes d'une luxation de la
hanche, ont disparu. Voila le fait incontestable; et nous avouerons
qu'il est difficile d'expliquer ces résullats aulrement que parla
réduction de la luxation.

I pe répugne en aucune fagom d'admettre la possibilité de la
I'L‘li_l.'lction quand on examine avee allention Lous les détails du long
traitement employé par I"auteur, les tractions pratiquées pendant
des mois pour rendre au membre Juxé sa longueur, les manceuvres
particuli¢res qui ont pour but de reporter la tte du fémur cn
avani, et enfin les moyens ingénieux employés pour maintenir
cette téle et lui creuser une place dans la cavité cotyloide.

En résumé, nous disons que le mémoire de M. Pravaz esl un
travail trés-complet et trés-intéressant. 1| nous a semblé écrit trop
exclusivement pour démontrer {a curabilitd des luxations congéni-
tales de la hanche. De |3 un assez grand nombre d'assertions tros-
contesiables. Au point de vue purement prﬂl‘ttlu{:, nous dirons
encore que nolre opinion n'est pas changée sur 'impossibilité on
'on est de reconnalire d'une maniere précise I'étendue des désor-
dres de Particulation, et de distinguer les luxalions curables des
incurables: mais nous ajoulerons que des luxations bien constatées
nous semblent avoir éi¢ réduites par M. Pravaz; enfin, que dans
ces cas, la Wele Fémorale flht-elle, ou non, exaclement replacée dans
la cavité colyloide, les résultats somt tels, quiils équivalent & une
réduction bien démontréc, V...
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'DES MATIERES DU DIX-SEPTIEME VOLUME

-
DE LA 4° SERIE.

Absorption des substances insolubles | Bronches ( Dilatation des — avec di-

{Sur I". . 472
Accouchement (Cas laborieux d’). 243

latation hypertrophique du CENr) .
360

Albwminurie. V. Bouillaud , Devil- | Brolure (Ligat, de I'artére axillaire

liers, Finger.— V. Rein.

Alcalis organiques [ Moyens de recon-
nallre au microscope les). 238

Algérie (Sur Vacclimatement en), 117

Aliénation mentale { Influence du ré-
Gime pénitentiaive sur 1'). 240

Aliénds, V. Fischel.

Amblyopie. an

Amputations, V. Fenick. — ( In-
Huence des agents anesthésiques sur
la mortalité aprés les). 364

Anesthésiques [ Agents). 372, — V.,
Amputation, a7z

Anévrysme de 1"art. axillaire. ¥. Jac-
quot. — variqueux. 120. — de 'art.
innominée guéri spontanément, 216

Ankylose. V. Fleury.

Ascile asthénique elronique ( Guéri-
son d'on cas d'— 4 la suite d'injec-
tion indée). a2

Asibme mnerveux. 112, — thymigue
ou larynge. 125

Auscultation obstétricale | Rech. sia-
tistiques d'). 482

Bassin (Ostéosarcome du — ayanl né-
cessité I'bystérolomie). 107
Bénarp. Cours de physiologie, livr.
1-0. Anal. 379
Beawurz. Mém. sur les accidents pro-
duits par la rétention do flux mens-

truel. 124, 433,
Blennorrhée, 494
Bouieaun, Sur Valbuminurie can-
- tharidienne, a0

pour une hémorrh. suite dej. 235.
— (Amputation du heas 3 la sufte

de). Fhid,
Cachexie paludéenne. 112
Cannabine. 245

Cauntbarides. V. Pouilleaud.

Cataracte pierrense. 115, — ( Entrai-
nement du corps viteé dans U'opér,
de la — par abaissement.) &M

Cauntérisation. 113
Cervean {De la congestion dans ses
rapports avee Phémorrh. et le ra-
mollissement du). 117
Chloroforme (Mort par Je). 488
Chaléra asiatique [ Sur le). U8

Chorée, 115. — { Rech. slatistigues sur
la). 224, — scrofuleuse | Guérison
de — par Viedure dé polassiom).

: 244

Chorionilis, 11

Circulation (Anomalie des organes de
la). V. Geeor, Cyanose,

Climats chauds {path.). 360

Ceecum ( Déchirare do’. 79

Ceeur (Occlusion prématurée du tron
ovale du — avec maladie de la val-
vule milrale el persistance du canal
artériel}, 89, — { Vice de conformat.
du — avee persistance do trou de
Botal et sans cyanosel, 92, — (Rup-
ture des cordons tendinenx de la
valvule tricospide do). 217, — ( Di-
latation by pertropliigue do). 300,
— (Maladies du — chez ey oiseaux).
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-Epanchement pleurétique dans le-

all) TARLE

377, — (Caoses de dilatation el hy- |
pertrephiedu), 475, — (Valeur dia-
gnostiqee du frémissement vibra-
Loire dans les maladies do}. 478. —
V. Cyanose.
Convulsions de l'enfance. 125
Con ( Uleération scrofulense du —
communiquant avec la trachée).
210
Criniotomie { Instrument pour la ).
116
Croup, V. Faulhier.
Cyanose avec perméabilité do canal
artériel et lésion des valvoles anrli-

qUES. M4
Dartreuses (Affections), a9
Désarticulation libio-tarsienne ( Nou-
veau procédé de), 121

Devinuers et Reexaveo. Rech. sur
les hydropisies chez les femmes en-
ceintes. 32 art., Hydropisie avec al-
buminurie, 48. — 42art., De I'urine
dans 1"albuminurie des feinmes en-
ceintes. 287

Diabéte soeré ( Sur le), 403

Diaphragme { Hernie du). 219, 220

Digitaline. V. Hervieus.

Douches froides. V. Flewry.
Dysenterie. 11, 369
Dysphagie. i

Eaux minérales { Présence de I'arse-
nic dang les). 115, 242, — de Bour-
bonne-les-Bains. 127

Empyéme. 479

Enfant (physiol.). 124. —{ pa_tl‘u:n.2]é

1

quel la paracentése a éé pratiquée

fuinze fois (Dbs, 4°). 479
Ergot de seigle. 373
Erysipéle. 110
Estomac (Carcinome de 1'). i)

Exercice musculaire, 111

Feswion. Recherches statistiques sur
les amputations {3° art.). 142
Fikvee dpid. de Glascow. 230
Figvre intermittente chez les jennes
enfanls. 115, —{Sur les). 368, 372

Figvre puerpérale | FPropbylaxie de
lal, 122
Figvre typhoide, 113, — ( Traitem. de
la). 240. — compliquée de croélé:-.
8

Fiveen. Rech. statistiques sur 'al-
buminurie qui n'est pas liée & une
maladie du rein. 368

Fiscugs. De la pangréne pulmo-
naire, principalement chez les alié-

nés. 05
Fissure de I"anus. 111
Fistule intestino-utérine, 223

Freony. Note sur un cas de poly-
dipsie traitde par le calomel et la
salivation. 69. — De l'action isolée
el combinde des douches Froides et
des mouvements graduellement for-
cés dans le traitem. de 'ankylose
incompléte, 37

Foie (Obs. de gangréne du — dans un
cid de carcinome de Uestomac). 97

Fractures ( Des appareils inamovibles
dans les). 127

Frambuesia. V. Paulet.

Gangréne séche des membres, 113
Génito-urinaires (Tuberculisalion des

arganes, 103
Goutte. V. Sang, Urine,
Grenouilletle. 115
Grippe ( Traitem. de la ). 110

Grossesse {Maladies dans la). V. De-
villiers. — 122,128, 235. — Des-
truction de la paroi antér. de 1'uté-
Tus, par suile do séjour du frelus
pendant 3 mois aprés le terme de
la ). 229, — extra-utérine abdomi-
nale {Obs. de). 231, — (ubaire (Obs.
de).

Guersant (Notice nécrol. sur le Dr),

247

Hachich ( Sur le}. M5
Hernies épiploiques inguinales an-
ciennes ( Réduction des). 111, —
{ Diagnostic de quelques variélés
de ). 225. — étranplée {Lésion de
l'art. spermatique, par suite d’amo-
malie du cordon spermn. dans un
cas d'opération de ). 227, — étran-
plée (Surle débridement en debors
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du sac dans Nopér. de), 365 —{ Opér.
de). 371
Hervievx. De l'emploi dela digitaline,
de ses effels physiologiques et de ses

avantages thérapeutiques (suite et
fin). 164
Hydrocé phale aigui. 12

Hydropisie. V. Devilliers.

Hystérie (Obs. d'). 239, — chez 'bom-
me. a0

Hystérotomie (Obs. d'— dans un cas
d'ostéosarcome du bassin ). 107, —
heureuse pour la mére et 'enfant
{Obs, d". 243

letere des nouveau-néz (De 1. 124
Infection purulente. V. Eunier.
Inflnenza (Sur 'épidémie d'— en An-
pleterre en 1847). 239
Institutions médicales, 118, 495
Intestin (Polype fibreux cause d'in-
vagination de I'). 222, — (Figtule
entre I'— et 'utérus, & la suite d'un
d'un accouchemn. laborienx ). 223.—
[ Conerétions de I'— chez un jeune
sujet). 237
lode { Injection d'). 245, 362,
lodoforme.
lodure de potassium. V. Chorde.

Jacovor. Mém. sur les anéyrysmes
traumatiques de l'artére axillaire.
31, 153.

Larynx. V. Segond.

Liguides animaux (Acidité et aleali=
nité de quelques). 38

Lithotomie ( Procédé de — par inci-
sjon rectangulaire). 237. — (Obs.
de — avee calcul enkysté). 238

Lomgévité de la population francaise
| Bur I'accroissem. de la). a4

Luwies. Obs. de phlébite du sinus la-
téral et de la jugulaire interne dans
un cas dinflammation aigud - de
I'oreille moyenne; infection puru-
lente, 09

Luxation scapulo-humérale spontanée
el consécutive 3 une contusion. 121,
—de 'astragale. 372, — congéni-
tales et spontandes du fémur. V.
FPravasz.

Médecine pratique. Y. Falleiz.

Menstroation (Rétention do Aax de
la), V. Berruis.

Mercuriaux (thér.). 114

Mort {Signes de la). 2406

Népbrite albuminense. V. Sang,

* Urine.

Neévralgie géndrale. 112, — sciatique.
115

Nouveau-né ('path.). 124, 128.

Ombilical {Anomalie du cordon). 233

Ophthalmologie. 111, 237

Orbite { Kyste de I'— trailé avec sue-
cis par Vinjection iodée). 245

Oreille ( path.). 371. — V. Lunier,
IFilde,

Oreillons idiopathiqoes. 17

Os seaphoide | Tumeur sanguine de
I'). 228,

Owarite blennoerhagique ( De 1'). 123

Pain de munition [ Altération parti

culitre du), 45
Pavier. Mém. sur le yaws, pian ou
frambmesia, ele. 385
Pean ( Dispavition des taches de Ia
—par le tatouage.) 245
Pemphigus des nouveau-nés. 128
Peste d'Orient (Sur la). 239

Phlébite du sinus latéral et de la ju-
gulaire interne, V. Lunier. — ré-
nale. V. Rein.

Phthisie pulmonaire (Traitem. de la).

1
Physiologie. V. Bérard.
Pian. Y. Paulet,
Plaies. 13,1
Poeumonie (thér.), 113
Polydipsie. V. Fleury. ©
Polypes { Ligature des). 11
Pouls chez 'enfant (Du), 124

Poumon {Gangréne du). V. Fischel,
— (Structure et maladies du). V.
Rochouz.

Pravaz, Traité des lnxations conji-
nitales du Férour, suivid'un append,
sur la prophylaxie des luxat. spon-

tandes. Anal. 502
Prix de diverses sociélés savantes,
a00
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Prostate (Obs, de kyste hydatique de
Il — et de la région prostatique).
181. — (Cavernes (uberculeuses de

la). 103. :

Purgatifs { Mode d'action des). 117

Quinine { Sulfate de). V. Finet.
Ouinguina [ Emploi du). 308

Rachitisme. 125

Rate {Sur le role de la — dans les fie-
vres intermitlentes). 372, 486

Reégime pénilentiaire { Effets du). 240

Reenaveo. V. Pevilliers.

Rein (Obs. d'albuminurie dans un cas
de phiébite du). 100: — (Lésion des).

371 — | Steweture du): fhid,
Rétention d'urine (Emploi de l'ergot
de seigle dans la). 373

Rhumatisme ariculaire aigu { Trait.
dul. ¥. Firet. — V. Sang, Urine.
Romw. Mém. pour servir 3 Phisioire

anat. el path. de la memb. muqueuse
utérine, de son mucus, dé la cado-
que, et des glandes de Nabolh. 257,
405

Rocnoux. Notice sur la struclure et
L sur quelques maladies du poun on.
Anal. 25
Rougenle. ; 368

Sang (Etat du — dans la goutte, le
rhumatisme , la néphrite albumi-

neuse) B TL
Saturnines (Affections). 73
Scarlatine, 112
Sclérodermie. : 110
Scorbut. 237

Seconn. Mém. sur la voix inspira-
toire. 200. — Note sur les mouve-
ments de totalité du larynx. 466

Spasme de la glotte (Du). 1256

Spermatique (Anom. du cordon), 2327

Strychnine { Empois. par la). 238

MATIERES,
Tumeur sanguing dans 1'os seaphoide
du Larse. 29
Urée (Absorption d'— dans le sang).
37l

Uréthre [ Rétrécissem. de 1'). 121. —
( Ecoulement chronique de 1), 494
Urine. V. Albominurie. — contenant
un oxalate de chaux { Caractéres de
I'). 370. — {Etat de '— dans lad
foutte, le rbumatisme, la néphrite
albumineuse). 474
Utérus (Obs. de ruprure de I'— hors
I'état puerpéral), 104. — (Eiat phys.
et path. de I'— aprés laccouchem. ).
122, — [ Infamm. des annexes de
I'). 123: — (anat. et path.). V. Ro-
bin. — (Fistule de I ). 223. — (Des-
truction de la paroi antér. de I'—
par le séjour prolongé du footus).
228, — (Tumeur Abreuse de '—
dans un cas de grossesse tubaire).
232, — invaginé (Extirpation d'un).
404, — { Ablation d'um énorme
corps fibreux de I'), - 1M

Varumx. Guide du médecin praticien,
on Résamé général de pathologie
interne et de thérapeutique appli-
quée. Anal. 1 251

Yavrmier. Essai elinique sur le eroup
chez les enfants ; histoire de denx
épidémies en 1846 et 1847, 5,184

Veines caves (Sur la circulation colla-
térale dans le cas d'oblitér. des). 238

Viner. Sur le traitement du rhuma-
Lisme articolaire aigu par le sulfate

de quinine. 106
Voix. V. Segond.
Yomissement sympathique de la gros-
SEEEE, 128

‘Wirpe. Recherches sur Tes affections
inflammatoires de la membrane du
tympan et de Poreille moyenne. 76

Tatouage (thér. ). 245 | Yaws. V. Paulel.
Tubereules (Sur les). 239 | Yeux artificiels. 370
Varis, — Winsaes , Isprincnr de lo Faculié de Médecine rir-le-I'rince, ag bis,
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