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MEMOIRES ORIGINAUX.

MEMOIRE SUR UNE DISTINCTION NOUVELLE DE DEUX FORMES DE
LA ERONCHITE; PRECEDE DE QUELOUES CONSIDERATIONS Gii-
NERALES SUR L'INFLAMMATION DE LA MEMERANE MUQUEUSE
DES VOIES AERIENNES ;

Par 3.-8.-8. Beav , médecin de U'hépital Saint- Antoine, agrégé
& la Faculié de médecine de Paris,

§ 1. Quelques considérations générales sur Uinflammation
de la membrane muqueuse des voies aériennes,

On admelt que la membrane muquense du laryns, de la tra-
chée et des bronches s'enflamme isolément. On admet aussi
que linflammation circonscrite dans ces divers points dé-
termine des symptdmes propres & chacune des régions affec-
tées. Mais quand on veut étudier i fond et comparativement
les symplomes assignés i linfammation du laryny, de la tra-
chée et des bronches, on rencontre dans tout ce qui est écrit
i ce sujet beauconp d'incertitude, d'incohérence et méme de

contradiction ; de telle sorte que Uhistoire de labronchite, qui
IVE — xvu, |
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passe a tort pour étre d'une étude extrémement simple et
facile, se trouve embarrassée de toutes sortes de difficultés,
Cest ce que je vais développer avant d'en venir au but prin-
cipal de ce travail, qui est la distinction de deux espéces de
bronchites.

Je dois faire remarquer que la phlegmasie dont il va étre
question est la phlegmasie simple ou catarrhale de la mem-
brane mugueunse des voiesaériennes: je n'ai donc aucune men-
tion a faire de ses formes ulcereuse, pseudomembraneuse,
sous-miguense, ete,

I. Phlegmasie catarrhale dit larynz. Les symptomes que
lon assigne généralement a la laryngite sont les suivanls :
l'altération de la voix; une doulear dans le larynx, soit spon-
tanée, soit provoquée parla pression sur le larynx, par la dé-
glutition, par l'action de parler ou de tousser; de la toux sui-
vie ou non d'expectoration; des riles que I'on entend soit 3
distance, soit & I'aide du stélhoscope.

Tels sont les symptdmes que I'on reconnait généralement i
la laryngite. Mais quelques-uns d'entre eux présentent des eir-
constances qui demandent & étre précisées. Sous ce rapport il
faut distinguer dans la laryngite deux périodes, que les an-
ciens médecins reconnaissaient dans la plupart des maladies,
et qu'ils appelaient période de erudité et période de coction
ou de maturation. Je n'adopte certainement pas la théorie
sous l'influence de laquelle ils avaient créé ces deux expres-
sions ; mais je crois qu'a défaut d’autres, elles expriment assez
bien I'ensemble des symptomes qui se succédent non-seule-
ment dans la laryngite , mais encore dans les autres phlegma-
sies de la membrane mugueuse des voies acriennes,

1° La période de crudité de lalaryngite comprend les sym-
ptomes les plus aigus de cette affection, soit que cette acuité
soit primitive et qu'elle dure plusieurs jours, soit qu'elle soit
éphémére et qu'elle se montre A litre de recrudescence passa-
pére dans les laryngites anciennes,
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Cette période est caractérisée par 'altération de la voix et
par la doulenr du larynx; mais elle I'est surtout par certaines
circonstances assez précises de toux, d'ausenltation et d'expec-
toration.

La toux est provoquée par une sensation de sécheresse et
de titillation insupportable au larynx. Cette sensation est assez
semblable a celle d'un véritable corps étranger que I'on sent
le besoin impérienx d'expulser; et elle dépend soit de l'in-
flammalion elle-méme (1), soit de la présence du mucus
épais et visquenx qui est séerété par lamembrane mugueunseen-
Hammée, et quiproduit alors I'effet d'un véritable corps étran-
ger par le sentiment de géne et d'irritation qu'il détermine.

Ce mucus, comme je viens dele dire, est visqueux, dense; il
adbére assez fortement aux parois du larynx. Quand sa quan-
tité est augmentée de maniére & produire un léger obstacle au
passage de l'air, on peut quelquefois entendre, soit & distance
soit & 'aide de l'auvscultation do larynx, de faibles rdles vi-
brants qui, d'un moment & I'antre, changent d’intonation et
méme disparaissent sous I'influence des différences si passa-
geres de quantité, desiége et de forme que subit le mucus,

Ces rales vibrants caractérisent la période de crudité de la
laryngile. Ils accusent nécessairement la présence d'un mucus
visqueux et dense dans le larynx, et ne résultent par consé-
quent ni de I'état de sécheresse de la inembrane muqueuse, ni
de son gonflement. La chose ne peut pas rester douteuse si 'on
veut bien réfléchir a Dexistence si passagére de ces riles, a
leur dépendance des quintes de toux qui les font tantot appa-
raitre et disparaitre, et surtout a lenr cessation pour un temps
assez long quand le mucus vient & étre rejeté par l'expecto-
ration.

(1) On se rappellera i ce sujet quel'inflammation de la conjone-
tive donne habitvellement la sensation d'nn grain de sable dans
Feeil.
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Mais il importe extrémement de remarquer que ces riles
sont trés-légers, que le plus souvent ils n'existent pas, parce
que la capacité du larynx est trop considérable pour que le
muecns qui vy a été séerété puisse faire obstacle an passage de
I"air.

Dans cette premiére période de la laryngite, les rdles du
larynx, quand ils existent, ne sont jamais bullaires, ¢’est-a-dire
produits par la rupture de petites bulles qui résulteraient du
sonlévement du mucus laryngien par l'air. Ces bolles sont
alors impossibles, parce que le mucus épais et dense de cette
période, bien loin de se laisser pénétrer par I'air, faitau con-
traire vibrer 'air en remplissant I'office d’un obstacle solide.

Puisque le mncus laryngien est ainsi consistant pendant
tonte la période de erudité de la Jaryngite , il parait s'énsui-
vre que la toux sans expectoration doit étre un des caractéres
de cette période. Effectivement , tant que dure cette période,
le mucus épais et visquenx du larynx est & peine expectoré, ou
bien il l'est difficilement: mais & défaut de ee muens, le malade
expectore trés=fréquemment un autre produit sur lequel je
dois appeler 'attention.

Nous avons dit précédemment que la toux qui existe dans
les premiers jours de la laryngite est provogquée par la sensa-
tion d’un corps étranger que le malade éprouve dans le la-
rynx; et que cette sensation dépend soit de l'inflammation de
la membrane mugqueuse, soit du mueus qui est produit par la
membrane enflammée. Mais cette sensation ne se borne pas i
exciter ainsi la tonx : elle provoque encore , chez certains su-
jets, et dans les moments od elle est portée & son plus haut
degré, elle provoque, dis-je, le rejet d'un flnide aqueur, filant,
semblable i une solution de gomme, etqui est rendu écumenx
par les mouvements répétés de toux dont sa formation est
accompagnée. Ce liquide est appelé pituite par les malades.
Il pent étre expectore en grande abondance, sans calmer ce
sentiment incommode de titillation qui existe an laryns ; et il
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parait df:péudrc d'une sécrétion extemporancée de ces pelits
grains glanduleox qui se trouvent en assez grande quantite
sous la membrane muguense du larynx et dela trachée.

On observe la sécrétion de celle pituite non-seulement
quand le larynx est enHammé, mais encore el 8 un baut degreé
quand il s'est introdnit dans cet organe un véritable corps
élranger , tel qu'un haricol, une piéee de monnaie, ete. Les
quintes de toux qui tourmentent alors le patient donnent lieu
i une abondante expectoration de ce liquide pituitenx. Et
comme Ja toux a évidemment pour but dans ce cas d'expulser
le corps élranger, on se demande si la séerétion extempora-
née qui l'accompagne n'a pas également pour but de venir en
aide a la toux, en dissolvant on en entrainant le corps étran-
ger. Car pourquoi n'en serait-il pas de cetle séerétion laryn-
gienne, comme du larmoiement, qui, dans les cas de sensation
d'un corps étranger dans I'eeil, agit bien cerlainement de con-
cert avec le clignotement des panpitres, pour opérer la disso-
lution on I'expulsion de ce corps étranger ?

La production de la matiére pitnitense dansla laryngite cst
done un véritable larmoiement du larynx, qui est desting, de
concert avee la toux, a détacher et entrainer le mucas demi-
solide qui y est déposé par l'inflammation. Ce mécanisme de
mature médicatrice peut sapprécier assez facilement a la fin
de Ia période de cradité de la laryngite, lorsque lexpectora-
tion dumuens commence dse Faire avec facilité, On sait qu'a-
lors il saceumale surtout pendant la noit des quantités assez
considérables de mueus épais sur la membrane muguense du
larynx. Le matin, ce mucus détermine un sentiment de pico-
tement qui provogque une tonx quinteuse, et qui en méme
temps annonce la séerétion d'une grande quantité de matiere
pituitense @ la fin de chaque quinte de toux; cela dore ainsi
Jusqui ce que lemncos, dont la présence est la canse de ces
symplomes, soil expulsé et expectoré, Alors ont cesse; il n'y
a plus de sensation de titillation au laryns : il 0’y a plus ni
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toux, ni sécrétion de matiére pituitense, jusqu'a ce ¢u'un nou-
veal mucus étant reproduit vienne reproduire la méme ma-
nifestation de symptimes,

Ce qui porte i admettre que cette matiére pituiteuse ne
préexiste pas i la toux et qu'elle est bien séerétée dans le mo-
ment méme ol la titillation du larynx se fait sentir et ol la
toux se fait entendre, c’est que la foux a un timbre sec et
méme siflant au début des quintes, et que les riles que I'on
peut entendre comme résultit et preuve de la présence du
mucus dense ne cessent Jamais d'étre vibrants. Or, si le la-
ryox contenait une accumulation notable de matiére anssi
liguide que la matitre pituitense, concoit-on que la foux ne
fat pas grasse, et qu'il n'y et pas production de riles bul-
laires?

Cette production de matiére pituilense n'a pas lien invaria-
blement chez tous les sujets affectés de laryngite. 1 fant ici,
comme en un grand nombre de cas, faire une juste part aux
individualités et aux idiosyncrasies. De deux individus affec-
tés également et éprouvant la méme sensation de titillation aun
larynx, I'un aura une simple toux quinteuse, tandis que I'au-
tre rendra 3 la fin de chaque quinte des flots de matiére pi-
tuiteuse. :

Maintenant que nous nous sommes élendu assez an long surle
mode de production de ces crachats pituiteux qui existent dans
lalaryngile, nous devons résumer les caractéres suffisamment
raisunnés de la période de crudité que présente cette affec-
tion. Ce sont : la doulear au larynx, I'altération de la voix, et
une titillation qui se fait sentir de moment a autre et qui provo-
que une toux i timbre sec, avec on sans rejet de matiére pitui-
teuse. Cette sensation detitillation est plus impérieuse encore
quand lamembrane muquense est reconverte d'un mueus vis-
queus et consistant, qui est la cause unique des quelques rales
vibrants que 1'on peot entendre dans cetle période. Le mucus
finit par étre expectoré i la suite des quintes de toux cf de
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la séerétion de matidre pituilcuse que sa présence provocgue.
Il présente en dehors de son état de consistance des caractéres
assez variables de forme , de couleur, de nature, ete.

2° La période de coction on de maluration comprend moins
de symptomes que la précédente. Il n'y a plus ici de doulenr au
larynx ni d’altération delavoix; le mucus, devenu plus fluide,
ne produit pas de sensation aussi incommode dans le larynx:
el par conséquent il ne provoque pas une toux fatigante ou
quinteuse; il ne provogque pas non plus la séerétion dune ma-
ticre pituitense. La toux est rare, et fait expectorer facilement.
une quantité souventconsidérable de mocuos, Ce muocus, avant
d’étre expector, est assez fluide pour se laisser pénétrer par
Pair lorsqu'il est chassé vivement a travers le larynx par les
mouvements de toux. Il en résulte la formation de grosses
bulles, ou plutdt une espéce de gargouillement qui a fait don-
uer  la toux de cette période le nom de toux grasse, par op-
position & celle de la période précédente qui a untimbre sec
et mémesifflant. Cette différence dela toux tient done, comme
on le voit, 4 la consistance différente du mucus qui est vis-
queux el dense dans le premier cas, et fluide dans le second.

Quand la laryngite est trés-ancienne et qu'elle est passée i
I'état d'nabitude chez U'individu qui en est affecté, il y a fré-
quemment, sous l'influence des refroidissementsles plus légers,
des recrudescences brives et ¢phéméres , qui font repasser la
maladie de la période de coction a celle de crudité. La voix
devient rauque , il y a une douleur obtuse aun larynx; le mu-
cus, cessant d'étre avssi fuide , détermine de petits riles vi-
brants; la toux devient quinteuse, sifflante; elle est accompa-
guée de maliére pituitense, et Pexpectoration du mucus ne
s'effectue qu'a 'aide de quintes longues et répétées. Ces re-
crudescences disparaissent aussi vite qu'elles sonl venues,
aprés avoir duré une ou plusiears heures, et les symptomes
de la période de coction reparaissent tels que nous les avons
exposés plus haut,
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Il. Pliegmasie catarrhatle de la trachée. Ce que nous
venons de dire de la phlegmasie du larynx sapplique pour la
plus grande partie a celle de la trachée. La seule différence
consiste en ce que dans la trachéite il o'y a pas altération de
la yoix comme dans la laryngite, et gue la douleur se faitsen-
lirle long de [a trachée, an lien de siéger au larynx. Partant
de la, nous fixerons ainsi les symptémes qui caractérisent la
trachéite a 'état de erudité et de coction.

A T'état de crodité, il y a: sentiment de douleur variable le
long de la trachie; toux quinteuse, a timbre sec, sifflante:
quelques riles vibrants, fugaces, intermittents, que I'on per-
¢oit avee le stéthoscope ou & distance; le plus souvent ces
riles ne sont pas produits; expectoration difficile de mucus
épais, avec ou sans matiére pitnitense. '

A Tétat de matoration : absence de douleur & la trachée;
absence de riles vibrants; toux pen Fréquente, non quintense,
accompagnée de grosses bulles, de gargouillement, qui lui ont
fait donner le nom de toux grasse; absence de matiére pilui-
teuse, expectoration facile de mucus verditre pen consistant
qui est souvent d'une grande abondance.

Enfinnous ajouterons que, lorsque le catarche [raciu.dl exisle -
depuislongtemps, il subit, comme celui du larynx, de fréquen-
tes recrudescences gui le font passer de 1'état de coclion & ce-
Ini de erudité, non-senlement sons Uinfluence du froid, mais
encore & la suite de Uingestion des aleooligques, de la respira-
tion de poussiéres irritantes, d'une cause morale, d'une indi-
gestion, ete.

Ce qu'il importe maintenant par-dessus tout, c'est de fixer
le degeé de fréquence de la trachéite. Cette fixation est du
plus haut intérét.

5i nous consultons lesauteurs les plus modernes au sujet de
la trachéite, nous voyons avee étonnement gqu'on ne la men-
tionoe & vrai dive que pour mémoire, quand on yeot bien Ja
mentionner. On ue dil pas si cest une affection rare ou com-
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mune. Bref, la trachéite est admise plutdt théoriquement g
pratiquement. On U'admet parce qu'on ne voit pas pourquoi
la. membrane muqueunse de la trachée ne s'enflammerait pas
comme celle du larynx et des bronches, Mais quant a fiser les
différences qui la séparent nettement de la laryngite et de la
bronchite ; quant a signaler son degré de fréquence relative-
ment aux deux affections que je viens de nommer, on passe si-
lenciensement sur toutes ces questions.

Enfin, ee qui prouve bien que la trachéite n'est mentionnée
dans nos onvrages pathologiques, quand elle l'est, que comme
un résultat de pure induction et par analogic , c'est qu'il
n'est jamais question d'elle dans la pratique. En effet, on re-
connait qu'un malade est affecté de laryngite; on admet sur-
tont et & profusion des cas de bronchite; mais on parle rare-
ment, pour ne pas dire jamais, d'on individo chez qui on
ait cru devoir diagnostiquer une trachéite on un catarrhe
trachéal. :

La (rachéite pourtant est une affection trds-commune i
I'élat aigu et surtout a Uétat chronique: c'est une vérité im
portante que je tiens a démontrer dans ce travail et pour
létablissement de laquelle jen appelle & T'observation d'un
chacun,

Mais alors comment se Fait-il que ln trachéile étant tout 3
la fois si facile & reconnaitre et si commune, soit 'objet d'un
oubli yraiment unanime? est-il permis de concevoir que des
symplomes aussi manifestes que la toux et I'expectoration de
la trachéite puissent passer inapercus? Ces symptdmes sont
effectivement trop évidents pour ne pas étre observés; mais
Terreur vient de ce qu’on méconnait Taffection d'oir ils éma-
nent, Ia teachéite, pour les rattacher a une autre affection des
voies respiratoires, la bronchite. :

En effet, dans I'état actuel de la médecine ; loute affection
inflammatoire de 'arbre laryngo-bronchigue est on une la-
ryngite on une bronchite. (Vest une laryngite, quand & la toux
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el a lexpectoration il se joint de Paltération de la voix et de
Ia doulenr au larynx. Sl n'y a ni altératien de la voix ,
ni douleur au larynx, si la toux et l'expectoration existent
seules, ce n'est plus une laryngite, c’est une bronchite. Quant
a la trachéite ou aun catarrhe trachéal, il n'en est jamais ques-
tion.

Les anciens médecins n'ont pas cherché plus que les mo-
dernes 3 donner une histoire comparative, détaillée, de la
trachéite. Mais cette omission se congoit, car ils n'avaient pas
& leur disposition le moyen indispensable pour obtenir un pa-
reil résultat; je vens dire avscultation, C'est en effet laus-
cultation, comme nous le verrons , quoi permet seule de dis-
tinguer la trachéite des antres affections de 'arbre [aryngo-
bronchigue.

lei les recherches anatomiques servent de peun. D'abord la
trachéite peut rarement étre examinée & I'état aigun. Quant a
la trachéite chronique ou au catarrhe trachéal , avee lequel
succombent beaucoup de vieillards, il n'est pas marqué par
des altérations bien évidentes de la membrane muqueuse de
I'arbre laryngo-bronchigue. Cette membrane, en effet, peut ne
présenter ni ramollissement , ni épaississement , ni méme un
simple changement de coloration, bien que la sécrétion du
mucus ait été trés-abondante pendant la vie. Glest un fait
nécroscopique sur lequel tout le monde me parait d’accord.

L'auscultation , comme nous le verrons, peut seule nous
fournir les éléments de précision et de comparaison que l'a-
natomie pathologique nous refuse. Mais alors on se demande
involontairement comment Laennee, qui s'est servi si puis-
samment de ce préciens moyen d'investigation pour faire This-
toire des affections thoraciques , a pu oublier celle de la tra-
chéite. Laennec, en effet, ne consacre aucun chapitre de son
immortel ouvrage @ la trachéite; il ne fait pas méme la plus
légére mention de cette affection si commune.

Cette lacune de 'ouvrage de Lacnnec a é1é respectée par
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tous les auteurs qui depuis lui ont en 3 traiter des affections
du thorax. De i l'onbli unanime de Uhistoire de la trachéite
dans notre pathologie actuelle.

La trachéite, avons-nous dit, s'appelle bronchite dans la
pratique. On doit dés lors se demander si les caracléres assi-
gnés communément & la bronchite réelle se confondent avec
ceux de la trachéite ; ou bien il Sagit de savoir si les sym-
ptomes de la trachéite improprement appelée bronchite, étant
réellement différents de cenx de la bronchite vraie, cetle der-
niére ng porterait pent-éire pas un nom particulier dans le
langage médical. Telle est la question qui va nous occuper.
Mais pour la résoudre, il fant que nous exposions sommaire-
ment les symptomes de la bronchite comme nous avons donng
cenx de la laryngite etdela trachéite.

WL, Inflammation catarrhale de la membrane mugueuse
des bronehes. On doit tont naturellement appeler bronchite
l'infammation de la membrane muguense des bronches et des
rameanx bronchigues, cest-d-dire de toute cette partie de
I'arbre aérien qui est comprise entre Uextrémité inférienre de
la trachée et les vésicules pulmonaires,

Nous distinguerons dans la bronchite, comme dans la tra-
chéite et la laryngite, deux périodes, unede erwedife et l'autre
de coction ou de maturation.

1¢ Dans la période de crudité, il ya une toux difficile, quin-
teuse, qui est suivie de lexpectoration d'une pelite quantité
de mucus trés-épais, decouleur et de forme variables: dans
les premiers temps de cette période, il n'y a méme aucune ex-
pectoration de mucus. Quelquefois la toux s'aceompagne de
matiére pituiteuse, qui tantdt est rejetée seule et tantol
accompagne I'expectoration do mucus épais dontil vient d'étre
question. Le mode de production de cette matiére pituitense
est le méme ici que dans la trachéite et la laryngite, comme
nous le dirons plus tard.

Lesymptome le plus significatif de cette période de la bron-
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chite est la présence des riles vibrands (1) dans le thorax. Ces
riles, qui supposent nécessairement la présence d'un obstacle
au passape de Uair dans les rameaux bronchiques , lienment
évidemment et uniquement au mueos épais et demi-solide
qui dans cette période de crodité de la bronchite est sécréte
par la membrane mugquense enflammée, et qui obstrue assez
les rameaux bronchiques pour Faire vibrer Uair Foreé de fran-
chir les points obstrués.

Si I'obstruction dela bronche par le mueus était portée au
point d'intercepter complétement le passage de Uair, il n'y
aurait évidemment avcun rile dans ce point, puisque la vi-
bration de I'aiv n'y pourrait avoir lien. Mais non-seulement il
y aurait alors absence de rile, il y aurait encore absence de
toul murmure respiratoire dans tonte la circonseription de la
portion pulmonaire qui est desservie par le ramean ob-
strud.

Et dés lors, comme il est facile de le comprendre, les absen-
ces de murmure vésicnlaire et lesviles doivent souvent alter-
ner dans la bronchite, puisque, par suite des mouvements de
toux, l'obstruction qui dans un moment est compléte peut bien-
tit devenir incomplistte et vice versa; c’est ce qui existe en
effet, comme on peut s'en assurer par 'examen des malades
affectés de bronchite, a la période de crudité.

Le mucus demi-solide qui obstrue les bronches apporte,
comme nous venonsde ke dire, une grande difficulté au passage
de l'air, soit & son entrée dans le poumon , soit surtout, et
comme nous allons le montrer, & sa sortie. L'air quia pu
franchir le point obstrué a la faveur des agents puissants de
linspiration se trouve pour ainsi dire emprisonné entre le
mucusobstruantet Uextrémité vésiculaire de labronche. Com-

(1) J'ai le premier distingué les vales en vibrands et en dullaires
{Archives generafes , 1840, 3* sér., 1. VI, p. 401). Cette distinetion
fut adoptée par M. Baciborski, ¢ lui a €18 4 tort attribuée,
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primé dans cet espace par les agents de l'expiration, surtout
pendant les mouvements de toux, il éprouve une grande diffi-
culté 4 en étre expulsé & cause de I'obstacle que loi apporte
le mucus; il réagit alors en vertu de son élasticité contre les
vésicules, et il les dilate , pour constituer cette altération que
l'on appelle emplyséme, altération qui, pour la méme raison,
s'accompagne souvent de dilatation des bronches, Onvoit done
que 'emphyséme se lie d'une maniére presque nécessaire 4 la
bronchite dans sa période de crudité (1). Mais il est bien en-
tendu que cette lésion mécanigque des vésicules, trés-circon-
serite et dis lors pea apparente quand la bronchite n'affectera
qu'un simple ramean des bronches, sera an contraive (rés-
¢tendue et trés-apparente quand 'arbre bronchique tout entier
sera affecté. .

Un autre symptéme propre a la bronchite dans la période
de crudité, et qui dépend comme l'emphyséme de I'ob-
struction des bronches et de la difficulté du passage de 'air
respiré, c'est la dyspnée. La dyspnée n'est pas le résultat de
I'emphyséme; elle est avec I'emphyséme Ueffel simultané de
['obstruction des bronches, et elle disparait avec lui quand la.
liberté du passage de U'air dans les voies bronchiques est en-
tierement rétablie.

2° Dans la période de maturation de la bronchite, les choses
se passent différemment. :

Comme le mucus sécrété par la membrane muqueuse est
beaucoup moins visgueus que dans la période de erudité,
cette circonstance suffit pour modifier d'une maniére pro-

(1) La dilatation des vésicules adriennes survient toutes les fois
que l'air est vivement comprimé par les puissances expiratrices
entre les vésicules d'un cdté et la glotie de Pautre. C'est pour cela
qu'on I'observe dans le croup , la cofqueluche, Peffort, asphyxie
par submersion, et enfin dans la bronehite surtont, quand. celle-

ci est généralisée el qu'elle s'accompagne de rales vibrants.
Ve —xvin, p
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fonde les symptémes qui se groupent pour constituer la
période de maturation. C'est ainsi que :

La toux est facile, moins fréquente que dans la période de
crudité, Elle n'a pas un timbre sec ou sifflant; bhien an
contraire, elle est grasse, c'est-a-dire qu'elle saccompapgne
d'un gargouillement laryngo-trachéal qui s'entend a distance,
et qui tient & lagitation du mucus fluide, par le passage
de 'air brosquement chassé dans les mouvements de toux. Le
mucus est expectoré en abondance ; son aspect est variable,
su conleur est le plus ordinairement verditre; il est constitug
parduo mucus proprement dit ou par du moco-pus. L'expec-
toration de ce mucus ne s'aceon pagne pas de pituite, ot bien
celle-ci n'estrejetée qu'en trés-pelite quantité.

Le mucus ne peat pas étre séerété dans les rameaux bron-
chigques, sans les obstruer plus ou moins, et sans faire dis lors
obstacle au passage de I'air. Mais, altendu que ce mucus est
beaucoup plus liguide que dans la période de erudité, et que
sa liquidité permet & I'air de 'écarter on de le soulever sous
torme de bulle, il en résulte que les rales de la période de ma-
turation ne sont pas vibrants, mais bien bullaires ! cest-i-dire
qu'ils sont constitués par la rupture de bulles, dont la gros-
seur ¢t la quantité varient suivant le diamétre et le nombre
d& rameaunx bronchiques ot elles se sont formées,

L'air qui se trouve emprisonné entre le muocus et exteé-
mité vésiculaire de la bronche peut, par suite de la difficolte
qu'il éproave & étre expulsé dans Pexpiration , réagir par son
élasticité tant sur les vésicules que sur les parois des rameanx
bronchiques et les dilater. Il y a donc emphyséme et dilata-
tion des bronches dans les bronchites caractérisées par la
présence des riles bullaires , comme dans celles qui se lient a
des réles vibrants; c'est un point qui est établi par les docu-
ments que nous fournissent les observateurs, Mais nous ver-
rons aussi en méme temps que dans le cas des riles bullaires
I'emphyséme est beaucoup moins marqué que s'il y a des riles
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vibrants; chose facile & comprendre par la liquidité du mueus
qui, dans la période de maturation, offre moins d’obstacle A
lespiration de lair, et dés lors favorise moins la réaction
élastique de Tair contre les vésicules que dans la période
de crodite,

Il en est de méme de la dyspode, qui existe également dans
la période de maturation, comme résultat de Pobstruction des
bronches parle muens liquide. Cette dyspnée,  quantité égale
de mucosité, sera beaucoup moins intense dans la période de
maturation que dans celle de erudité , & canse de la liquidité
plus grande du mucus et de I'obstacle moindre qu'il apportera
au passage de l'air.

Ll est peat-étre inutile de dire que ces deux périodes ne sont
pas toujours parfaitement tranchées. Souvent en effet, sur un
méme malade affecté de bronchite , on trouve tout & la fois
des rales vibrants et des rdles bullaires, ¢'est-a-dire que dans
certains rameaux bronchiques il ¥ a do mucos demi-solide ,
tandis que dans d'autres il est beaucoup plus liguide.

Maintenant que nous avons donné d’une maniére précise
et succinete les symptomes de la bronchite, il nous sera facile
de faire ressortiv ce qu'il y a de commun et de différentiel
entre ces symplomes et ceux de la trachéite. '

La toux présente les mémes caractéres dans les denx pério-
des de crudité et de maturation de la trachédite ou de la
bronchite. Elle est également fréquente, quintense, 3 timbre
sec ou sifflant, dans le premier cas; facile, peu fréquente,
grasse, dans le second.

Il en est de méme de l'expectoration, qui est difficile et qui
donne lien au rejet de mucosités rares, demi-solides, avee ou
sans matiére piluitense, dans la période de crudité de la tra-
chéite et dela bronchite. Quand au contraire ces maladiessont
en période de maturation, I'expectoration ne présenté pas de
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différence sous le rapport de la (aeilité avee lagquelle elle se
fait, sous le rapport de 'abondance des mucosités, quoi sont
alors bien moins consistantes que dans la période précédente.

Voila pour les symptomes communs; nous allons passer
maintenant anx symptomes différenticls. :

Les riles sont fort rares dans la trachéite. Nous savons que
leur absence si habituelle tient & ce que, la capacité de la tra-
chée étant considcrable, les mucosités peuvent étre déposées
en grande quantité sur les parois trachéales, sans faire obsta-
cle au passage de I'air. Quand ces muocosités viennenl mo-
mentanément i sagglomérer dans un point du tube trachéal,
soit spontanément, soit aprés un mouvement de toox, il peat
se produire des riles. Ces riles peuvent s'entendre 4 distance,
et ils si¢gent sur la partie moyenne du cou et de la partie su-
périeure du sternum; ils sont trés-fugaces et éphéméres : un
mouvement de toux les produit, un mouvement de toux les
fait disparaitre.

Les rales, qui sont si raves, si éphéméres, dans la trachéite,
sont habituels et permanents dans la bronchite, et cela par
suite d'une disposition anatomicque des bronches qui est loute
différente de celle de la trachée. En effet, le diamétre des
bronches, surtout des rameaux du deuxiéme, troisiéme ou gua-
tritme ordre, est bien moins considérable que celui de la tra-
chée. Dés lors, il ne peut guére y étre déposé du mucus, sans
gque ce mucus fasse obstacle an passage de l'aiv et doune
lieu & des riles. Les riles de la bronchite siégent dans tous les
points du thorax vis-i-vis desquels se (rouvent les rameaux
affectés. Ils sont limités & un espace cireonserit, quand la ma-
ladie est partielle; d’'auntres fois, quand la bronchite est géné-
ralisée, ils s’entendent sur toute I'étendue des parois thora-
ciques. On ne les percoit jamais a distance.

Puisque les riles sont un caractére de la bronchite, la dys-
pnée doit en étre un autre symptome caractéristique. Il est
impossible en effet d’admettre que les riles accusent un obsta-
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cle an passage de l'air, sans que cet obstacle ne produise de la
dyspnée, Dans la trachéite, au contraire, od le mucus ne peut
jamais produire que quelques riles ténus et fugaces, il ne
résulte jamais de ce muens un obstacle qui empéche notable-
ment le passage de Iair et qui donne lieu 3 de la dyspnée.

La dyspnée, que je présente comme un symptoéme inhérent
& la bronchite, doit évidemment étre proportionnelle au nom-
bre et a l'intensité des obstacles que le mucus produit dans la
perméahilité des voies bronchiques. Cette dyspnée sera ex-
trémement légére et méme nolle, si un petit rameau bronchi-
gue est seul affecté ; elle sera plus marquée quand plusieurs,
rameaux présenteront des obstacles et des rales; elle sera
considérable quand la totalité de I'arbre bronchique sera,
obstrude. ;

La dyspnée sera plus considérable si, 4 quantité égale,
le mucus est épais ou demi-solide, que s'il est assez li-
quide pour étre soulevé par Iair;si, en un mot, la bron-
chite s'accompagne de rales vibrants, que sielle s'accompagne
de rales bullaires. Et de deux bronchites accompagnées de
riles vibrants, celle qui en sus de ces riles présentera des ab-
sences partielles de murmure vésiculaire donnera lieu a une
dyspnée plus intense que celle dans laquelle on entendra tout
a la fois les riles vibrants et le murmure vésiculaire. Nous en
avons déja donné la raison: c'est que l'obstruction bronchique
qui produit une absence partielle de murmure vésicolaire est
compléte, tandis que celle qui donne lien & la manifestation
des riles est incompléte, et permet encore quoique difficile-
ment le passage de Pair.

Comme on le voit, il y a une grande variationdans l'inten-
sité de la dyspnée qui se lie & la bronchite. Un peul cepen-
dant réduire & quatre degrés principaux les diff¢érences d’'in-
tensité que présente cette dyspnée. Dans le premier degré ,
qui est le plus [éger de tous, Uindividu affecté n'éprouve de
la dyspnée que lorsqu’il marche, surtout lorsqu’il marehe sur
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un plan incliné et ascendant. Daus le deuxitme degré, ily a
de la dyspnée a I'état de repos; mais cefte dyspnée est médio-
cre. Dans le troisigme degré, la dyspnée est assez forle pour
empécher individu alité de conserver la position horizontale
et pour le forcer de se mettre sur son séant: c'est Uortlio-
priéde desanciens (1). Dans le quatritme degré, la dyspnée est
excessive ; le malade est obligé de quitter son lit, quand il le
peut, d'ouvrir les fenétres et daller y respirer de Uair frais.

L'emphyséme n'existe pas plus que la dyspnée dans la tra-
chéite.

Tris-souvent la bronchite se compliquera de trachéite et
méme de laryngite. On verra alors les symptomes de ces trois
maladies se trouver réunis; ils seront surtout trés-marqués
si on les observe dans la période de crodité. On aura alors,
entre autres symptomes, laltération du timbre de la voix et de
la toux (laryngite); les riles thoraciques, la dyspnée et I'em-
phystme ( bronchite ; les riles du tube trachéal qui s'en-
tendront 4 distance sous forme de siffements (trachéite ), et
lexpectoration difficile d'une petite quantité de mucus demi-
solide avec oo sans rejet de matigre pitviteose. Les riles
trachéaux seront alors beaucoup plus intenses que sila tra-
chéite existait seule; car ces riles tiennent alors autant aw
mucus qui est séerété dans la trachée, qu'a celoi qui, venant
des bronches, s’y est accumulé avant d'¢tre expectoré. La
matiére pituitense qui, dans cette triple complication , est re-
jetée souvent en trés-grande quantité, tient 4 la sensation
irritante de corps étranger que déterminent tout & la fois
dans le tube laryngo-trachéal, 1* linflammation de la mem-
brane muguense de ee tube, 2° la présence du mucus demi-so-
lide résultant de cette inlammation, 3° la présence du mucus

(1) Ces quatre degrés sont applicables & tous les genres de dys-
poées, a celles gui dépendent d'une affection du cour comme i
celles qui résultent d'un infarctus des bronches,
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des bronches, qui, s'acenmulant dans le tube laryngo-trachéal
avant d'étre expectoré, vient s'ajouter i celui qui a été séerété
par la membrane muqueuse du larynx et de la trachée,

11y a donc, comme on a da le voir, et pour en revenir an
point en litige, une différence considérable entre les sym-
ptomes de la trachéite et cenx de la bronchite. D'un coté {bron-
chite), les rales thoraciques, la dyspnde et I'emphyséme; de
l'antre cOté (trachéite), absence des riles thoraciques, méme
le plus souvent des rales trachéaux, l'absence de la dyspnée et
de 'emphyséme, viendront distinguer deux maladies que ten-
draient a faire confondre ensemble des symptomes identiques
de toux et d’expectoration.

Comme nous I'avons dit plus haut, l'auscultation joue le
principal role dans la distinction de -ces denx affections ; car
si la bronchite n'est pas assez élendue pour déterminer de la
dyspnée et de 'emphyséme, on aura au moins quelques riles
limités 4 des points circonscrits du thorax, pour nous
apprendre qu'elle est le point de départ des mucosités
expectorées. Et par contre, si dans un cas de maladie carac-
térisée par de la toux et de lexpectoration de mucosités, en un
mot si dans un cas de catarrhe des voies adriennes, il n'y a ni
dyspnée ni emphyséme, si l'on ne découvre aucun rile non-
senlement dans le thorax, mais encore sur la trachée, on de-
vra localiser dans le tube laryngo-trachéal un tel catarrhe,
qui, pour le dire en passant, est trés-fréquent, beaucoup plus
fréquent que le catarche des bronches.

Malgrésa grande fréquence, le catarrhe trachéal est une af-
fection quon a rarement 1'occasion d'observer dans les hdpi-
taux. Il constitue ces riumes égers, ces calarrhes insigni-
fiants dans lesquels il n’y a ni altération de Ia voix ni douleur
au larynx, comme dans la laryngite, ni dyspnée comme dans
la bronchite ; et dés lors, il ne force les malades de la classe
ouyriére i venir réclamer les secours de Part que lorsqu'il
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s'accompagne de fidvre et d’anorexie, comme cela se voit par-
ticuliérement pendant les épidémies de grippe.

Nous avons déja dit que la trachéite était méconnue sous le
nom de bronchite, enajoutant que dans la pathologie actuelle
on n'admettait quedes bronchites et deslaryngites. Nous nous
sommesdemandé alors quel nom portaitlabronchite vraiedans
lamédecine actuelle, puisque ce nom était usarpé par la tra-
chéite. Cest maintenant le moment de répondre & cette
question. :

La bronchite, comme nous le savons, a pour symptome ca-
ractéristique des riles thoraciques et de la dyspnée. Quand
ce dernier symptdme est 4 peine marqué on est nul, ce qui
tient & la circonscription extrémement limitée des riles et au
pen d'obstruction des voies bronchiques, l'affection conserve
son nom de bronchite et se confond dés lors sous ce nom avee
la trachéile. 5i au contraire l'obstruction des bronches an-
noncée par des riles nombreus est ¢tendue et portée au point
de produire de la dyspnée, la bronchite s'appelle alors em-
plyséme pulmonaire, astiime, bronchile capillaire, ete.,
suivant cerlaines circonstances symplomatologiques que
nous ferons connaltre.

Nous allons entrer dans tous les détails nécessaires a ladis-
cussion de ces différentes dénominations, en faisant ['histoire
(ue nous avons annoncée en téte de ce travail, de devx formes
de la bronchite.

(La suite au prochain niméra.)
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DE L'EMPLOI DES BAINS ET DE LEUR UTILITE DANS LE TRAI-
TEMENT DE LA FIEVRE TYPHOIDE ;

Par le [r B. BERVIEUX, ancien interne laurdat des hdpitauz de
Faris,

En 1831, Dance publia dans les Archives de méd. (1°® sé-
rie, L. XXV, p. 196} un mémoire trés-remarquable sur les -
diverses méthodes de traitement de la figvre typhoide. Nous
allons reproduire un passage extrait de ce travail qui nous
parait U'expression assez exacte de l'opinion la plus géné-
ralement répandue sur l'emploi des bains dans le trai-
tement de cetle maladie : «Quant aux hains, dit 'anteur,
ils constituent un moyen précieux et trop négligé, mais dont
I'emploi n'est réservé que pour une certaine période de la ma-
ladie et sous certaines conditions. Rien ne nous a parn plus
favorable pour seconder la convalescence que des bains tigdes
et répétés, administrés i I'époque o la fidgvre est tombée, et
lorsque la peau ne reprend point ses fonctions ; ils adoucissent
en quelque sorte la rudesse de cette membrane , et la disposent
i une douce moiteur qui est le signe le plus assuré d'une pro-
chaine guérison. Mais, avant d’aveir recours aux bains, il
faut examiner soigneusement I'état des viscéres pectoranx par
tous les moyens d'investigation connus de nos jours. Trop
souvent la convalescence est retardée par des eatarrhes ou des
pneumonies qui ont couvé sourdement pendant Pacuité des
symptdmes, et s'annoncent ensuile par une petile toux assez
insignifiante d'elle-méme. On concoit que dans ces cas le
moindre refroidissement peut avoir des inconvénients, et que
les bains ne sont pas aussi convenables, ou du moins exigent
dans leur administration une prudence dont on ne doit jamais
s'écarter, d'ailleurs, a Végard d'individus relevant 4 peine de.
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maladie, et susceplibles d’élre impressionnés d’une manitre
facheuse pour la plus petite cause. »

Ainsi les bains constitueraient un moyen précieux et trop
négligé, mais sculement dans la convalescence des fitvres ty-
phoides, et encore faudrait-il excepter tous les cas oo se ma-
nifesteraient les symptOmes de quelque bronchite. A ce
compte, et vu la fréquence extréme des accidents pectoraux,
la valeur de ce moyen réputé précieux se trouverait singu-
litrement réduite, et le public ne serait pas, aprés tout, bien
coupablede I'avoir trop négligé. Mais nous possédons quarante-
cing observations a I'aide desquelles nous espérons pouvoir
établir d’'une maniére incontestable que la médication dont
il s'agit se recommande par d'autres titres et de plus réels a
Fattention eta 'estime de tous les praticiens ; qu'il n'en est pas
peut-étre qui satisfasse & un plus grand nombre d’indications,
et dont I'emploi expose & moins de dangers. A Uheure ot 'on
repousse dans la pratique 'adoption exclusive de toute espéce
de méthode de traitement, & I’heure oi1 'on prend i chacune de
ces méthodes ce qui répond le mienx avx indications ¢u'on a &
remplir, & I'heure enfin o I'on fait avant tout, et pour tran-
cher le mot, la médecine des symptdmes, nous avons pensé
(u'on nous saurait gré de signaler les services quiest appelé &
rendre un reméde que des craintes mal fondées avaient
presque complétement banni du traitement de la fitvre ty-
i}hﬂide.

Pour mettre un pen d'ordre dans la discussion des titres
avec lesquels emploi des bains dans la thérapeutique des
fitvres graves se présente i notre appréciation, nous passe-
rons en revue les divers symplomes qui caractérisent cette
maladie, et nous dirons, en nous fondant sur le résultat de
10s observations, ce qu'il faut attendre de Papplication du
reméde indiqué & ces divers cas, ce qu'il pent et ce qu'il ne
peut pas. -
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Les sympldmes de la figvre typhoide peuvent se diviser en
symptomes relatifs, 1° & Pétat du pouls, 2° aux organes di-
gestifs, 3° aox organes respiratoires, 4 au systéme nerveux,
5° aux organes des sens et & la peau. Signalons parmi ces
symptdmes ceux que l'action des bains a paru plus ou moins
notablement modifier.

Et d'abord quelle a été l'influence des bains sur I'état du
pouls?. Cette influence nous a paru porter beaucoup plus sur
la qualité que sur la quantité des battements, 11 est cependant
incontestable que le chiffre des pulsations, chez les individus
auxquels des bains avaient été administrés, a sonvent et con-
sidérablement varié. Mais il nons est impossible de mettre ces
variations sur l¢ compte du mode de trailement employé. Tan-
Lot , en effet , le pouls continuait de s'élever dansune progres-
sion croissante ; tantdt, au contraire, il g'abaissait de jour en
jour; d'autres fois il subissait des fluctuations non-seulement
d'nn jour a l'antre, mais encore dans la méme journée, tontes
circonstances qui se présentent chez les sujets typhoides sou-
mis & n'importe quelle méthode de traitement ; il ne nous a
done été permis de rien saisir de constant a cet égard. Nous
serons beaucoup plus précis 3 Tendroit des modifications
éprouvées par les qualités du pouls. Lorsque , par exemple, les
malades s'élaient présentés & nous avec un pouls dur, serré,
étroit, il suffisait de deux ou trois bains, quelquefois méme
d'un seal, pour le développer, 'élargir, et lui enlever une
grande partie de sarésistance, Dans quelques cas méme, nous
avons yu un pouls devenu petit, faible, tremblotant, re-
prendre de la force et de 'assurance, et s'il est vrai de dire
que dans aucun cas il n'a reconvré immédiatement sa sou-
plesse et son ampleur normeles, il n'y a aucone exagération &
avancer qu'il tendait tonjours & s'amender, i se rapprocher de
son type le plus régulier et le plus parfait, En résumé, pas
d'action appréciable sur Ta quotité des battements du pouls .,
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mais modification avantageuse et constante de ses autres qua-
lités.

Les symptdmes relatifs a 'appareil digestif comprennent la:
diarrhée, la constipation , les douleurs abdominales , les pheé-
noménes gastriques, le météorisme, I'état de la cavité buc-
cale, et la soif. Tous ces symptomes ne sont pas également
susceptibles d'étre amendés par I'action des bains. La diar-
rhée, par exemple, et la constipation ne nous ont jamais.
puaru se modifier, svit assez notablement , soit assez rapide-
ment , sous Uinfluence de cet agent thérapeutique , pour que
nous puissions en aucun ¢as revendiquer en sa faveur la dis-
parition de 1'un ou de l'autre de ces accidents. Dans notre con-
viction intime, l'influence des bains sur I'accomplissemeut
des fonctions intestinales troublées par I'altération des plaques
de Peyer a toujours élé heureuse. Elle a dt plus d'une fois
modérer l'intensité du dévoiement en calmant Uacuité des phé-
noménes inflammatoires; elle a d0 non moins souvent faciliter
les évacuations alvines suspendues ou devenues difficiles.
Mais les faits ne parlent pas assez haut pour que nous puis-
sions ériger en principes, en lois, nos opinions persounnelles
a cet égard. Qu'il nous suffise d'établir que si l'on peut, a la
rigueur, contester 'action bienfaisante des bains dans les cas
de diarrhée ou de constipation, rien n'est mieux démontré,
en présence de ces deux accidents, que l'innocuité de I'agent
modificateur en question. Nous garderons la méme réserve a
I'égard du météorisme et de certains phénoménes gastriques,
tels que les nausées et les vomissements, lorsqu'ils se pro-
duisent; mais nous appellerons I'attention d’'une maniére
toute particulitre sur les modifications qu'apporte I'emploi
des bains, 1° aux douleurs abdominales, 2° & I'état de la
langue, 3° a I'intensité de la soif.

Les douleurs abdominales sont de deux ordres: celles quise
manifestent spontanément, en 'absence de toute pression, et
eelles qui se révélent par la pression plus ou moins forte exer-
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ede sur un point de labdomen , le plus habituellement une
des fosses iliaques. Les premiéres s'accompagnent soovent de
météorisme, d'une tension plus ou moins grande de la pean
du ventre, d'une sensibilité excessive de cet organe, Elles
semblent reconnaitre pour cause la distension des parois intes-
tinales par les gaz et les liguides que la muqueunse séeréte en
quantité tout & fait anormale. Eh bien! cette premiére caté-
gorie de douleurs abdominales, ainsi que les phénoménes que
nous venons de signaler, et dont la présence coincide avec
leur apparition, sont susceptibles d'étre trés-notablement
amendés par I'action des bains. Dans le nombre de cas Fort
heureusement peu élevé, huit sur quarante-cing, ol nous
avons vo sc produire cette sorte d'accidents, il ne nous est
arrivé que deox fois de voir 'emploi des bains rester sans au-
cun sucees. Dans les autres cas, deux ou trois bains adminis-
trés & quarante-huit heures de distance donnérent les résul-
tats suivants : Les douleurs abdominales étaient complétement
calmées; le ventre avait perdu celte sensibilité extréme qui
n’en permettait pas méme, les jours précédents, I'exploration
par le toucher ; on pouvait presser assez fortement la masse
intestinale, lui imprimer méme des mouvements de ballote-
ment assez pronuncés , sans que le malade ressentit autre chose
qu'une douleur vague, obtuse , le plus souvent limitée 4 un
point de la cavité alvo-pelvienne. S'il existait précédemment
du météorisme , une tension plus ou moins vive, plus ou
muins doulourcuse des parois abdominales, ces symptOomes
faisaient bientdt place & un affaissement plus ou moins mar-
qué du ventre, & un retour non moins sensible de cet organe
vers sa souplesse et son indolence normales. Quant avx dou-
leurs qui ne se manifestent que par une pression exercée sur
un des points de l'abdomen, les régions iliaques ou ombili-
cale par exemple, et qui tenaient probablement 4 la lésion
des placues de Peyer ou & un état phlegmasique de la mu-
queuse inlestinale, elles s'amendérent aussi sous l'influence
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des bains, mais, il faul lavouer, avec beaucoup de lenteur. 11
faut cependant distinguer ici les cas on I'affection typhoide
apparut sous une forme bénigne de ceux ot elle offrit une
certaine gravité. Dans les premiers, le bienfait de la médica-
tion par les bains fut toujours on ne peut plus manifeste ;
dans les autres, le résultat désiré se faisait plus ou moins
longtemps atiendre, mais en définitive il y avait conslam-
ment, aprés administration de quatre, cing ou six bains dis-
tancés comme on I'a dit plus haut, un soulagement marqué.
En somme, les bains seraient du plus grand secours contre
les douleurs abdominales; ils dissiperaient plus on moins com-
plélement celles qui se manifestent spontanément , ainsi que
le cortége de symplomes qui les accompagnent; ils atténue-
raient singuli¢rement, quand ils ne les font pas disparaitre ,
celles que réveillent les pressions exercées sur le ventre dans
les points correspondants aux parties malades do tobe di-
gestif. :
Nous n'avons pas en moins  nous louer de 'emploi de cette
méthode thérapeutique en ce qui concerne I'état de la langue.
3i, dans une notable partie des cas, la langue des sujets
typhoides s'éloigne peu des conditions naturelles, s'il est vrai -
qu'elle reste quelgquefois, jusqu'au bout de la maladie , molle,
souple, enduite,  des degrés divers, d'une couche limoneuse
d’une teinte ou blanchatre ou jaunitre; tout le monde sait
aussi que le plus souvent, & une période plus ou moins avan-
cée de cette redoutable affection, et, dans certains cas,
presque d’emblée, il survient du cOté de la langue des ehan-
gements, d'odt le praticien conclut & un pronostic. plus ou
moins grave. Chez certains malades, on observera une rou-
geur d'une intensité variable, accompagnée d'un pigueté
sanguin , et d'une sécheresse comme rdpeuse; chez d'auntres,
se joint A cette rougeur un encrofitement épais , noirdtre, avec
des sillons plus ou moins profonds et une exsudation pultacée
ou couenneuse, Les Iévres méme et le reste de la cavité buc-

page 30 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=30

EBITH

FIEVRE TVIHOIDE, 31

cale participent plus ou moins i cet état d'encroditement; la
mugueuse qui les tapisse se recouvre , comme on dit, de fuli-
ginosités; la salive n'a plus sa ténuité ordinaire; elle se con-
eréte, pourainsi dire, et se transforme en mocosités filantes
¢paisses, que le malade s'efforce en vain d'expulser. Le re-
méde le plos efficace & cet état Ficheux de la muquense buc-
cale, ¢'est incontestablement I'emploi des bains, Comment
agissent-ils pour modifier ces produits viciés de la sécrétion
salivaire, pour amollir ces croutes, faire disparaitre ces fuligi-
nosités, et rendre aux surfaces desséchées lenr humidité,
leur souplesse normales ?

Nous n'avons pas i rechercher comment ces résultats s'ob-
tiennent sous I'influence du moyen expérimenté , maissi vrai-
ment on les obtient. Or nous répondons & cette derniére ques-
tion par dix-lhuit observations dans lesquelles nous avons noté
des modifications semblables chez les sujets soumis & ce mode
de traitement. Tous présentaient une sécheresse plus ou moins
intense de la langue, avec prédominance de la rongeur chez
les uns et de I'état fuligineux chez les autres. Grice A Paction
salutaire des bains, tous, aprés un intervalle de temps va-
riable, éprouvaient une amélioration trés-sensible dans les
conditions ol s'¢tait trouvée d’abord la muqueuse linguale.
Celle-ci, naguére desséchée et comme racornie, rude au tou-
cher, fendillée, rouge, ou recouverte d'un enduit épais et
noiritre , redevenait souple, molle, humide | onctaeuse, d'une
couleur rosée sur les bords et 4 la pointe, avec ud endiit
plus ou moins épais, il est vrai, 4 la face supériéure et sur-
tout a la base de l'organe , maisdont les caractéres n'offraient
plus rien de ficheux, et quid'ailleurs disparaissaient anssitot
que les malades étaient en état de prendre quelques aliments
solides. Dans deux cas, le mieux observé du coté de la langue
ne persista pas, mais il est & remarquer que cﬂ'I-‘urf:nt-prﬁt-.i-
sément les seuls o nous etmes a déplorer une terminaison
funeste. ' iy
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Ainsi rien de plus manifeste que linfluence heareuse des
bains sur I'élat de la langue; elle nous a paru également
évidente en ce qui concerne un phénoméne dont la présence
n'est pas moins pénible aux malades que la sécheresse et les
fuliginosités dont la muqueuse buccale devient souvent le
siége & une certaine période de la ficvre typhoide, et qui
coinecide d'ailleurs presque toujours avec ce symptome; J'en-
tends parler de la soif. Presque constamment au début de la
maladie, et plus généralement a 1'époque on I'état fébrile al-
teint son maximum d'intensité, une soif ardente se déclare,
que I'abondance des boissons délayantes ne réussit pas a cal-
mer. Nous ne connaissons pas pour combatlre cet accident
presque immanguablement lié an développement de la fiévre,
de moven plus efficace que 'administration des bains. Ainsi,
dans les cas les plus rebelles & tous les moyens vulgairement
employés, dans ceux ol I'apparition de la soif coincidait avec
une sécheresse extréme de la muquense buccale , une chaleur
brolante & la peau et un mouvement précipité du pouls, les
bains ont toujours apporté un soulagement marqué aux ma-
lades, quand ils ne les débarrassaient pas définitivement de
cette eruelle sensation. _

Ainsi trois des symptomes relatifs a 'appareil digestif dans
la fitvre typhoide sont puissamment modifiés par laction des
bains, savoir, les douleurs abdominales, I'état de la cavité
buceale, et la soif. §'il ne nous a pas été possible de constater
aussi positivement les avantages de cet agent thérapeutique
en ce qui concerne les autres symplomes , au moins 'examen
consciencieax des fails nous autorise & dire qu’il n'a exercé
sur ces divers accidents aucune influence fichense.

Nous arrivons & I'examen des symplomes de la prisence
desquels on pourrait se faire et on s'est fait , comme le prouve
le passage cité au commencement de cet arlicle, un argument
pour combattre l'isage des bains dans le cours de la fitvre
typhoide; nous voulons parler des symptdmes pectoraux, Ces
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symptdmes consistent, ainsi que le démontrent les observa-
tivns de M. Louis, dans l'existence d’un rile sec et sonore, ou
siflant, quelquefois muogqueux, ordinairement universel et
bruyant; dans une toux assez faible, qui géne peu les ma-
lades; dans I'expectoration de crachals peu abondants, mu-
queux , quelquefois semblables & une dissolution de gomme,
et, chuse digne de remarque, dans l'absence presque totale de
la dyspnée. En présence de ces symplomes caractéristiques
de la bronchite qui atteint si souvent les sujets typhoides, est-
on suffisamment antorisé a s'abstenir de 'emploi d'un moyen
dont nous venons de signaler les avantages pour dissiper plus
ou moins complétement les divers aceidents que nous avons
passis en revue. L'expérience nous permet d'affirmer que, si
le danger que 'on redoute en pareil cas n'est pas tout a fait
imaginaive, il est an moins si Facile & éviter qu’il ne saurait
constituer une conlre-indication. En effet, sur vingt-huit cas
dans lesquels nous avons nolé les symptdmes de la broncehite
chez les individus sonmis & notre observation, il ne nous est
pas arrivé une seule fois de voir survenir, i la suite de 'admi-
nistration des bains, une exagération dans I'intensité des
symptomes pectoraux. Il est veai quion eut tonjours le soin de
placer les baignoires auprés du lit des malades, et qu'on en-
toura ceux-ci de toutes les précautions nécessaires pour em-
pécher l'impression de I'air sur la surface du corps au sortir
du bain, et prévenir ainsi les effels d'un refroidissement,
Mais si 'on considére que chacun de nos sujets a pris en
moyenne environ six bains, chiffre qui, multiplié par le
chiffre total de nos malades , quarante-cing, donne le nombre
assez considérable de deux cent soixante et dix, on voit que
deux cent soizante et dix bains ont pu étre administrés non-
seulement sans aggraver les accidents pectoranx chez ceux
qui en étaient atteints , mais encore sans déterminer ancun ac-
cident semblable chez ceux qui en étaient exempts. Nous le
demandons , si vraiment il existait a 'administration des bains
Ve — xven. 3

page 33 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=33

EBITH

34 MEMOIRES ORIGINAUX,

dang le cours de la figvre Lypholde aucun danger sérienx, ne
serait-ce pas un bonheur inoui que davoir su I'éviler deux
cent soixante etdix fois? En bonne conscience, nous ne saurions
novs flatter on d'une telle chance ou d'une telle habileté,
Il v a dans cette somme de faits un enseignement qui, nous
l'espérons , sera profitable aux vrais amis de l'art, & ceux qui
cherchent de bonne foi la verité. On comprendra le néant de
ces lerreurs imaginaires qui se transinellent de génération cu
sénération , qu’on acceple sans contrdle , et gui éloignent le
praticien de I'emploi de moyens qu'il croit ntiles, mais dont on
Ini a appris 4 s'exagérer les dangers. Admellons-les encore,
ces dangers ( et dans notre croyance ils ont bien peu de réa-
lit¢), serait-ce une raison pour repounsser le modificaleur &
I'nsage duquel ils seraient inhérents? Mon, pas plus que la
saignée , dont vous vous servez tous les jours, et qui , méme
entre des mains exercées , peul donner lien 8 des accidents
redoutables. Done les bains, administrés avee toutes les pré-
cautions convenables, ne sont pas contre-indiqués dans le
cours de V'affection typhoide , puisqu’ils n'entrainent aucun
inconvénient chez les individus exempls des symplomes de la
bronchite , puisqu'ils ne tendent point & aggraver celte sorie
daceidents chez les malades qui les présentent, méme 4 un
degré assez prononcé. Les bains seraient-ils susceptibles d'at-
ténoer les accidents pectoraux quand ils existent? Nous n'ose-
rions laffirmer.

Les symptomes relatifs & lappareil eérébro-spinal nous
ont paru peun susceplibles de s'amender sous l'influence des
bains; c'est du moins ce que nous pouvons -affirmer pour
le délire , la somnolence , la stupeur, la carphologie, les sou-
bresauts des téndons, et en général pour tous les accidents
qui sont considérés comme aggravant particuliérement le
pronostic. Mais nous ferons une exception en faveur d'un ac-
cident qui est, avec la diarrhée, un des signes les plus con-
stants par lesguels se révitle Uexistence de Uaffection (yphoide,
el qui, de plus, est pour les malades un sujet de souffrances
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Irés-vives , et par suite de plaintes trés-fréquentes , la céphal-
algie. Tout le monde sait, en effet ., combien opinidtre et com-
bien intense est souvent la céphalalgie dans la maladie dont il
gagit. Or, cesl précisément sous le donble rapport de Vin-
tensité et de la durée que nous avons vu se modifier le sym-
plome en question. 1l ne disparat jamais, il est vrai, complé-
tement dés ladministration des premiers bains; mais aprés
six ou huit jours de traitement, il avait en général tellement
perdu de sa force . quand il ne s'¢tait pas déja tout a fait dis-
sipé, qu'on pouvait cesser de s'en préoceuper. La moyenne
de sa durde a ¢é1¢ de six 4 huit jours , au lien de dix a douze,
comme l'ont éerit tous les antenrs. Dans ancan cas, il n'a per-
sisté pendant tout le cours de la maladie, comme on 1'a ob-
servé gquelquefois. 1l a, en un mot, subi des modifications
Lellesqu'il nous est impossible de n'en pas reporter tout 'hon-
neur a 'agent thérapeutique que nous préconisons. Nous re-
commanderons, & ce propos, une précaution dont I'oubli
non-seulement compromettrait, en pareil cas, le succés de la
médication par les bains, mais pourrait entrainer un résultat
diamétralement opposé & celui que nous avons obtenu en l'ob-
servant scrupuleusement. Celte précaution consiste 3 ne pas
trop élever la température du bain. En se soumettant 2 ce
précepte , nous avons la conviction qu'on modifiera toujours
avanlageusement les troubles dont le systéme nerveux peut
étre le sicge, mais surtout I'accident sur lequel nous venons
d'appeler I'attention.

Reste & examiner un dernier ordre de symptimes, ceux
qui se manifestent du coté des organes des sens. Parmi ces
organes, la peau est le seul dont I'état nons ait parn modifié

. par I'adminisiration des bains. Si 'on veut bien se reporter a

la citation que nous avons faite an commencement de ce tra-
vail, on yverra les avanlages qu'on a déja retirés dans la con-
valescence de I'emploi des bains en ce qui concerne la mem-
brane tégumentaire, ct on pourra déja prévoir ceux que nous
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avons obtenus 4 I'aide du méme moyen pendant le cours de
la maladie. « Les bains tiédes et répétés, dit auteur cité, ad-
ministrés & 'époque ot la fievre est tombée, et lorsque la
peau ne reprend point ses fonctions, adoncissent en quelque
sorte la rodesse de celte membrane, et la disposent 4 une
douee moiteur qui est le signe le plus assuré d'one prochaine
pucrison. » Nous I'avons déjd dit plus haut, si Femploi des
bains chez les snjets typhoides devail étre limité A la conva-
leseence, et s'il fallait toujours attendre le moment ol la
fitvre est tombée pour les prescrire, ce moyen ne mériterait
certainement pas la peine que nous prenons d'en signaler les
avantages, et un role si restreint justifierait amplement 'oubli
dans lequel on l'a laissé tomber. Mais nous avons garde de
jrartager de tels errements, et nous disons : c'est 4 I'époque
oft In fievee se manifeste, cest a U'époque ol elle atteint son
maximum d'intensité , c'est audébut , 'est pendant la période
de progrés, et non dans la période de déclin de la maladie
que la médication par les bains est appelée & rendre d'im-
menses services au praticien, car c'est alors surtout que la
peau suspend pour ainsi dire ses fonctions, qu'elle devient
rude , séche, brolante, qu'elle se couvre de taches lenticu-
laires , de sudamina, de pétéchies, de vergetures, qu'elle a
besoin, en nn mot, d'¢tre rendue & son élat physiologique et
normal. il existe en effet & l'usage des bains, dans le cours
de la fievre typhoide , quelques avantages, ct si, parmi ces
avanlages, il en est on que le relevé de nos observations
mette principalement en lumiére, c'est incontestablement
celui de rendred la pean ses qualités normales et la liberté de
ses fonctions. Cest dans les cas graves que Taction bienfai-
sante des bains sur la peaun apparaissait dans toute son évis
dence. Ainsi, lorsque Ta chaleur dont cetle membrane était le
sitge devenait dcre. mordicante | lorsqu'd celte élévation de
température sajoulait une sécheresse excessive, une aprelé
toute particulitre an foucher, qui témoignaient de la suspen-
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sion des fonctions perspiratrices, il suffisail d'un seul bain pour
obtenir an bout de vingt-quatre heures , quelquefois moitié
moins, les modifications suivantes : la chaleur de la peau,
bien que dépassant encore les limites dans lesquelles elle os-
cille & I'état ordinaire, avait perdn ce qu'elle présentait d'Acre,

~ d'intolérable méme pour la main de l'observateur; elle avait

repris sa souplesse et sa moiteur habituelles; souvent il
nous est arrivé de trouver, le lendemain de Padministration
d’un bain, la surface tégumentaire couverte d'une abondante
transpiration; en un mot, les fonctions de la peau élaient ,
peu de chose prés, rétablies, et ses qualités redevenues celles
fqui se rapprochent le plus do type normal. Ces résullats mé-
riteraient d'étre notds; mais ce qui ne nous parait pas moins
digne de fixer 'attention des praticiens, c'est la rapidité avee
laquelle nous les avons généralement oblenus. Dans quelgucs
cas trés-graves, il est vrai, ol la prostration des malades for-
cait de suspendre Uemploi des bains, les accidents que nous
avions vu se modifier sous 'influence de ce moyen ont reparno
avec leur intensité premiére ; mais cetle circonstance, loin de
desservir la cause que nous plaidons, ne fait que mettre en
évidence la réalilé de action des bains et la nécessité d'in-
sister sur ce reméde aussi longtemps que le permet Pétay
des sujets typhoides. '

En résumant ce que nous venons de dire de l'influence.
qu'exerce l'emploi des bains sur les symptomes qui caractéri-
sentla figvre typhoide, le pouvoir de modifier, on voit que ces
divers symptdmes peavent étre partagés en deux classes dis-
tinctes: ceux sur lesquels cetle action a été nulle, mais surtont
innocente, et ceux sur lesquels cette action a été heureuse.

Cette derniére catégorie comprend les altirations surve-
nues dans les qualités du pouls, les doulenrs abdominales,
I"état de la cavité buccale, la soif, la céphalalgie, et enfin
ruelques-uns des changements dont In pean est le sidge. 1a
premidre calégorie embrassant tous les symplomes cque nows
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wavons pas mentionnés, il est inutile de les rappeler -ici.
Ainsi il existe un certain nombre d'accidents inhérents a la
fitvre typhoide que l'administration prudente des bains tigdes
aura tonjours le pouvoir de modifier plus ou moins avanta-
geuscment , qoand elle ne les fera pas disparaitre; il n'en est
pas qu'elle puisse aggraver oun faire naitre. Avantages d’une
parl , et de Pautre absence de tout inconvénient.

Nous venons de considérer au point de vue des symptomes
les avantages attachés a l'emploi des bains dans le cours de
In figvre typhoide. Yovons maintenant quelle a été Uinfluence
de ce moyen sur la darée de la maladie et sa terminaison, Si
nous ne dations Ie début de la maladie que du jonr dentrée i
I'hdpital | il nouvs serait facile de donner le chiffre exact de
_i_;;gurs qua duré la figvre typhoide chez chacun de nos ma-
lades. Malheureusement il nous a fallu fiser le moment de 'in-
vasion d'aprés les souvenirs trop sonvent infidéles des indivi-
dus qui s'étaient confiés 4 nos soins, et conséquemment nous
ne pouvons donner que comme approximatifs les résultats
suivants. La duorée de la maladie, c'est-a-dire lintervalle
compris entre U'époque de Uinvasion et le commencement de
la convalescence, a varié entre quinze et cinguante-cing
jours, cesdeux chiffres formant les deux termes extrémes. Dans
huit cas, le chiffre de la maladie a oscillé de quinze a vingt
jours; dans vingt-sept cas, de vingt & trente; dans sept cas
de trente & quarante; dans trois cas, de quarante i cinquante-
cing. On voit, en consultant cetle statistique, que le chiffre
de la moyenne ne s'éloignerait guére de celui qu'indiguent
généralement les auteurs, et qu'il ne serait guére permis, par
conséquent , de conclure de cette statistique a 1'influcnee hen-
reuse de I'emploi des bains sur la durée de la fievre typhoide.
Nous ne ferons i cet égard aucune réflexion, laissant a la sa-
gacité du lectenr le soin d’apprécier les autres méthodes. Les
résultats fournis par 'examen de la terminaison de la maladie
chez nos quarante-cing sujets semblent beaucoup p“.is favo-
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rables 4 la médication par les bains. En effet, deux malades
seulement ont suecombé. Nous l'avouerons avec franchise,
nous ne eroyons pas cependant qu'il faille mettre uniquement
sur le compte de U'emploi des bains ces résultats presque mer-
veilleux , si l'on songe qu'entre les mains des meillenrs pra-
ticiens le chiffre de la mortalité varie entre un cinquigme et
un dixiéme, En effet, sur quarante-cing cas, tremte-quatre
onl offert uoe bénignité vraiment remarquable, et, sur les
onze autres, neul pouvaient étre rangeés dans la catégorie de
ceux que les auteurs ont appelés moyens; les deux derniers
furent extrémement graves et se terminérent par la mort. En
nous informant d'ailleurs, dans les services voisins, de ce
qu'on avait observe relativement au pronostic de la fidvre ty-
phoide, nous apprimes que la maladie n'avait cette année-1a,
1847, présenté péndralement qu'une médiocre gravité. Par
conséquent, nons nous abstiendrons encore ici de nous pro-
noncer d’une maniere trop formelle sur les avantages de l'em-
ploi des bains en ce qui coneerne la terminaison, et nous ne
revendiguerons pour ce moyen gu’une partie de 'honneur qui
semblait lui revenir de droit, abandonoant 'autre au hasard
de quelques circonstances tout 4 fait indépendantes du trai-
tement.

Waprds tout ce que nous venons de dire des avantages que
présente 'emploi des bains dans le cours de la igvre typhoide,
il serait facilede conclure & la nécessité d'ériger ce moyen en
méthode générale, comme on 'a fait des évacuations san-
wuines , des purgatifs, des toniques, etc. En effet, un agent
thérapeutique qui a pouvoir de calmer la chaleur brolante
dont la pean devient le siége dansle eas qui nous occupe, de
rendre & cette membrane et ses qualités normales et la régo-
larité de ses fonctions ; d'apaiser lardeur de la soif , de faive
subir au pouls des moditications toujours avantageunses, peut
déja étre considéré comme un agent modératenr de la fidvre;
si I'on se rappelle en ontre son heureuse inAuence sur I'état
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de la langue, sur 'état du ventre, et sur un accident nervenx
trés-commun dans le cours de eette affection , la céphalalgie,
sienfin l'on a présents & la pensée les résultats relatifs 4 la
durée et a la terminaison de la maladie que nous venons d'in-
diquer, on ne sera probablement pas éloigné d’admeltre qu'un
reméde qui réunit tant d'avantages, quisatisfait a tant d'in-
dications, et qui, prodemment administré, n'entraine aucun
inconvénient, mériterait bien d’é¢tre placé sur le méme rang
que les médications dont nous parlions tout a I'heure, et qui
sont considérées, chacune en particolier, par quelques ao-
teurs, comme devant constituer la base du traitement. Mais ,
par cette seule raison que les bains n'ent pas é1é employés
chez nos malades & I'exclusion de tout autre moyen, nous ne
présenterons pas cette médication comme devant constituer
une méthode exclusive. Concurremment avec les bains, on a
prescrit, au début de la maladie,, une émission sanguine dans
les cas bénins, deux dans les cas graves. Nous sommes inti-
mement convaincu que ces deux moyens, les bains et la sai-
gnée , se sont prétés un mutvel secours, qu'ils se sont com-
plétés I'un Pautre. On remarquera cependant que I'nsage
trés-réservé qu'on a fait des évacuations sanguines laisse com-
plétement intactes les conclusions auxquelles nous a conduit
I'examen des avantages procurés par les bains. 8'il est vrai,
comme nous le pensons, qu'une ou deux évacualions san-
guines, pratiquées au début de la figvre typhoide, exercent
sur le développement et la marche de la maladie une in-
fluence générale salutaire, il n’en est pas moins vrai que ce
moyen ne saurait ¢tre considéré comme ayant continué d'agir
longtemps aprés quon lavait mis en usage et comme ayant
engendré tous les résultats heureux dont nous avons nolé la
manifestation sous I'influence des bains. Si donc les bains n'0-
tent rien a la saignée de sa valeur thérapeutique, I'emploi de
la saignée concurrecmment avec les bains ne saurait amoindrir
'importance et I'utilité que nous avons reconnue a ce dernier
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agent. En somme, il ne nous parait pas que les bains doivent
¢lre employés, dans le cours de la fisvre typhoide, i l'exclusion
de tout autre reméde. Nous regardons les évacnations sangui-
nes pratiquées an début et avec réserve comme d'un heureux
cffet sur I'ensemble de la maladie, et nous pensons qu'associées
dans ces limites & 'emploi des bains titdes et répétés, elles
peavent étre appliquées i 'immense majorité des cas. De ces
deux moyens, lequel doit élre considéré comme aunxiliaire de
l'autre, lequel doit occuper la premiére place et constituer la
base du traitement? Clest une question qu'il est inutile de
trancher. Il nous importe pen qu'on donne ala saignée le pas
sur les bains, si, dans la pratique, on ne néglige l'emploi ni
de 'une ni des autres, et si, prenant en considération les
avantages trop longtemps méconnus de ces derniers, on les
reléve de T'oubli on ils étaient jusqualors restés. D'ailleurs,
n'appartiennent-ils pas tous deux & une seule et méme mé-
thode connue sous le nom de méthode antiphlogistique, et
en préconiser Ualliance , n'est-ce pas toujours seryir une seole
et méme cause ? Seulement, tandis que des praticiens distin-
gués recommandent I'emploi des émissions sanguines et né-
gligent I'usage des bains, nous recommandons, nous, I'em-
ploi répété des bains associé aux émissions sanguines , celles-
c¢i devant étre pratiquées avec une cerfaine mesure.
Recherchons en terminant 'l existe des contre-indications
alemploi des bains dans le traitement de la fi¢vre typhoide, et
déterminons les limites dans lesquelles il convient dappliquer
cette médication. Une des circonstances qui semblaient devoir
Ia contre-indiquer le plus formellement , ¢'élait 'existence des
accidents pectoravx. Or nous avons établi plus haut que sur
deux cent soixanie et dix bains environ qui avaient été adminis-
trés a la totalité de nos malades, aucun n'avait aggravé ces
accidents quand ils existaient , et ne les avait provogués quand
ils n'existaient pas. La bronchite qui se manifeste chez les su-
jets lyphoides ne saurait donc constituer une contre-indica-
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tion sérieuse a Pemploi des bains. Nous n'y insisterons pas da-
vantage.

Dans certains cas de prostration estréme , avec stupeur et
difficulté trés-marqudée des perceptions, M. Rayer n'a pas cru
devoir suspendre I'usage des bains. Il peut arriver cependant
que ladeébilité des malades soit telle qu'ils ne ressemblent plus
((u'i des masses inertes obéissant anx senles lois de la pesan-
leur. 5i 'on considére que, dans ce cas, il se forme presque
constamment, dans les parties qui sont le siége de la pression
la plus forte, des eschares plus on moins considérables dont
on craint toujours d'exciter le développement par des mou-
vements inopportuns, on considérera peat-éire avec nous la
réunion de ces diverses circonstances comme un obstacle
sinon invincible, au moins trés-grave a 'usage des bains.

Quant avx limites dans lesquelles il convient d’employer les
bains dans la fievee typhoide, voici quelle est & peu prés la
régle que s'était imposcée M. Rayer.

Rarement il les a prescrits au dela du second septénaire ;
dans les cas bénins, il s'est souvent arrété au premier. La dis-
tance entre chague bain fut en moyenne de quarante-huit
heures ; dans les cas graves, de vingt-quatre. La durée du
bain était au moins d'une heure, d'une heure et demie si
I'état des forces le permettail. Pour éviter les inconvénients
du teansport des malades, les baignoires étaient placées au-
prés du lit, et toutes les précautions prises pour éviter I'im-
pression du fruid. Les raisons de ces différentes mesures sont
trop simples pour n'étre pas saisies et apprécices par l'intel-
ligence du lecteur.
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IECHERCHES STATISTIQUES SUR LES AMPUTATIONS

Par le [ 8. Fenwics , professeur d'analomie paihologique d
I'Eeole de médecine el de chirurgie de Neweastle-upon-Tyne.

(4° et dernier article.)

& VL Influence des sexes sur les résullals des ampu-
lations. — Les individus des deux sexes présentent tant de
différences dans leurs oceupations, dans leurs habitudes et
dans les circonslances dans lesquelles ils sont placés, que 'on
pourrait @ priori admettre des différences considérables
dans la manitre dont ils résistent aux dangers des opérations,

5i je consulte les relevés de U'infrmerie de Newcastle, je trouve
que, sur 190 opérds du sexe masculing on a perdu 4G sujets, el sur
45 opérés du sexe féminin, 8 sujels, ce qui denne le rapport de 1
sur 4,13 4 1 sur 4,37,

Dans les relevés de Uinfrmerie de Glaseow, M. Lawrie dit avoir
perda, sur 216 hommes opérés, 88, eL sur 55 femmes, 11 ( rap-
port de 1 sur 2,45 4 1 sur 15,

Les autres releves de Uinfirmerie de Glascow donoent les ré-
sullals suivants : sur 85 opérés, 26 morts; sar 15 opérds | 4 morts
{vapport deisur4 a1 sur 3,75 ).

A l'infirmerie d’Edimbourg, sur 29 opérés, 14 morts; sur 14
opérés, 4§ moris (rapport, 1 sur 2,07 & 1 sur 3,50 ).

Enfin, les relevés de M. Malgaigne donnent, sur 445 opérés,
245 morts; sur 115 opérés, 54 morts (rapport, 1 sur 1,81 & 1
sur 2,12).

'8i T'on réunit lous ces relevés, on (rowve, sur 965 hommes opé-
rés; 419 morts, et sur 234 femmes opérdes, 81 morts (ce tjui donne
le rapport de 1 sur 2,3 & 1 sur 2,88 ).

On voit, par ce qui précede, que la différence dans la ré-

sistance aux opérations , considérée d’'une maniére générale ,
est en Faveur du sexe masculin. Mais cest surtout dans les
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relevés du D" Lawrie que cette différence a é1é des plus no-
Lables ; puisque la mortalité a été, chez les femmes, de pres
du double de ce qu'elle a été chez les opérés dusexe mascu-
lin. Une circonstance bien digne de remarque, c'est la diffé-
rence dans le nombre des opérations pratiquées ehez les deux
sexes : il ¥ a en quatre fois moins damputations chez les
femmes que chez les hommes, ce qui tient évidemment 3 la
nature des occupations de ces derniers.

Il ne me suffisait pas d'avoir trouvé, d'une maniére géné-
rale, une différence en faveur de tel ou tel sexe : j'ai voulu
savoir quelle était la mortalité comparative, aprés les ampu-
tations, snivant le point dans lequel elles sont pratiquées.
Pour cela, j'ai dépouillé les regisires des infirmeries de Glas-
cow el d'Edimbourg.

44 amputations de cuisse pratiquées chez 'homme ont donng
15 morts; 17 amputations semblables chez la femme, 6 morls
(rapport, 1 sur 2,93 4 2,83).

36 amputations de jambe pratiquées chez 'bomme ont donné
13 mworts; 7 owputations semblables chez la femme, 1 mort (rap-
port, 2764 7).

9 amputations de Iépanle chez I"homme, 3 morts; 1 seule am-
putation semblable chez la femme, 1 mort (rapport, 34 ).

14 ampudations du bras chez 'homme, 5 morts (2,8).

11 amputations de l'avani-bras chez 'homme , 4 morts (2,75).

4 ampudations du bras el de Uavant-bras pratiquées chez la
femme ont éLé snivies de guérison.

Il suit de 14 que c'est dans les amputations de la jambe nue
les chances ont été défavorables au sexe féminin; car, pour
les amputations de la cuisse, la différence a été, au contraire ,
favorable 3 ce sexe. Quant aux opérations du bras, de I'é-
paule et de I'avant-bras, les chiffres sont trop peu nombreux
pour que les résultats soient comparables.

On devait s'attendree & trouver une différence considérable
dans la mortalité, snivant les sexes, lorsque les opérations
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seraient classées non daprés le lieu de Pamputation, mais
d'aprés le siége de la maladie. C'est pour cela que jai dressé ,
d’aprés les relevés de Uinfirmeric de Newcastle, le tablean
suivant, qui se rapporte sealement {je le dis une fois pour
toutes) au siége de la maladie, el non pas i la nature de I'am-
putation.

SEXE FEMININ, SEXE MASCULIN.
HESULTATS DES ANPUTATIONS g g E; é .i__": ‘-‘. ﬂ'|': s
TATS g ta 5 5| =8 =
SUIVANT LEN METHS, E E :qg- E -‘E 'E‘ E é E E\. ‘g é
= ] & d = &
Genou et cufsse| 9] 2} 4.5 |56,2 [19{l40) 7| 5,71}48,25/14,85
Maladies des Jambe ol cou-
arliculntions L
theulntions 1 dvepiod . .| 7| 1|7 |es06lo0llé2| 2/21  150,09|22
Main ot poignet| 2|, Jdar [ |lal 2| 3 |s05 ] 7
Autres Jdambe et pied .| G| 2] 3 63 a||lipj10) 1,9 |54.48/15.2
malidies. | by ot coude.| 3. Jdaes | Al sl 1| 3 less |16
Amputations | J2mbe etpied .| 5| 311,68/52 |1933\11| 3 67,7 12,55
Lranmatiques | gy of eoude. .| 3. .|. . .|54.38]. |2 il 525538 |25.75
i

Les amputations pratiquées pour les maladies des os et des
articulations, c'est-a-dire celles de tontes qoi offrent le plus
de chances favorables & la guérison, sont celles qui offrent
une dilférence notable en faveur du sexe masculin. Ainsi, sur
88 opérations de cette espéce, il y a en 11 morts, ou 1 sur 8;
tandis que sur 18 opérations semblables pratiquéces chez les
femmes , on compte 3 morts, ou | sur 6. Si l'on compare en-
core les résultals de ces opéralions sous le rapport du siége
de la maladie , la différence est bien autrement grande : pour
les amputations de la ewisse, la mortalité est de 1 sur 5,71
chez Fhomme, ot de 1 sur 4.5 chez la femme; pour lis ampu-
tations de jambe, clle est de 1 sue 21 chez Mhomme , ef de 1
sur 7 chez la fomme,
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Cette augmentation de la mortalité chez les femmes, a la
suite des amputalions pratiquées pour les maladies des os el
des articulations, se trouve encore confirmée parles recher-
ches statistiques de M. Lawrie : sur 96 opérations de cetie
espiee pratiquées chez 'homme, ee chivurgicn a compté 16
morls (1 sur 6), el sur 35 opérations chez la femme, 7 morts
(1 sur 5). Cet excidant de mortalité ne tienl pas, ainsi qu'on
pourrait le eroire, & la durée plus courte de la maladie: les re-
levés de M. Lawrie ne renferment qu'un seul cas suivi de
mork, oit la maladie ne datait que d'un an; chez la plupart
elle avait de 1 5 ans de durée. Sur 4 femmes dont la ma-
ladie étail encore plus ancienne, il en est 2 qui ont succombé
a Topération (1 sur 21, Il ne parait pas non plos que cet exeé
dant de mortalité dépende d'une Faiblesse plus grande et de
I'ébranlement nerveus causé par Popération; aucune de ces
femmes n'a succombé dans les dix premiers jours qui ont
suivi Famputation,

On a pu voir, par le tableau précédent, que dans les am-
putations qui sont pratiquées pour d'autres maladies que
celles des os et des articulations, Uavantage a é1¢, dans notre
hopital, tout & Fait en faveur du sexe féminin. Cela tient sans
donte, d'abord & ce que les femmes sont & la fois moins su-
jettes A ces maladies qu'il est dangereus daborder avee le
fer, et i ce qu'elles ont ume moins grande tendance i la plé-
thore, ce qui lear permet de franchir avee plus de facilité la
période inflammaloire. Sur 17 cas d'amputations pratiquées
pour des uleéres de la jambe, il ¥ en a eu 12 chez 'homme
(5 morts op 1 sur 1,71, 5 chez la femme ( 1 seule mort ), Si
I'on réunit toutes les amputations pratiquces pour des causes
pathologiques , Uavantage parail encore tout & fait du cote
du sexe [Eminin. M. Malgaigne, sur 280 opérations de cetle
espice chez 'homme, a trouvé 138 morts (ou 1 sur 2,22), De
meme, M. Lawrie, sur 110 amputations de canse patholo-
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gique chez homme, a noté 29 morts (ou 1 sur 38), et sur
40 opérations chez la femme, 7 morts (ou | sur 5,85).

On a encore pu remarquer, dans le tableau précédent, que
les amputations traumatiques ont donné, dans notre hopital,
des résultats pen favorables au sexe féminin, Cest sans doute
la une anomalie ; car, d'aprés M. Malgaigne, 165 amputations
traumatiques chez 'homme ont donné 107 morts (ou 1 sor
1,164 ), et sur 17 opérations semblables chez ln femme , 10
morts (ou 1 sur\l,T}. M. Lawrie a trouvé également , pour les
ampulations tranmaligues, une mortalité moyenne de | sur
1,79 chez 'homme, et sealement de 1 sur 3,6 chez la femme.

Que conclure maintenant velativement i Tinfluence du sexe
des malades sur les résultats des amputations ? En présencs
des divergences que presentent les releves statistiques de di-
vers hopitaux, en présence de la varicté des résoltats des
amputations pratiquées pour différentes maladies sur le
méme sexe, il mesemble assez probable que, par lui-méme,
le sexe m'a que peu d'influence sur lissue des amputations.
Cette disproportion dans la mortalité snivant les sexes, qui a
€té observée dans quelques hipitaux, me parait devoir étre
rapportée principalement anx différences d’habitudes et d'oc-
cupations ou aux différences des maladies qui réclament l'o-
pération.

§ VIL Influence de l'dge sur les reésultats des amputa-
tions. — L'ige des malades est toujonrs une considération
importante & faire intervenir lorsqu'on veut pratiquer une
amputation, et Topportunité d'une opération dépend souvent
de cette seale circonstance. Combien il serait nécessaire que
la seience possédal des notions exactes sur le degré de cette
influence ! Combien il serait utile que les opinions répandues
sur ce point de doctrine chirurgicale reposassent sur des
faits et non sur des théories, sur des déduclions statistiqnes
et non sur des impressions vagues on de hitives péncrali-
sations !
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J'ai d'abord & faire connaitre les résultats des ampulations,
pratiquées & différents dges , dans différents hopitaux.

A 'hdpital du Nord, & Liverpool, 1a wmortalité moyenne, aprés
les amputations, a éé de | sur 11 de 20 4 30 ans; de 5,5 de 30 4
A0 anss de 1,4 de 40 & 50 ans; de 4 de 60 & 60 ans; de 1,66 de 60
4 70 ans.

A Vinfirmerie de Glascow, la mortalité moyenne a é06 de 4,25
au-dessous de 10 ans: 3,75 de 10 2 20 ans; 2,61 de 20 & 30 ans;
296 de 30 & 40 ans; 2 de 40 4 50 ans; 1,64 de 50 & 60 ans; 2 de
GO 470 ans; 1 de S0 4 90 ans.

A Vinfirmerie du collége de UUniversité, la mortalité moyenpe
a été de 5,33 de 10 2 20 aps; 8,5 de 204 30 ans; 3,33 de 30 a
40 ans ; 4,5 de 40 4 50 ans.

A lhdpital de ln Pensylvanie , 1a mortalité moyenne a été de
13de 104 20 ans; de 3,71 de 20 4 30 ans; de 3,1 de 30 4 40 ang;
de 2,28 de 40 4 50 ans.

A Phdpital de Massachusels, la mortalité moyenne a é1é de
13 de 1008 20 ans; de 3,5 de 20 4 30 ans; de 3 de 30 4 40 ans; de
5 de 404 50 ang; de 3 de 504 G0 ans.

A linfirmerie de Newcastle, la mortalilé moyenne a ¢té de 15
au=dessous de 10 ans; de 5,88 de 10 4 20 ans ; de 5 de 20 4 30 ans;
de 3 de 30 3 40 ans; de 3,44 de 40 4 50 ans; de 2,62 Jde 50 4 60 ans;
de 2.5 de GO A 70 ans 3 de 2 de 80 3 90 ans.

Ce qui doone, pour résultat géncral, une morialité moyenne
de 7,6 au-dessous de 10 ans, sur 150; d« 4,68 de 10 & 20 any, sur
2185 de 3,82 de 20 4 30 ang, svr 135; de 3,13 de 30 4 40 ans, sur
103 ; de 2,57 de 40 2 50 ans, sur 54 ; de 2,45 de 50 4 60 ans, sur 22;
de 2,44 de GO 2 70 aus, sur 3; de 1,5 de 80 5 90 aups.

Placous vo regard de ces chiffres ceux de M. Malgaigoe, qui a
trouve, pour les hopitaux de Paris, une mortalité moyenne de 1
sur 1,66 pour 5 amputations de 2 4 5 ans; 1 sur 3 pour 66 de 5 3
15 ans: 1 sur 2,25 pour 81 de 15 3 20 ans 5 1 sur 1,80 pour. 193 de
20 4 35 anss 1 sur 1,65 pour 126 de 35 4 50 ans 3 1 sur 1,4 pour 70
de 50 a 65 ans; et 1 sur 1,9 pour 19 de 65 4 80 ans.

On le voit, I'ige des malades exerce une grande influence
surles résultats des amputations : la plus grande différence
danslamortalité est celle gui a ¢1é observée  'hopital duNord
a Liverpool, od sur 17 amputations chez des sujets de moins
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de 30 ans, on a compté une seule mort, tandis que sur 13
cas d'amputations, entre 50 et 70 ans, il ya eu 5 morts.

La mortalité est loin d’augmenter avec I'ige suivant une
proportion réguliére : ainsi, l'influence de 'dge semble, pour
ainsi dire, diminuer 4 mesure qu'on approche des limites ex-
trémes de U'existence. Tandis que, au-dessous de dix ans, les
amputations ont donné 1 morl sur 7,6, et de 104 20 ans,
I mort sur 4,68, dans la période décennale suivante, on
trouve seulement 1 mort sur 3,82, Les résultats de M. Mal-
gaigne nous montrent que, tandis que la période de 5 a
L5 ans est la plus favorable de toutes, celle au-dessous de
5 ans est la plus faneste.

Nous avons vu plus haut que le maxinium de danger dans
les ampulations eoincide, en général, avec la durée plus
grande de la période de la cicatrisation; on verra cependant,
dans le tableau suivant, que la proportion est renversée.
Ainsi, ao-dessous de 10 ans, la mortalité moyenne qui a eu
lieu, aprés des amputations, a 'infirmerie de Newcastle, a
été de 1 sur 15, et la période de cicatrisationde 72,9 jours;
pendant que, de 10 420 ans, la mortalité moyenne a été de
1 sur 5,88, et la période de cicatrisation de 51,58 jours. -

Ampulations ches des stjels au=-dessous de 10 ans ! moyenne
de la guérison, 72,9 jours; mortalité moyenoe dans la premiére
semaine, | sur 16

Ampulations chez des sujels de 10 & 20 ans : moyenne de la
guérison , 51,585 morialité moyenne dans la premiére semaine
1 sur 10,6; i/, aprés la troisiéme semaing, 1 sur 12,

Amputations ehez des sufels de 20 & 30 ans : moyenne de la
gudrison, 51,156 jours; mortalité moyenne dans la premiere sc-
maine, 1 sur 10,83 ; id. dans la deuxiéme et dans la troisiéme se-
maine ,1 sur 8,42. bl A

Ampulations ches des sujels e 30 & 40 ans : moyenne de
la guérison , 67,76 jours ; mortalit¢ moyenne dans la premiére se-
maine, 1 sur 15; i, dans la densiéme et dans la troisiéme se-
maine, 1 sur 9,335 id. aprés la troisieme semaiog, 1 sur 5.

Amputalions chez des sujets de 40 50 ans : moyenne de la

IVe — xvnn. 4
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guérison, &1,33; mortalité moyenne dans la premiére semaine, 1
sur 31; dd. dans la deuxiéme et dans |a troisidme semaine, 1 sur
10 . apris la [roisiéme semaine, 1 sur 5,4,

Ampulations chez des sujels de 50 i 60 ans : moyenne de la
guérison, 53,9 jours; mortalité moyenne dans la premiére se-
waine , 1 sur 10,5 iéd. dans la deuxiéme el dans la Lroisieme se-
maine, 1 sur 3,8; il apres la Lroisitme semaine, | sur 14.

_fmpum.'mns chez des sujels de G0 & 70 ans : moyenne de la
hm‘mun s 36,5 jours; morlalité moyenue dans la densiéme et dans
o troisieme semaing, 1 sur 2.5,

Ampulations ches des siujels de 70 & 80 ans : moyenne de la
guérison ; b jours.

Amputations ches des sujets de 80 & 90 ans : moyenne de la
gudrison , 49 jours; morialité moyenne davs la premiére semaine,
I s 2,

Comparons maintenant Vinfluence de age avee celle de la
natuee «le lamputation, et nous aurons le résullat suivant ;

Ampidations des exirémités inférieures {infirmerie de New-
castle). Mortalité moyenne : au-dessous de 10 ans, 0 sur 9 ; de 10
A 20 ans, 1 sur 5,83 ; de 20 4 30, 1 sur 5,77; de 30 4 40, 1 sur 2,66 ;
de 404 50,1 sur 3,12, de 50 2 60, 1 sur 2,5; de 60 4 70, 1 sur
1,5:0e 704 90,1 sur 1.

dmpulations de cuwisse ( Malgaigne ). Mortalité moyenne ; de
2ah6ans,1sor1;deba 15, 1sur 2,28; de 158 20, 1 sur 1,86
de 20 4 35, 1 sur 1,63, de 352 50, 1 sur 1,22, de 50 3 65,1 sur 1
it [i.; 2 80, 0 sur 1.

,fmpum.tmru de jambe {‘f'l;]lg.llglw} Mortalité moyenne : de
23 6 aps, 1sur 25 de 5 4 15, 1 sur G de 15 2 20, 1 sur 2,12 de
.ﬂﬂ.l&a.]sur‘lﬁﬁ de 35 4 50, 1 sur 1.9, Lle'il.‘laﬁﬁ 1surd41;
de 65 4 80,1 sur 1.

Ampultations des exirémilés supérieures (infirmerie de New-
castle ). Morialité moyenne : au-dessous de 10 ans, 1 sur 6; de 10
420 ang, 1 sur 6; de 20 4 30, 1 sur 3,66; de 30 2 40, 1 sur 6 de
40 3 50, 1 sur 6; de 50 A 60, 1 sur&;deﬂﬂ;‘n?ﬂ,ﬂsur 1:de 70 4
40, 0 sur 3,

Amputations du bras ( Malgaigne ). Mortalité moyenne : de 6.
415 ans, 1 sur 1,75; de 152 20, 1 sur 4; de 204 35, 1 sur 1,86
d-.'.ia"lqﬂ_ { sur 2,255 de 50 8 65, 1 sur 1,8; de G5 4 80,1 sur 3.

Amputalions de 'gvand-bras (Malgaigne). Morvtalitd moyenne :
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de 54 15 ans, 1 sur 2; de 15 8 20, 0 sur 1 de 20 4 35, 1 sur 5; de
de 35 3 50, 1 sur 2,605 de 50 4 G5, 1 sur 3; de G5 4 80, 8sur 1.

L'influence de I'dge varie donc considérablement suivant
.la nature de Pamputation. Ainsi, dans les amputations des
extrémités inférieures, la mortalité semble angmenter gra-
duellement, excepté dans la période comprise entre 30 et
A0 ans, o la mortalité est plus forte que dans la période sui-
vante. Il n’en est pas de méme pour les amputations des extré-
milés supéricures :de 20 a 30 ans, la mortalité est bien plus
forte que de 60 a 90. On voit également dans les relevés de
M. Malgaigne que, pour les amputations du membre infé-
rieur, les chances de mort semblent augmenter avec 'dge des
malades , excepté au-dessous de 5 ans, landis que, poor les
amputations du bras, le nombre des morts au-dessus de 65
ans est beaucoup moindre qu'a toute antre période, sice n'est a
celle de 15 @ 20 ans; et que , pour les amputations de I'avant-
bras, la mortalité de 20 a 35 ans est de 1 sur 5, tandis que
dans une période bien plus favorable en général aux ampu-
tations, c'est-a-dire de 54 15 ans , elle est de 1 sur 2.

Quelle est I'influence de I'dge sur les opérations patholo-
giques et traumatiques? v a-1-il antant de différence entre
ces amputations, considérées d'une maniére générale, on
d’aprés Piage des malades? Le tablean suivant, réunissant les
résultats de l'infirmerie de Newcastle, de. MM. Malgaigne et
Lawrie, peut servir & éclairer la question.

Ampulalions pratiquées pour causes pathologiques, Morta-
lité moyenne : de 1 & 10 ans, 4 sur 15, ou 3,75 (infirmerie de
Glascow), 0 sur 6 (infirmerie de Newcastle); de 10 & 20 ans, 5 sur
48, ou 9.6 (F.), 2 sur 30, ou 15 (N.); de 20 a 30,10 sur 33, ou 3,3
((3), 5 sur 44, on 8,5 (N.); de 30 a 40, § sur 30, ou 3,75 (G.), T sur
18, ou 2,57 (N.) 5 de 40 & 50, 5 sur 15, on 3 (G.), 4 sur 18,00 4,5
(N.); de 50 & G0, 1 sur 4, 0u 4 (.), 5 sur 16, ou 3,2 (N.); de 60 A
70,3 surG, ou 2(G.), Zsur 4, ou Z(N.); de 70 2 80, 2(N.); de
80 4 90,1 (N.).

Relevé de M. Malgaigne. Mortalitd moyenne : de 2 3 5 ans, 2
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surd,ou 2 dedalbans, 15 sur 57, ou 3.8; de 150 20, 28 sur
GG, on 2,352 de 204 35, 63 sur-128, ou 2,03; de 35 & 50, 40 sur
T2, 001,8;de 50 4 65, 29 sur 40, ou [,37; de G5 4 80, 5 sur 11, .
ou 2,2, :

N'est-il pas évident, et c'est 1a un résultat confirmé par
I'ttude des opérations en général pratiquées pour canses
pathologiques, que les ampulations de cette espéee don-
nent des résullats plus favorables de 5 4 20 ans, tandis
que, au-dessous de celte époque de la vie, les chances de
guérison sont assez faibles. On remarquera aussi que l'ac-
croissement de la mortalité n'a pas lien d’une maniére gra-
duelle, mais que cependant il arrive une ¢poque o les ampu-
tations présentent une gravité de plus en plus considérable.
Ce point de départ se trouve 4 20 ans , pour la plupart des
hopitaux de I'Angleterre. Pour linfirmerie de Newcastle, je
ue l'ai trouvé qu'apris 30 ans ; mais aussi, a partic de cet
age ., dans tous les hopitaux sans exception, la mortalité va
en angmentant jusqu'au commencement de la vieillesse, oil
le danger est en général moindre. Pour donner une idée
plus exacte des chances que font courir les amputations aux
différents dges, j'ai dressé le tableau suivant, d'aprés la na-
ture des maladies pour lesquelles les amputations onl élé
pratiquées et d'aprés Iige des malades.

Ampulations des exirémités inféricures. — 1o dmpulalions
pratiquées pour des maladies des os el des articulations : Au-
dessous de 10 aps, G; moyenne de la guérison, 30 jours. De 10 &
20 aps, 23; morl, 1; mortalilé moyenne, 23; moyeone de la gudri-
son, 49,9; morlalité dans la premiére semaioe, 1 sur 23, De 205 30,
a7; morts, 2; mortalité moyenne, 18,6 moyenne de la gudrison,
61,1 morlalité dans la premiére semaine, 1 sur 37; id. apres la
premiére semaine, 1 sur 36. De 30 4 40, 13; moris, 55 mortalité
moyenne, 26; moyeone de la goérisun, 52,1 ; mortalité dans la
promigre semaine , 135 i, aprés la premiére semaine , 3. De 40 4
50, 13; morts, 3; moitalité moyenne, 4,335 moyenne de la gué-
vison, G558 jours; mortalitdé aprés la premiére semaine, 4,33,
e 50 4 GO, 63 mort, 13 mortalité moyenne , G; moyenne de la
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guérison, 63,6 jours; mortalilé aprés la premiére semaine, G, —
2" Amputations pratiquées pour 'avlres causes palhologi-
qeees: De 10 4 20 ans, 4; mort, 1; mortalité moyenne, 45 moyenne
de 1a guérison , G5 jours ; mortalité aprés la premiere semaive, 4.
De 20 4 30, 3; morts, 2; mortalité moyenne , 1,5 ; moyenne de la
gufrison , 59 jours; de 30 4 40, 3; morts, 2; morialilé moyenne,
1,5; nwyenne de la guérison, 50 jours, De 40 3 50, 2; pas de niort ;
moyenne de la guérison, 44 jours. Ue 50 a 60, 6; worts, 3; morta-
lité moyeone, 2; moyenne de la guérison , 65,6 jours; mortalité
dans la premiére semaine, 6; &, aprés la premiére semaine, 2.5,
De 60 a2 70, 3; morts, 2; mortalité moyenne, 1,5; moyenne de la
gudrison, 44 jours ; mortalité aprés la premiére semaine, 1,5,

Ampulaiions des extrémilés supérieures, De 10 & 20 ans, 3
pas de mort; moyenne de la guérison, 61 jours, De 200 4 30, 4;
mort, 1; mortalité moyenne, 1 sur 43 moyenoe de la guérison,
48; mortalité dans la premiére semaine, 1 sur 4. De 30 4 40, 2;
pas de morl ; moyenne de la guérison , 34 jours. De 40 & 50, 34
mort, 1; mortalilé moyenne, 3; moyenpe de la guérison, 206; mor-
talité apres la premiére semaine, 3. De 50 4 60, 4; mort, 1; mor-
talité moyenne, 4; moyenne de la guérison, 38,6 mortalité dans
la premiére semaine, 4. De 60 & 70,1, ‘guéri au vingl-neaviéme
jour. De 70 4 80, 2; moyenne de la guérison, 54 jours. De 80 & 90,
1, guéri au quarante-neuvidme jour.

Il résulte de ce relevé que, dans les amputations des extre-
mités inférieures pratiquées pour des maladies des articula-
tions, la mortalité subit, & partir de 1'dge de 30 ans, un ac-
croissement remarquable : ainsi, sur 32 amputations de ce
genre, il yaen9 morts, 1 sur 3,55, tandis que 70 ampula-
tions chez des sujets de moins de 30 ans ont donné 3 morts
sealement (1 sur 22). Aprés 50 ans, la mortalité devient
moindre que dans la période de 20 ans qui précéde; de sorte
que, de 304 50 ans, les ampulations des extrémitds infé-
rieures pour des maladies arliculaires donnent des vésultats
tvidemment défavorables. La mortalité qui a lien dans la se-
conde semaine aprés 'opération nous montre encore que lout
le danger est dans les inflammations secondaires , bien moins
communes dans le premier dge el dans Pige avance, Si lon
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compare la mortalité moyenne qui a lien dans la seconde se-
maine, & la suite des amputations pratiquées pour des ma-
ladies des articnlations, chez les sujets de 30 4 50 ans, avec
celle que donnent les amputations traumatiques i la méme
¢poque de la vie, on trouvera que I'avantage n'est pas trés-
notable du coté des amputations pratiquées pour une mala-
die ancienne. Les premiéres amputations donnent une mort
sur 3,565 ; les dernitres, 1 sur 2,83. 1l est é¢galement digne de
remarque que plus individu avance en ige, plus la période
de cicatrisation se prolonge, el de 10 4 50 ans, chaque groupe
décennal est marqué par un accroissement graduel de cette
période, tandis que, au-dessus et au-dessous de cet dge, la
différence est & peine sensible.

En parcourant les amputations des extrémités inférieures
qui sont pratiquées pour des maladies d'une autre nature, on
voit la mortalité suivre une loi différente, ainsi qu'on devait
s'y attendre, d'aprés le pen d'influence que la maladie avait
exercée sur la constitution. Le nombre de morts par maladies
secondaires est extrémement faible au-dessous de 20 ans;
mais dans les périodes suivantes, o cependant clle est encore
peu élevée, on le voit atteindre le chiffre des époques les
plus dangereuses de la, vie. 1l.est curieux que, dans ces am-
putations , la durée de la période de cicatrisation ait é1é aussi
longue au-dessous de 20 ans que dans les périodes suivantes :
nouvelle différence avec les résultats fournis par les amputa-
tions pratiquées pour des maladies des o et des articulations.

Si j"ai réuni tontes les amputations de cause pathologique
des extrémités supérieures, c'est que le nombre de:ces opéra-
tions était trop restreint pour me permetire d'établir une sé-
paration. L'Age n'entraine ici ancun accroissement régulier
dans la mortalité, et si 'on trouve le chiffre-de 1 sur /& pour
les amputations an-dessus de 50 ans, et celoi de 1osur 446
pour les amputations -de 20 & 50, cela tient a ce que la résec-
tion du coude a élé pratiguée moins souvenl dans la. pre-
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miére période que dans la seconde, et i ce que cetle derniére
opération est plus dangereuse chez les sujets agés que dans la
jeunesse.

Faisons connaitre maintenant les résultats des ampufations
pratigquées pour cause traumatique a linfirmerie de New-
castle, a Tinfirmerie de Glascow, et dans les hépitaux de
Paris :

Infirmerie de Neweastle, 1° Ampulations des exlrémités infé-
rieures : Au-dessous de 10 ans, 3; moyenne de la guérison, 86,5
jours. De 10 2 20 ans, 8; morts, 43 mortalité moyenne, 1 sur 2
iortalité dans la premiére semaine, 1 sur 2; moyenoe de'ld gue-
rison, 61,5 jours. De 204 30, 12; morts, 5; mortalilé moyenne, 2,43
mortalité dans la premitre semaine, 123 id. aprés la premiére se-
maine, 2,75; moyenne de la guérison, 63,6 jours. De 303 40, 8;
mortalité moyenne , 4; mortalilé aprés la premigre semaine, 4;
moyenne de la guérison, 66 jours. De 404 50, 10; morts, 5; mior-
Lalité imoyenne, 2; mortalité dans la premigre semaine, 10; apirés
la premiére semaine, 2,25; moyenne de la guérison’, 42,25 jours
De 50 & 60,3 ; moris, 25 morlalité moyenne, 1,5; mortalité aprés
la premiere semaine, 1,5. De 80 2 90, 1 (mort dans la premiere
semaine ). — 2° dmpultations des extrémilés supérieures » Au-
dessous de 10 ans , 6; mort, 1; mortalité ' moyenne, 6; id. dans la
premigre semaine, 6; moyenne de la gudrison, 59° jours./De 10 A
20 ans, 15; morts, 3; mortalité moyenne, 5; id. apréslapremiere
semaineé , 5; moyenne de la guérison , 53,3 joors. De 20 4 30, 7;
moris, 2; mortalité moyenne, 3,5; id, dans la premiére semaine,
7; id. aprés la premigre semaine, 6; moyenne de la guérison
38,6. De 30 2 40, 3; mort, 15 mortalité moyenne, 3; i, aprésla
premiére semaine, 3; moyenne de la guérison, 78 jours. DE'40 3
50, 3; moyenne de la guérison, 70,6. De 50 4.GO, 1.

Infirmerie de Glaseow. dmputations en général : Au-dessous
de 10 ans, 25 de 10 4 20 ans, 30; morts, 13 (1 sur 2,3); de 20 & 30,
355 morts, 16 ( 2,18); de 30 4 40, 23; morts, 10(2,3); de 40 a 50,
165 morts, 10 (1,5); de 50 4 60, 13; moris, 10 (1,3); de 60 370, 2"
mort, 1 (2);de 70 & 80, 2; de 80 490, 1 {morl).

Relevé de M. Malgaigne. 1° 4mpulations des exirénilés in-
férieures : de2 a 5 ans, 1 (mort); de 62 15, 6; morts, 5 (1 sur
1,2); de 15 2 20, 10; morts, 2 (1,66); de 20 3 35, 49; morls, 20
(1,68); de 35 250, 325 morts, 22; morls, 22 (1,45); de 50 4 G5, 20:
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morts, 17 (1,17); de G5 4 80, 1 (mort). — 2° dmpuiations des
exirémifés supérienres ;de 5 4 15 ans, 2; mort, 1 {1 sur 2); de
154 20, 4; mort, 1 (4); de 20 & 35, 11; morls, 8 (1,37 ); de 35
a 50°,18; morts, 11 (1,63'; de 50 & 65, 7; morts, 3 (2,3); de G5 &
80 4; morts, 2 (2).

Ainsi, les amputations traumatiques, contrairement & ce
quon observe dans les amputations pathologiques, présen-
tent plus de gravité avant U'age de 20 ans, et la mort a lien
principalement pendant les 4 premiers jours : d’'ol suit que,
dans ce genre d’amputation, les malades ont bien moins
a craindre la phlébite et les inflammations secondaires que
I'ébranlement nervens; s'ils traversent sans encombre cette
période, les chances leur deviennent trés-favorables. Peut-
étre cependanl, en examinant les résultats fournis par les
amputations des extrémités supérieures, serait-on porté a
coneevoir quelques doutes sur la réalité du principe que nous
venons d'établir : en effet, sor 24 sujets dgés de moins de
20 ans, 1 seul est mort dans les 4 premiers jours, landis que,
des 23 qui ont franchi cette période. 3 seulement ont sue-
combé. Mais, pour comprendre cette circonstance, il suffit de
se rappeler quela plupart de ces accidents sont dus a I'action
des machines , que par conséquent plusieurs autres ‘parties
du corps ont été intéressées i la fois, ce qui rend compte d'une
aussi grande mortalité.

Ainsi que nous I'avons fait remarquer plus haut, et sauf les
cas dans lesquels la constitution a été préparde par une ma-
ladie antérieure, la cicatrisation se fait ordipairement plus
lentement au-dessous de 20 ans que chez les personnes un
peu plus avancées en dge. Entre 20 et 50 ans, la mortalité
n'augmente pas d'une maniére graduelle dans les amputa-
tions traumatiques des extrémités inférieares; elle est moindre
entre 30 et 40 ans que dans la période qui précéde ou qui
suit cet dge de la vie; cependant le danger est moindre en-

core de 204 30 ans que de 40 a 500 Mais si., d'an autre coté,

Il A
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on divise, comme dans le releyé de M. Malgaigne, les ampu-
tations par périodes égales de 15 ans, on trouvera (rés-peu
de différence dansla mortalité entre la premibre et la seconde
moiti¢ de ces 30 ans. Le chirurgien devra donc se rappeler
que toutes les fois qu'il aura a pratiquer une amputation de
jambe pour un accident , 'dige de 30 & 40 ans est plus favo-
rable que celui de 204 30, et que celui-ci est i son tour un
peu plus favorable que celui de 40 4 50. Une circonstance
assez curieuse, c'est que la longueur de la période de cicatri-
sation est en raison inverse des chances de mortalité. Ainsi,
de 30 4 40 ans, cette période est de 66 jours, de 20 a 30 de
63,6 jours, et de 40 i 50 de 42,25 jours seulement. Sur 13 cas
d’amputations traumatiques des extrémités supéricures pra-
tiquées entre 20 et 50 ans, il y a en 3 morts, ou 1 sur 4,33,
morlalité beancoup plus considérable que celle d'une période
moins avancée de la vie. Cest anssi, d'aprés les relevés de
M. Malgaigne, I'époque la plus dangereuse pour pratiquer
les opérations traumatiques des extrémités supérieures. Aprés
50 ans, le danger augmente pour les amputations trauma-
tiques des extrémités inférienres , résultat bien différent de
ce qu'on observe dans les amputations de cause pathologique.
Clest tout le contraire pour les amputations traumatiques
des extrémités supéricures, dont la mortalité diminue aprés
50 ans.

Nous avons déjd montré que la durde de la maladie pour
laquelle 'amputation est pratiquée exerce une influence no-
table sur le résultat des amputations ; nous avons di recher-
cher a quel dge cette infAuence s'exerce principalement. Pour
cela ; nous avons dressé le tablean suivant daprés les regis-
tres de l'infirmerie de Newcastle :

Ampultations praiiquées pour les maladies des os et des arti-
culations. Del an de dale : au=dessous de 20 ans, 8, dont 3 pour
fa cuisse b b pour la jambe; de 20 3 30 ans, & (cuisses) 5 mortalité
moyenne, 2,55 3 (jambes 3 de 30 2 40 ans, 5 (cuisses); mortalitd
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moyenne, 2,56; 2 (jambes); mortalité moyenne, 2; de 40 3 50 ans,
1 (jambe). — Del & 2 ans de date : au-dessous de 20 ans, 2; de
200430,11; de 30 4 40, 1; de 40250, 3. — De 24 5 ans de date :
au-dessous de 20 ans, 5; de 203 30 ans, 3; de 30 & 40 ans, 1 (cuisse
¢1 jambe); morialité moyenne, 1;de 40 4 50, 2; mortalité moyenne,
1. — Au delid de b ans de date ; au-dessous de 20 ans, 1;de 202
30 ans, 5; de 30 & 40 ans, 3 (cuisses); morlalité moyenne, 1,5; de
40 & 50 ans, 2 (cuisses); morlalité moyenne, 2,2 (jambes) ; de
50 4 60 ans, 2.

Comme on le voit, toutes les morts qui oot eu lieu de 20 a
30 ans ont frappé les sujels dont la maladie avait le moins de
durée: d'olr I'on doit conclure que, chez les personnes Agées
de moins de 30 ans, affectées de maladies incurables des ar-
ticulations, l'opération doit étre remise, autant que le per-
mettent les forces du malade et les conditions diverses dans
lesquelles il se trouve placé, de maniére 2 lui faire courir le
moins possible de chances défavorables. Nous voyons aussi
qu'i cetle époque de la vie ol les amputations pratiquées
pour des maladies des articulations des extrémités inférieures
sont les plus ficheoses, c'est-i-dire de 30 a 50 ans, l'ampu-
tation a d'antant plus de chances favorables que la maladie
date d'une époque plus ancienne. Ainsi, sur 8 malades dont
'affection existait depuis un an seulement, il y a eu 3 morls,
ou 1 sur 2,6; pendant que des 8 autres, également affectés
de maladies articulaires, et depuis 2 4 5 ans, il y a eu 2 morts
seulement, ou 1 sur 4. Les deux opérés qui avaient plus de
60 ans, et qui éthient tous deux malades depuis longtemps,
uﬁl'parfaitemeut guéri.

En analysant les causes de mort dans les amputations secon-
daires, nous avons montré que, si les malades soumis 3 ces
opérations n'étaient pas aussi exposés aux affections in-
flammatoires que ceux qui sont amputés immédiatement
aprés Faccident, ils étaient , d'un autre eOté, plus exposés i
périr d'épuisement que les amputés pour cause pathologique
el que c'était 1a le danger principal des amputations prati-
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quées longtemps aprés l'accident. On pourrait en conclure
que la période de la vie qui présente 4 la fois la plus grande
résistance i I'ébranlement nerveux et la disposition la moios
prononcée aunx inflammations consécutives deyrait étre la
plus favorable aux amputations secondaires. Cetle sopposi-
tion est pleinement confirmée par les relevés statistiques de
M. Lawrie. Entre 20 et 30 ans, il n'y a pas en de mort aprés
7 amputations secondaires; tandis qu'avant cette période,
a une époque ol on a le plus & craindre I'éhranlement ner-
veux, il y aeu 7 mort sur 13, oun 1 sur 1,85, Entre 30 et
b0 ans, c’est-i-dire & cette époque de la vie oi les inflamma-
tions secondaires sont le plus i craindre, on compte 12 morts
sur 16 cas damputations consécutives; aprés 50 ans, on
compte encore 6 morts sur 8, ou 1 sur 1,33, On gagne done
beancoup, de 20 a 30 ans, 4 retarder les amputations de
causes traumatiques, tant parce que, i cette époque de la vie,
la mature posséde des ressources immenses, que parce qu'il y
a bien moins 4 craindre I'épuisement , et que la continuité de
la suppuration met 4 I'abri des inflammations secondaires. Au-
dessous de 20 ans, au contraire, Famputation devra étre faile
de bonne heure, si I'on a peu & attendre des ressonrces de la
nature, parce que I'ébranlement. est bien' plus & craindre si
I'opération est retardée, et que la phlébite et les inflamma-
tions secondaires sont assez peu redoutables i cette époque de
la vie.

J'ai dit plus haut que, & mon avis, on pouvait expliquer
les différences que présente la pratique des différents hopi-
taux, relativement i la mortalité fournie par chague sexe, par
la diversité d'habitudes et d'occupations des hommes et des
femmes dans les districts qu'ils habitent ; on verra cependant.,
par le tablean snivant, qu'en classant les amputations sui-
vant les dges, on obtieut une espéce de loi qui embrasse les
chances comparatives de guérison aprés les amputations.
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Relevé de l'infirmeric de Neweastle et de Glascow, 19 .4m-
pulations pathologiques. Mortalité moyenne au - dessous de
20 ans: sexe masculin, | sur 7,5 (G.) (1), 1 sur 16 (N.); sexe fé-
minin, 1 sur 6(G.), 0 sur 4 (N). — De 20 & 30 ans, mortalité
moyenne : sexe masculin, 2,88 (G.), 7,6 (N.); sexe Féminin, 7 (G.),
0 sur 6 (N.). —De 30 3 40: sexe masculin, 3,5 (G.), 3,66 (N.); scxe
féminin, 4,5 (G.), 1,75 (N.).— De 40 & 50 : sexe masculin, 2,5 (G.),
4,33 (N.); sexe féminin, 5 (G.), 5 (N.).— De 50 & 60 : sexe mas-
calin, 4 (G.), 2,8 (N.) ; sexe féminin, 0 sur 2 (N.). — De 60 a 70;
1,33 (), 1,5 (N.); sexe féminin, 0 sur 2 (G.), 0 sur 1 (N.). — De
704 80 : sexe masculin, 0 sur 2 (N.); sexe fémivin, 0 sur 1 (N.).—
e 80 4 90 : sexe masculin, 0 sur 1. — 2° dmprelafions {ranma-
tiques. Morialité moyenne, au-dessous de 20 ans : sexe masenlin,
1,6 (G.), 4,14 (N.); sexe féminin, 0 sur 5(G.), 3 (N.). —De 20 a
30 ans : sexe maseulin, 2,07 (G.), 2,57 (N.); sexe féminin, 3 (),
0 sur 1 (N.). — De 30 4 40 ; sexe masellin, 2,2 (G.), 3,33 (N.),
sexe féminin, 0 sur 1 (G., N.), — De 40 & 50 sexe mascolin, 1,5
(G.}y 2,75 (N.); sexe féminin, 2 (N.). — De 50 & 60: sexe mas-
calin, 1,37 (G.), 3 (N.); sexe féminio, 1 (G., N.).—De 60 3 70:
sexe masculin, 2 (G.). — De 70 4 80, 0 sur 2 (G.).—De 80 2 90:
sexe maseuling 1 (G., N.).

Relevé de M. Malgaigne. 1° ./mpulations pathologiques. Mor-
talité moyenne de 1 4 5 ans: hommes, 2 femmes, 2. —De 5 4
15 ans, 4 (hommes), 3,67 (femmes). — De 15 3 20 ans, 2,36 ( hom-
mes), 33 ( femmes). — De 20 4 35 ans, 1,94 (hommes), 2,55 ( fem- -
mes), — De 35 4 50, 1,89 (hommes), 1,54 (femmes).— De 50 4 65,
1,43 (hommes), 1,16 (femmes). — De G5 4 80, 2 (hommes), 3 (fem-
mes). — 2° dmputations traumatiques. Morialité moyenne de
145 ans, 1 (hommes). — De 3 & 15 ans, 1,33 (hommes), 1 (femme).
— De 15 4 20 ans, 2 (hommes), 1 (femme). — De 20 3 35 ans, 1,63
{hommes), 2,5 (femmes). — De 36 4 50, 1,61 (hommes), 1,33 (fom-
mes). — De 50 & 65, 1,356 (hommes), 3 (femmes),— De 65 4 80, 1,66
(hommes), 1,5 (femmes),

Si mous jetons d'abord un coup d'eil sur les amputations
pathologiques , nous voyons que, au-dessous de 20 ans et a
I'époque ot I'on a le plus 4 craindre I'ébranlement nerveux,

(1) Laleire G désigne le relevé de Uinfirmerie de Glascow, et
fa lettre N celui de Vinfirmerie de Neweastle.
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la mortalité frappe surtout le sexe féminin, De 20 & 50 ans,
au contraire, l'avantage est d'une maniére géncrale en faveur
de ce sexe, excepté de 30 4 40 ans a Uinfirmerie de Newcastle,
el de 35 & 50 dans les hopitaux de Paris. Passé cette époque ,
ct dans les hopitanx de celte dernitre ville, le maximum de la
mortalité est de 50 4 65 pour le sexe féminin, et de 654 80 pour
le sexe mascolin. Quant anx amputations traumatiques, elles
fournissent une mortalité plus grande au-dessous de 20 ans
chez les hommes, & I'infirmerie de Glaseow, tandis que, dans
les hopitaux de Paris et de Newcastle, la mortalité suit la
méme marche que pour les ampulations pathologiques, De 20
a 35 ans, l'avantage est tout i fait en faveor duo sexe féminin;
mais , passé cette époque, la balance penche de nouvean en
faveur du sexe masculin.

§ VUL Influence des saisons sur les résultats des ampu-
tations. — 11 est peu de conditions dont les effels soient plus
certaing sur les résultats des opdérations, et il en est pen,
cn méme temps, auxguelles on ait prété moins d’attention
qua U'influence des saisons. Sous ce rapport, je trouverais bien
peu d'autorités avee lesquelles je puisse contrdler et soutenic
mes conclusions; mais je le re{;rettf d'autant moins que les
variations saisonniéres, qui se monirent dans divers lienx, & la
méme épogue, devraient conduire probablement i des résul-
tats enticrement opposés dans des hopitaux différents. Le
tableau suivant offre la mortalité aprés les amputations des
membres pratiquées & l'infirmerie de Newcastle, ces opéra-
tions étant classées suivant la cause qui les a nécessitées,

Mortalité aprés les amputations des extrémités inférieures pra-
Liguées : 17 Pour des maladies des articulalions ef des os:
janvier, 0; Février, 1, aprés le 21° jour; mars, (, idear; avril, 2,
dans les 4 premiers jours: 2, du 4% au 21° joor; 4 aprés le 242 jour;
mai, 1, du 4% ao 24%; 1 aprés le 21%; juin, jnillet, aont, sep-
tembre, 05 octobre, 1, du 4% au 24° jour; novembre, 1, apres le
217 jour; décembre, 0. 2" Pour d'autres maladies : janvier, 1,
du 4% au 21® jour; février et mars, 0; avril, 2, do 4% au 2(°; 1,
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aprés le 21°; mai, 1, dans les 4 premiers jours; 1, du 4°au 21% 1,
aprés le 21% juin, 2, du 4% au 21°; juillet, 1,du4° au 21°; aont,0;
septembre, 1, du 4% au 21; vctobre et navembre, 0 décembre , 1,
du 4® au 21% 1, aprés le21°. 3° Pour des accidents » janvier, 1, dans
les 4 premiers jours ; 2, du 47 an 20%; février, 1 du 4% au21®; mars,
1, apreés le 21% avril, 0; mai, 1, daus les 4 premiers jours; 1, du 4®
au 21° jour; juin, 1, dans les 4 premiers jours; 2, du 4° an 21%;
juillet, 2, dans les 4 premiers jours; aoit, 2, du 4* an 20°; sep-
tembre, 1, dans les 4 premiers jours; octobre, 1, du 4® au 21°; 1
aprés le 21%; novembre, 1, dans les 4 premiers jours; décembre,
1, du 4" au 21® jour.

Mortalité aprés les amputations des extrémilés supérienres pra-
liquées: 1° Pour des maladies des arliculations ef des os : janvier,
février, mars, avril, mai, juillet, aont, septembre, octobre, no-
vembre et décembre, 0; juin, 2, du 4° au 21° jour. 2* Pour d"aw-
fres maladies : janvier, Février, avril, mai, juin, juillei, seplem-
bre, octobre , novembre, décembre, {; mars, 1, du 4° an 24« jour;
aoit, 1, dans les 4 premiers jours, 3° Powr des aceidents : jan-
wvier, 2, aprés le 21° jour; fvrier, mars, avril, mai, aoit, septem-
bre , octobre, dérembre, 03 juin, 1, du 4% au 24° jour; juillet, 1,
dans les 4 premicrs jours ; novembre, 1, idem.

En résumé : Pourles amputalions des exirémités inférieures,
des quatre morls qui ont en lieo en janvier, 1 a en liew do 1°7 ao 4°
jour; 3, du 4% au 21°, Sl.p].liﬂs 2 morls du mois de février, 'une
do 4 au 21°, awtre aprés le 21°. Les 2 morts de mars ont eu lien
aprés le 21° jour. Des 8 morts davril, 2, du 1°" au 4° jour; 4, du
4 au 21° jour; 2 aprés le 21 Des 7 morls de mai, 2, du 1* au 4¢
jours; 3, du dau 21; 2aprésle 212 Des 5 morts de juin, 1, du 1% an
4%jour; 4, du 4® an 21° Des 3 morts de juillet, 2, do 1 au 4¢ jour:
1,du 4° an 21®% Les 2 morts d'aoil, du 4° an 21° jour. Les 2 morts
de seplembre, du 1°7 au 4% et du 4% an 21°. Les 3 morts d’oclo-
bre, 2, du 4* au 21°, 1 aprés le 21°. Les 2 de novembre, da 1% au
4° jour, et aprés le 21° jour. Des 3 de décembre, 2, du 4 an 21°,
et 1 aprés le 21°.—Pour les ampuialions des exlrémités supé-
riewres, on ne compte aucune mort dans les mois de février, avril,
mai, seplembre, octobre et décembre; 2 cn janvier, aprés le 21°
jours; 1 en mars, du 4° au 21%; 3 en juin, idems; 2 en juillet, du 1°F
au 4%, et aprés le 21°; 1 en aont, du 1°7 au 4°; 1 en novembre,
ident.
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On voit que les mois qui ont donné le plus de morts a la
suite des ampulalions sont les mois d'avril, de mai et de juin.
Sur les amputations des extrémités inférieures , 20 morts ont
eu lien dans ce trimestre, tandis que, dans aucune autre pé-
riode de I'année, la mortalilé n'a excédé le nombre de 8. Du
reste, la différence est moins sensible poar les opérations pra-
tiquées sur les exteémités supérieures, et il ¥ a en un nombre
a pen prés égal de morts dans chacun des trois premiers tri-
mestres de lannée.

On aurait pu supposer que les effets dépressifs do froid
auraient dii occasionner une plus grande tendance a la mor-
talité, par suite de I'ébranlement nerveux pendant les mois
@'hiver; mais il n'en est rien. En effet, dans les cas d’amputa-
tion oi la mort par cet ébranlement est le moins probable,
c'est-d-dire dans les amputations pour canses pathologiques,
il n'y a pas eu un senl cas de mort dans les quatre premiers
Jjoursqui ont suivi l'opération, pendant le premier, le troisiéme
et le quatritéme trimestre de I'année, mais seulement dans le
second trimestre. C'est 1d une chose bien digne de remarque
pour les amputations des extrémités inférienres, Quant aux
ampulations traumatiques, le plus grand nombre des morts a
en lieu dans les quatre premiers jours, pendant le second et le
troisitme trimestre de l'année; tandis que pendant le pre-
mier et le quatriéme trimestre , on n'a compté qu'une seule
mort dans cette période.

Si I'on considére le grand nombre de morts qui ont eu lieu
entre le quatriéme et le vingt et uniéme jour comme dépen-
dant d'affections inflammatoires, il faut en conclure que le
printemps est la saison qui favorise le plus le développement
de ces derniéres affections. On voit, par le tablean précédent,
que dans le second trimestre il y a en 14 morts dans les cing
premiers jours, tandis que dans chacun des auntres trimestres,
on n'en compte que 4. Juin parait le mois le plus funeste, puis-
qu'il yaen 7 morts entree le quatritme et le vingt et unidme
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Jjour, prés du double de ce qu'a fourni la totalité. des tri-
mestres d'été et d'antomne,

Parmi ceux qui ont survécu 4 I'opération plus de vingt et un
jours, le plus grand nombre a succombé dans le premier tri-
mestre de lannée, et la mortalité la moins élevée a été observée
dans le troisitme trimestre. On compte 4 morts dans le prin-
temps et seulement 3 en automne, passé le vingt et uniéme jour,

Le tableau suivant indique la mortalité, classée snivant I'é-
poque & laquelle I'opération a été pratiguée et suivant les Ages.

Amputations des extrémités inférieures. 1° fu-dessous de 30
ans :lanvier, 4; moyenoe de la guérison , 37 jours. Février, 5 ;
moyenne de la guérison, 64,5 jours. Mars, 4; mortalité aprés
les 4 premiers jours, 1sur 4; moyenne de la gudrison, 52 jours.
Avril, T; mortalité dans les 4 premiers jours, L sur 7; mortalité
aprés les 4 premiers jours, 1 sur 6; moyenne dela guérison, 50,6
jours. Mai, 4 ; moyenne de la guérison, 36,6 jours. Juin, T; moyenne
de la guérison, 56,6. Juillet, 5; moyenne de la guérison, 45,4
Jours. Aol 45 movenpe de la guérison, 41,7 jours. Seplembre, 9
moyenoe de la gudrison, 41,4. Oclobre, 7; moyennede |a guérison, -
38,4, Novembre, 5; moyenne de la guérison , 72,2, Décembre, 5;
moyenne de la guérison, 53,2 jours. 2 du-dessus de 30 ans :
Janvier, 2; mortalilé apres le 4° jour, 1 sur 2; moyenne de la
guérison, 132 jours. Février, 6; moyeone de la guérison, 58 jours.
Mars, 5; mortalité dans les 4 premiers jours, 1 sur 5; aprés le
42 jour, 1 sur 2; moyenoe de la guérison, 32 jours, Avril, 7; mor-
talié aprés le 4° jour, 1 sur 3,5; moyenne de la guérison, 45,2
jours, Mai, 3; muyeone de la guéri son, 44 jours. Juin, 2. Juiller, 1
{mort aprés le 4° jour ). Aoul, 2; moyenne de la guérison, 50,5
jours. Septembre, 1; moyenne de la guérison, 65 jours. Octobre,
3; mortalité aprés le 4% jour, 1 sur 1,5. Novembre, 0. Décembre,
1; moyenne dela guérison, 30 jours.

Amputations des extrémités supérienres, 1° AJu-dessous de 30
ans : Jaovier, 1; moyenne de la guérison, 54 jours. Mars, 2;
moyenne de la guérison, 64,5 jours. Avril, 1; moyenne de la gué-
risom, 58 jours. Mai, 15 guérison au 21® jour. Juin, 1; mort aprés
le 4% jowr. Févricr, juillet, aont, seplembre, oclobre , novembre ,
décembire, 0. 2° Au-dessus de 30 ans - Mars, 2; moyenne de la
guérison , 42 jours. Mai, {; gudrison au 16° jour. Juin, 1 ; mort
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aprés le 4° jour. Juillet, § ; guérison au 36° jour. Oclobre, 1 3 Euéri-
son an 24° jour. Décembre, 1 ; guérison au 38° jour. Janvier, fié-
vrier, avril, amit, sepltembre, novembre, 0.

Sur les sujets qui ont été amputés pour des maladies des os
et des articulations au-dessous de I'dge de 30 ans, il 'y a en
de morts qué parmi cenx qui ont été opérés an mois de mars
et d'avril (pour les ampatations des extrémités inférieures) et
parmi ceux opérés en juin (pour les amputations des extrémités
supérieures). Cest 1a un résultat digne d'étre recueilli, car il
est ordinairement au pouvoir du chirurgien de choisir I'époque
ol il pratique les vpérations pour des cas de cette espéce. Dans
les mois que j'appellerai favorables, il o'y a pas en de mort
sur 60 opérations, tandis que daos les trois mois que I'on
peut considérer comme finestes, il y a en 4 morts sur 12
amputations, 1sur 3. »

Il parait cependant que les saisons ont des effets bien diffé-
rents sur la constitution dans les divers pays: en effet, M. Mal-
gaigne a rapporté , dans ses Recherclies stalistiques sur les
opérations pratiguées dans les dpilauz de Paris, que
parmi les amputations pour cause pathologique faites an-des-
sous de 20 ans, il meurt 50 p. 100 des sujets en hiver,
40 p. 100 en automne, 36 p. 100 au printemps, et 35 p. 100
en été.

A linfirmerie de Newcastle, les amputations pratiquées
au-dessous de 30 ans, pour des maladies des os et des articu-
lations, ont donné une grande mortalité aux mois de mars et
d'avril; il ya en, dans ces deux mois, 5 morts sur 14 amputa-
tions, 1 sur 2 8/,; les mois de janvier, juillet, juin et octobre,
offrent aussi une mortalité assez notable. 11 suit de la que si
javais & fixer une époque pour pratiquer une amputation
chez une personne de plus de 30 ans, et dans le cas démaladie
articulaire, j'éviterais toujours dans ce pays, antant que pos-
sible, de la pratiquer aux mois de mavs, d'ayril et d'octobre,

I¥® —xviu. b

page 65 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=65

EBITH

(i MEMOIRES GHIGINALY,

el je choisirais plutol les mois d’hiver ou d'été. Le tablean
suivant offre le résultat des opérations pratiquées chaque mois
a l'infirmeric de Newcastle, pour des uleéres ou antres ma-
ladies.

Ampulations des exirémilés inférieures ; Janvier, 2; morta-
lité aprés le 4° jour, 1 sur 2; moyenne de la guérison, 37 jours.
Mars, 3; mortalité, aprés le 4° jour, 1 sur 1. Avril, 3; mortalité
aprés le 4° jour, 1 sur 3; moyenne de la guérison,63,5 jours, Mai,
2; mortalité dans les 4 premiers jours, 1 sur 25 aprés le 4% jour, 1
sur 1. Juin, 3 ; mortalité, aprés le 4 jour, Lsur 1,55 moyenoe de
la guérison, 30 jours, Juillet, 55 morlalité aprés le 4° jour, 1 sur
§; moyenne de la gucrison, 54,6. Seplembre, 3; moyenne de la
guérison, 50,5 jours. Octobre, 25 mortalité apres le 45 jour, 1 sur
2; moyenuoe dela guérison, 100 jours. Décembre, 2; mortalité
apris le 4° jour, 1 sur 2. Février, aott et novembre, 0.

Ampuialions des extrémiltés supérienres @ Février, 1; mort
aprés be 4° jour. Mars, 1; guéri au 49° jour. Avril, 2; guérison au
482 jour. Aoat, 1; mort dans les 4 premiers jours. Septembre | 1 ;
guéri au 44° jour, Octobre, 1; guéri au 29¢ jour. Janvier, mai,
juin, juillet, novembre et décembre, 0.

Nous voyons, par ce tableau, les amputations pratiquées an
mois de mars, pour des ulcéres onautres causes pathologiques,
donner des résullats aussi facheux que celles qui lont été
dans le méme mois, pour les maladies des articulations, Le
mois d’avril donne des résultats plus heurenx, mais la morta-
lité reparait dans les denx mois suivants: on y compte § morts
sur 5 opérds. L'élé est la senle saison dans laguelle la mortalité
ait ¢té modérde 1 on 0’y compte que 2 morts sur 10 opéra-
Lions. Rl

Dans toules les amputations pathologiques, ainsi que nous
venons de le voir, les influences saisonniéres jouent done un
grand role dans les pésullats définitifs de ces opérations, Tt
serait bien intéressant sans doute de savoir quelle peut en étre
la cause , mais nons croyons inatile de faire intervenir ici'des
théories sans fondement certain. 1l est évident que le déve-

page 66 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=66

EBITH

AMPUTATIONS. 67

loppement de la maladie qui détermine la mort doit étre réglé
par certaines lois; mais faute de détails minutieux sur ces ma-
ladies, sur 'épogue & laguelle elles se sont montrées et sur
I'¢tat de la saison, il nous est impossible de rien dire de précis.
Il devrait y avoir, dans chague hopital, on registre ot I'on
consignerait avec soin et avec le plus grand détail les obser-
vations des amputations qui y sont pratiquées. De cette ma-
nitre, les praticiens de la ville el des pays environnants con-
naitraient bientdl les saisons dans lesquelles les opérations
peuvent étre fuites avee le moins de danger pour les malades,

Bien que, dans les ampuatations travmatiques, il ne soit pas
aw pouvoir du chirurgicn de choisir I'époque & laguelle il
enléve un membre, cependant U'influence des saisons sur le
résultat de ces amputations peut conduire 3 des conclusions
trés-utiles, soit en mettant le chirurgien sur la voie des mala-
dies particuliéres qui peuvent se développer, soit en servant
4 juger la question des amputations immédiales on secon-
daires. Le tableau snivant indique la proportion de mortalité
dans les amputations tranmatiques, suivant les dges et les
saisons.

Amputations traomatiques des cxlrémités inférienres. 1" e
dessous de 20 ans : Janvier, février, avril, juin, 0. Mars, 15 guéri
au 94° jour. Mai, 1; morl daos les 4 premiers jours. Juillet, 3 ;
mortalité dans les 4 premiers jours, 1 sur 5. Aoat, 2; movenne de
la guérison, 34 jours. Septembre, 1. Octobre, 15 guéri au 77° jour,
Novembre, 1 mort dans les 4 premicrs jours. Décembre, 1; mort
au 86 jour. 2* Au-dessus de 20 ans : Janvier, 5; mortalilé dans
les 4 premiers jours, 1 sur 53 morlalité aprés le 4° joar, 1 sur 4.
Février, 2; mortalité aprés le 4° jour, 1 sur 2. Mars, 1 ; guéri an
44° jour. Avril, 1; guéri au 86° jour. Mai, 4; mortalité apres le 4°
jour, Lsur 2; moyenne de la guérison, 52 jours. Juin, 3 ; mortalitd
dans lesd premicrs joars, 1 sur 3; mortalité aprés le 4° joar, 1 sur 2;
duillet, 25 moyenne de la guérison, 7E5 jours. Aont, 4; mortalitg
aprés le 4° jour, 1 sur 2, Seplembre, 4; mortalité dans les 4 pre-
iniers jours, 1 sur 4 ; mortalité apres e 4°jour, Lsur 1,5; moyenne
dit In guérison, 54 jours. Octobre, 15 guéri au 72° jour. Novembre,
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2; moyenne de la guérison, 36 jours. Décembre, 4; morealité
apres le 4° jour, 1 sur 1,33 ; moyenne de la guérison, 82 jours.
Ampulations traumatiques des extrémités supéricures. 1% -
dessous de 20 ans » Janvier et février, 0. Mars, 1; gudri au 57°
Jjour. Avril, 1. Mai, 45 mortalité aprésle 4° jour, 1 sur 4; moyenne
di la guérison, 69 jours. Juin, 3; morlalité aprés le 4° jour, 1 sur
3; moyenne de la guérison, 63 jours. Juillet, 3; mortalité dans les
4 premiers jours, 1 sur 3; moyenne de la guérison, 52 jours. Aol
2; moyenne de la guérison, 73,5 jours. Seplembre, 2 ; moyenne de
la guérison, 27 jours. Oclobre, 15 guéri an 76° jour. Novembre , 25
moyenne de la guérison, 53,5 jours. Décembre, 2; mortalité aprés
le 4° juur, 1 sur 23 gudrison an 33° jour. 2° Au-dessus e 20
ans : Janvier, 2; moyeone de la guérison, 78 jours. Fivrier, 13
gueri au 70° jour. Mars, 1 ; gudri an 77° jour. Mai, 15 puéri au G5,
jour. Juin, 2, dont 1 mort apris le 4° jour, Paulre, gudri an 36°
Octabre, 13 guéri ao 26° jour. Novembre, 3; mortalité dans les 4
premiers jours, 1 sur 3; moyenne de la guérison, 40 jours, Diécem -
bre, 2; mortalité aprés le 4° jour, 1su0r 2; moyenne de [a gué-
rison , 82 jours. Avril, juillet, aoit et septembre, 0.

Dans tous les calenls relatifs 4 la mortalité qui soit les am-
putations traumaticues, il est de la plus hante importance de
séparer les morts suivant U'époque & laquelle elles ont eu liew;
car il est évident que les sujels qni succombent & 'éhranle-
ment nerveux causé par inaccident ne subissent pasl'inflaence
des circonstances saisonniéres comme ceux qui périssent de
maladies consécutives.

Sur les amputations des extrémités inférieures pratiquées
au-dessons de 20 ans, on ne compte aucune mort apres le qua-
tritme jour, et sculement 2 pour les amputations des extré-
mités supérieures, et encore chez des sujels qui avaient été
opérés dans des mois pen Favorables , c'est-a-dire aux mois de
mai et de juin. Les amputations pratiquiées an-dessus de 20
ans donnent pour celles des extrémités supérieures 2 morts
aprés le quatriéme jour (une de ees amputations a eu lien
en juin, 'autre en décembre), et pour celles des extrémités
inféricures des résallats trés-défavorables | mais se rapporiant
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principalement aux mois de mai et de juin. Si l'on divise les
nombres contenus dans cette classe d’amputalions suivant les
trimestres o elles ont été pratiquées, on trouve 1 mort sur
3,5 aprés le quatritme jour dans le premier trimestre , 1 mort
sur 2,33 dans le second , 1 mort sur 2,35 dans le troisiéme, et
1 mort sur 2,33 dans le quatrigme. TVoi il suit que, bien que
fes amputations traumatigques pratiquées dans le second tri-
mestre ont la plus grande tendance & étre funestes, cependant,
en ce qui touche les amputations des extrémités inférieures
ct chez les sujets au-dessus de 20 ans, accroissement de la
mortalité est bien pen au-dessus, a cette épogue, de ce qu'elle
est dans les antres périodes de I'année. Enfin, si U'on compare
avee le tableau précédent les deux autres tableaux placéds plus
haut, on verra que, si le printemps donne les résultats les plus
fachenx pour toutes les amputations en général, les amputa-
tions pour cause pathologique pratiquées dans les premiers
mois de cette périnde sont moins Ficheuses que celles prati-
fluées au mois de juin; ¢'est le contraire pour les opérations
nécessitées par des accidents.

Jai recherché également si los professions des malades pou-
vaientexercer quelque influence sur le résultat des opérations;
mais j’ai renoned & faire connaitre ces recherches poor deux
raisons ; d'abord, parce que je ne pouvais pas controler les
relevés du registre d'opérations par les registres d’hopital;
ensuite, parce que, dans beancoup de cas, la profession était
exprimée en termes tout i fait généraus, comme mézanicien,
Journalier, etc. De sorte que le défant de renseignements m'a
paru enlever & ces résultats Uintérél qui s’y fal certainement
attaché.

page 69 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=69

EBITH

70 MEMMIBES ORIGINADY.

MEMOIRE SUR L'ETRANGLEMENT ET L'ENPLOI DU CHLOROFORME
POUR LA REDUCTION DES HERNIES ETRANGLEES;

Par Michel Goyromy interie des hipitans,

1™ Panoie.

L'étranglement des hernies est peut-étre, de toutes les
questions de la chirurgie, celle sur laquelle on a le plus dis-
cité, le plos éerit : il marqnait sa place parmi les accidents
les plus graves et les plus funestes auxquels on fat appelé &
remédier. Aussi, préoccupés surtout de lopération, les ob-
servateurs se sont adonnés trop exclusivement i I'étude de
I'agent constricteur, et ils ne semblent pas s'étre arrétés &
lidée que l'intestin pat jouer le role important dans le méea-
nisme de Uétranglement. Gest précisément ce role que jes-
sayerai de déterminer par Pobservation clinique et 'expéri-
mentation.

Les traités classiques, les théses et les travaux les plos mo-
dernes, restent toujours dans le cercle depuis longtemps tracé :
ils eritiquent, retranchent ou ajoutent en raison de connais-
sances acquises sur certains points, mais nulle part je n'ai
tronvé une solution explicite, et ce n'est pas sans quelque
étonnement que je 'ai en vain cherchée dans les travaux de
M. Malgaigne , qui,ala fin de son premicr mémoire , semblait
promettre pour plus tard un exposé de doctrine. 1l serait au-
ilessns de mes forces d'entrer en discussion avec toules les
thiéories admises jusqu'ici ; il me suffira de montrer sommai-
rement comment a éié comprise la question, et quels en ont
Cté les termes.
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Dans son premier mémoire (1), M. Malgaigne ne fait que
discuter les rapports de fréquence entre la constriction
produite par les anneaux et celle par le collet du sac her-
nigire. Aprés une étude historique et critique aussi remar-
yuable par le fond que par la forme, il arrive & cette conclu-
sion que le collet du sac produit seul I'étranglement. Ce tra-
vail eut un grand retentissement, la polémique la plus ani-
mée en fut longlemps la suite. La conclusion est restée, mais
avec des restrictions importantes et nécessaires en présence
de fails bien constatés. Par le défi de.précision qu'elle jetait
i presque toule la chirargie, elle a en eet avantage dappeler
une attention sériense sur I'élude du sac herniaire, des di-
verses transformations dont son collet peat étre le siége, et
en méme temps les anciennes opinions ébranlées demand@rent
i une observation plus exacte de définir la part qu'on doit
laisser apx anneaux fibreux.

Mais , il faut le dire, ce n'est la qu’une des faces de la ques-
tion, et lautre n'a pas é1€ mise plus en lumiére par les tra-
vaux modernes que par cenx des anciens. M. Malgaigne,
comme tous les antres, n'étudie que le lien constricteurs il est
démontré par son travail méme , par une citation d'Arnaund,
que asi le sac rveste longtemps dans V'ouvertare qui lui
donne passage sans poursnivre son chemin davantage (ce
qui avrive souvent), il 8'y dureit de facon qu'il dévienl ca-
pable de faire élranglement un jour.» Or comment cet an-
nean durei , incapable de dilatation; de resserrement subit
ou de contraction, peut-il opérer I'étranglement? I est évi-
dent que c'est I) une ouveriure passive, 3 peu prés comime un
anneau métallique, et qu'il faut chercher ailleurs la cause ac-
tive des phénoménes, Chose singuliere! disles premlur:s temps,

(1) Examen des doctrines régues jusqu'a ce jour sur V'étranglement
des hernies; I i I'Académie de médecine le 13 juillet 1840,
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on remarque déja que U'intestin contenu dans le sac hernigire
est distendu par des gaz, on enest frappé, on le note dans
les observations. Gette distension est I'obstacle & la réduction ,
nécessite l'agrandissement de I'ouverture du passage, et
cependant personne ne cherche la signification de ce fait, et
surtout ne lui assigne sa place comme époque d’apparition et
comme importance dans I'étranglement. Toutefois les anciens
avaient essayé quelques explications, ils la rattachaient i un
dégagement de gaz ou 4 une dilatation de ceux qui y étaient
déja par la chalenr provenant de la fermentation de ma-
titres fécales dans la hernie; mais, outre l'erreur de fait
quant & l'accumulation de matiéres, ils regardaient ainsi
ce phénoméne comine secondaire, ou ne lui donnaient
pas sa valeur expresse, bien que quelques-uns y voient
déja le point de départ de diverses lésions des enveloppes
intestinales. Voici, par exemple, un teste de Garengeol
cité par M. Malgaigne : «..... Et comme la chalear de la
matiére qui est renfermée dans I'intestin raréfie Uair qui 8’y
esl aussi glissé, 'inlestin se gonfle et comprime ses vaisseanx
sanguins ; cetle compression interrompant la circulation du
sang , il arrive des inflammations 4 toutes les portions renfer-
mies dans le scrotum. L'infammation s’uugmentani: de plus
en plos, elle se communique i 'anneaun de Ioblique extéricur
el il s'ensuit un étranglement. »

Dans les premiers temps, on explique I'étranglement par
denx théories : 'engonement et l'inflammation. L'une rend
compte de la dureté de la tumeur, l'autre de sa sensibilité,
L'anatomie pathologique des opérations mangue; on sen
tient 4 constater les symptomes extéricurs, & en donner la
cause. Plus tard , T'opération fait déconvrir une ouverture dans
laquelle lintestin est geéné, La nécessité du débridement
frappe tous les chirargiens ; ils étudient Tes anneausx fibreux,
el lear rapportent le point de départ des phénoménes : une
insuffisance de diamétre , ou immédiate par contraction , on
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médiate par l'inflammation, en rend compte. Puis la constric-
tion par le collet du sac herniaire est constatée avec toutes ses
circonstances. Désormais le débat s'engage sur les questions
de fréquence entre I'étranglement par les anneaux et celui
par le collet du sac; il s'est transmis jusqu’a nous et partage
cncore le monde chirurgical. L'école francaise professe que
I'étranglement par le collet est plus fréquent que celui par
I'anneaun oun les anneaux , tandis que 'école anglaise enseigne
la proposition contraire. Au milien de tout cela, pas un mot
de lintestin autrement qu'en anatomie pathologique; il est
tout passif dans la constriction qu'il subit, on note seulement
ses lésions, Toutes ces études, reprises & notre époque et pré-
cisées avee plus desoins dans lenrs détails, ont toujours suivi
les mémes errements ; mais on voit ¢a et 14, chez les observa-
teurs , un embarras qu’'ils dissimulent mal: comment trouver,
dans des ouvertures aussi évidemment inertes que le collet
fibreux ou fibro-cartilagineux du sac, que les anneaux natu-
rels, les éléments d'une constriction active? Aussi, que d'ef-
forts pour expliquer qu'un annean fibreux puisse serrer l'in-
testin; par quelles investigations n’a-t-on pas voulu prouver
que des fibres musculaires devaient de prés on de loin en
diminuer les diamtres; que d'études d’aponévroses, sur les
préparations , les divisions et subdivisions desquelles se sont
exercées la patience et la subtilité anatomiques !

Qu'est-il résnlté de tont cela? Pen de certitude démonstra-
tive: la solution étiologique du mécanisme de I'étranglement
est restée presque entiére i prouver. Clest qu'il me sagit pas
d’une question simplement anatomique on anatomo-patholo-
gique , mais d'une question de physiologie expérimentale.

Comme 'emploi du chloroforme, dans deux cas de hernie
étranglée, nous a servi de point de départ dans I'étude du
méeanisme de I'éfranglement, nous commencerons par en
exposer les observations : la déduction et les preuves viens
dront ensuile.

page 73 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=73

EBITH

74 MEMDIRES ORIGINALX,

Opservarion | —Le 10 fvrier, un malzde vint du Bureaw een-
tral & I'Hotel-Diew dans la journée; o'élsit un jeune bomme de
vingl-quatre ans, de forte constilution. I} avait une bernie ingui-
male gauehe depuis 'ige de 18 ans; cetle Lernie, rentrant facile-
ment, éait toujours conlenue par un kandage, Depuis cing jours,
elle élait sortie sans cavse connue; le malade essaya de la rédaire,
et n'y parvint pas. Elle deviot de jour en jour plus tendue et plus
douloureuse. Il se présenta chez un bandagiste pour remplaeer son
ancien bandage : on bt d'inotiles tentatives de réduction. 1 fut
envoyd an Bureau central, oit le ebivurgich consultant fil de nou-
veaux efforts, eb, ne idussissant pas, Padressa ao service de
M. Boux. J'étais de garde ce jour-la, on m'appela pour ce ma-
lade. 1l me dit que les deux tentatives de taxis avaient duré an
moins une heure. La constipation existait depuis plusicurs jours ;
il o'y avail pas eu de vomissements, mais les nansées élaient con-
Linuelles,

A lexamen je trouvai une lomeur voluminewse , sans change-
mentde coulear & la peau, véniténte, sapore, trés-tendue, dou-
lonreuse 3 1a pression; les parois abdominales, sans ballonnement
délaient tendues , trig-rigides, fortement appliquées sor les intes-
tins. Je s pendant un quart d’beare des essais de rédoction : ils
étaient supporids avec courage, mais trés-doulourens; la rigidité
des parois abdominales devenail plus considérable. Je ne pouvais
que refouler un pea la fumeur en haut far un déplicement en
masse , mais sans jamais engager dans Uannean. Veos alors Uidée
d'employer le chlornforme: quelques inspirations jetérent le ma-
lﬂl!fl.l: dans la résolotion la plus compléte, La paroi abdominale s'a-
mollit; je pressai un peu la tumenr @ elle se vida en faisant enten-
dreun gargouillement trés=fort, el devintimmeédiatement tris-flas-
fque; je rassemblai les pareis souples de Uintestin et les refoulai
dans le ventre avee une singuliére facilité; tout cela en moins
J'une minute. Le malade se réveilla tout surpris de voir sa hernie
rembrée; je Iui appliquai un bandage neuf; il sortit de "hopital
(uelqoes instants apris.

J'ai revu le malade au mois d'avril; sa hernie ne s'est pas re-
preduite, il jouit de la meillenre santé.

Onsenv. 1. — Le & mars, & midi, cul!.'_ai_i;'-'-:ﬁr: I'Hétel-Dicu, salle
Sainte-Marthe, n® 40, le nommé Martin, dg¢ de 50 ans, teintu-
vier en ¢loffes,, envoyé du dehors pour une hernie inguinale élran-
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plée du edté droit. La veille, aprés le repas de midi, le malade
avail éLé pris de coliques vives; il porta la main 4 sa hernie, la
trouva sortie et ne pul la rédaire. Il vomit de suite ce qu'il ve-
nait de prendre, souffrit tellement qu'il ne pouvait rester debout ni
assis . el se mit an liL. Vomissements fréouents , hoguel continuel.
1l y eut dans la journde une selle assez difficile que le malade s'cf-
forga de rendre pour diminuer ses coliques ; elle provenait certai-
nement de matiéres accumulées antérieurement daos le rectum.
Application de calaplasmes, Fomeutations émollientes; plusieurs
essais de réduction, mais sans résultat. La nuit fut agitée; le ma-
lin, un médecin est appeld, examine la hernic, et envoic de suile
ce malade & I'Hotel-Dien,

Quand je vis le malade, on venait de le melire au bain ; il souf-
frait beaucoup, ne pouvait presque se lenir assis. Physionomie
eXprimaot U'anxiété, Pabattement; hoquet, nausées conlinuelles.
Je le fais mettre an lit : je constate une rigidité,, une tension Lrés-
fortede I"abdomen , qui n'est du reste point gonfié. Je Lrouve une
tumenr au colé droit du serotums; elle est divisée en deux partics
par une raioure transversale d'étranglement assez prononcée; la
pariion inférieure, logée toul entibre dans le serotum, préseole
des particularitds remarquables : elle est réguliére, un peu plus
volumincuse qu'on testicule normal , mais en offre absolument la
consisiance et la forme. Au premier abord, je crus que ee pouvait
&lre le lesticule; je m’assurai immdédiatement gue cel organe, placé
au-dessous, oeenpait sa position ordinaire; de plus, Ie toucher ne
faisait pas reconnaitre I'épididyme , la pression ne produisait pas de
douleurs. Je reconnus une masse graisseuse 4 ces caracléress la
portion supéricure & la raioure descendait senlement dans e tiers
le plus éleveé du serotum, avait une forme ovolde régulicre , éait
tendue , rénilenle, ne se laissail pas comprimer, était doulonrense.

Jde fis des efforts de taxis; ils augmentérent la vigidité de "abdo-
men ; je n'oblins rien, J'essayai du chloroforme : quelques inspi-
rations amencrent la résolution compléte, le ventre devint souple.
Je comprimai la’ portion supéricure de 1a tumeur; aussilot elle
saffaissa en donnant du gargouillement; je repoussai les parois
intestinales dans le ventre. Je ne saursis dire combien peo d'ef-
forts il me fallut el combien la réduction fut promple. Jessayai
de réduire la portion imférieure: je la fis bien remonter vers le ca-
nal inguinal, Uengageai un peu dans son [orifice externe, mais ce
fut tour. Jartendis le réveil du malade pour loi demander des
explications, Le rvetour & la connaissance ne tarda pas; lo malade
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témoigne d'un grand bien-étre ; sa physionomie change d'aspeet ,
il devient loquace, s'agite dans son lit, Japprends de lui que la
pelite tumeur laissée au dehors était irréductible depuis long-
temps; je l'examinai de nouveau : elle s'était allongde, on senfait
son pédicule dans le trajet du canal inguinal. La rainure d'étran-
glement dont j'ai parlé correspondail sans doute au collet de son
sac, probablement un peu rétréci par la pression habituelle du
bandage : il avait descendu sous 'effort de l'intestin qui formait
la tumenr supérieure. L'épiploon éait adbérent & la paroi in-
terne da sac, le cordon testiculaire s'isolait Facilement dans toute
sa longueur.

FPappliquai un bandage contentif provisoire avee des compresses
gradudes. 1l y eut une selle deux heures aprés, puis une auire dans
la nuit. Le lendemain , le malade allait parfaitement. Je recueillis
les détails suivants : la heroie s'est faite il y a douze ans, 1l porta
pendant les deux premiéresannées un vieux bandage queluidonna
un camarade; il en achela ensuite un dont il s'est toujours servi.
La bernie se réduisit le plus souvent par le décubitus dorsal, aidé
d'une faible pression. Le bandage, depois longlemps usé, s'appli-
quait taul bien que mal; il y a six mois que 1'"épiplockle est irré-
ductible : comme il e 'a jamais fait souffrir, le malade e s’en
occupait pas. L'intestin était habituellement maintenu.

Gependant , il y a deux mois, il sortit sous I'iufluence d’un
Iéger effort; la réduction ne se it pas d'abord, mais le malade se
coucha de suite, mit des cataplasmes : la hernie rentra au bout de
deux heures. Méme accident il y a quinze jours, méme reméde. La
profession de ce malade n'est pas le moins du mende fatigante,
mais il ne pent e livrer au plus pelit effort sans étre menacé de
voir sa hernie se reproduire, '

Chez ces deux malades, existait-il un étranglement propre-
mentdit?1l est impossible de poser une limite absolue au dela
de laquelle toute irréductibilité viendra de cette cause. D'a-
prés les symplomes observeés, on pouvait redouter, sinon af-
firmer qu'il y edt une constriction bien ¢tablie, Chez le pre-
mier malade, les accidents graves n'étaient pas encore 3 une
pérviode avancée ; si I'on considére toutefois que des tentatives
bien dirigées et patientes avaient été faites en vain, toujours
admelira-t-on que la réduction élait au moins difficile. Or,

page 76 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=76

EBITH

HERNIES ETHANGLEES. iT.
elle se fit avec une merveilleuse facilité , voila le point impor-
tant.

Chez le second malade, les accidents étaient trés-pronon-
cés: vomissements fréquents, nausées continuelles, ete. La
réduction Fut aussi trés-rapide.

Avec le précepte, admis dans la science, de la gravité
moindre d'une opération précoce, le peu de confiance accordé
a un taxis prolongé , difficile d'aillenrs et déja mis a I'épreuve,
qui pourrait répondre que ces malades n'cussent pas été
opérés ?

Ce qui frappe tout d"abord l'attention , le fait rameng i ses
termes les plus simples, le voiei : la réduetion par le (axis or-
dinaire éproave des difficultés trés-grandes, sinon insurmon-
tables. Aprés les inspirations de chloroforme , la hernie rentre
avec une singulitre facilité. Les conditions deviennent tout
a coup bien différentes. . . Or llinfluence hyposthénisante du
chloroforme porte sur la sensibilité et la contraction muscu-
laire; les muscles tombent immédiatement en résolution.
Cherchons done dans ce changement d'état les causes de la
facilité de la réduction.

Mais d'abord quel pent étre le role de la douleur et de la
contraction musculaire dans le mécanisme de I'étranglement
des hernies ? .

Sous le point de vue ol je me place, la contraction abdomi-
nale sera subite et plus ou moins énergique dans Ueffort, un
changement d'attitude, ete., puis elle sera permanente et in-
volontaire une fois que la douleur I'aura provoquée.

A. Le trone, point d’appui central des forces musculaires, se
compose d'une tige ossense et de deux grandes cavités rem-
plies d'air ou de gaz, qui le forment presque tout entier. La
cavilé thoracique renferme les poumons et le cceur, organes
immédiatement nécessaires a la vie, et dont les changements
de volume, sowmis & des allerpatives rapides, régulidres et
limitées, ne ponrraient impunément varier, La cavité abdomi-
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nale contient principalement le tube digestif, appareil avssi
important sans doute , mais dont les fonctions s'accomplissent
lentement et & de longues époques , si je puis ainsi dire.

Ces deux cavités participent d'une manitre différente an
phénoméne de l'effort. Le coear et les poumons ne doivent pas
étre comprimeés : anssi sont-ils protégés par nne cage osseuse
mobileavec enx, mais résistante; les mouvements peu étendus
de la colonne vertébrale ne changent guére la conformation
de la région qu'ils occupent. DVailleoes les poumons vont enx-
mémes an-devant de la compression en se remplissant daire;
les parois thoracigues , dilatées, deviennent fixes; au con-
traire, la cavité abdominale n'est presque circonscrite qoe
par des museles; elle est le centre des moavements du tronc
dans les diverses attitndes | les puissances iuspiratoires réa-
gissent sur elle | ses changements de forme sont nombrens et
variés. L'intestin , dans I'effort, est simplement une enveloppe
ercuse renfermant des gaz, et ce milien, éminemment fue-
Ltuant ct variable, se préte avec facilité & tous les change-
ments exigés. 'La compression musculaire refoule les gaz
dans tel ou tel point ; mais ils acquiérent en tension e qu'ils
perdent en quantité , 'équilibre s'établit, et partont la résis-
tance , qui préte aux muscles un appui, est égale malgré les
variations de forme. Ici done le role de linlestin est passif, et
méme celle compression qu'il subit sans résistance est néces-
saire pour l'accomplissement de plusieurs fonetions naturelles,

La masse inteéstinale ¢prouve de foutes parls une pression
répuliére; mais si les gaz rencontrent un point des parbis ab-
dominales moins soutenu que les autres, ils Font effort de ce
cOlé, sengagent dans une ouverlute normale ou déja dilatée,
entrainant avee eux l'enveloppe qui les renferme.

B. Un Fait général en physiologie et en pathologie, e'est
que partout oitil ya douleur ou menace de douleur, il v a
a simultanément contraction musculaive. Celte proposition
servivail de'base i des eonsidérations du plus haut intérél en
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pathologie géncrale : je wai ni le temps ni les moyens de les
présenter ici, mais les exemples se présentent sans peine a
la pensée. Jinsisterai senlement sur la tension abdominale,
qui appartient plus particuliérement & mon smjet. Qu'un
malade soufire dans I'abdomen, que ce soil & l'inlestin, &
la vessie, & 'utérus, au péritoine , que l'on cherche i explo-
rer une tumeur donlourense , on sent que les parois sont ri-
gides, conlraciées, non dépressibles. Les contraclions syner-
riques de U'enceinte abdominale, si puissantes dans 'accou-
chement, dans une défécation laboriense, action que le ma-
lade pent bien angmenter, mais qu'il ne saurait retenir, ne
reconnaltraient-glles pas en grande partie comme canse 'in-
Auence de la douleur? Celle-ci apaisée, tout rentre dans
lordre.

Quoi qu'il en soit de ces remarques, que T'on compare les
parois de labdomen, maniables, Auctuantes sous fa main,
chez un individu en santé, avec les mémes parois, dures, ri-
gides, contractées avant tout ballonnement et dés le principe,
chez un individo affeeté de hernie étranglée, on mieux
qu'on les compare avant et aprés la réduction, et on verra
bien vite quelle est I'énorme différence. Nous avons fait a
chaque fois cette épreave. |

1l s'agit de rechercher pour quelle part ces trois données,
douleur, contraction museulaire, distension par les gaz,
enteent dans lasolution du probléme de I'étranglément, com-
ment elles préparent la série des phénoménes qu'il présente;

Le tube intestinal et la partie herniée se trouvent dans des
conditions bien opposées : la derniére, et ¢'est le fait‘capital,
esl regue dans une poche & parois faiblément ou 1on contrac:
tiles ; autre, an contraire, est soumise 3 une pression va-
riable de la part de I'enceinte abdominale, d'abord subite ,
puis entretenne par la douleur, comme jai essayé de le dé-
monirer, -

Maintenant, swivons la marche d'une hernie déji ancienne,
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habituellement contenue par un bandage, et descendant sous
l'influence d’un effort dans un sac herniaire ot elle s’étrangle.
Plus tard, nous établirons que ce sont 14 les conditions les
plus habituelles, sinon normales.

Une anse intestinale, trouvant une onverture libre, s'y en-
gage; elle sexprime comme dans une filitre, arrive dans
une cavité non contractile qui ne la sontient pas. La conti-
nuation de U'effort y pousse des gaz de la partie supéricure ;
I'anse se laisse dilater, ne pouvant faive équilibre 4 la pression
abdominale. L'annean par lequel elle passe est assez étroit,
son aire est moins grande que la somme des sires du double
tube de U'intestin ; il se forme i cet endroit un rétrécissement.
La tumenr devient globuleuse au-dessons, ses enveloppes
sont tendues par une force excentrigue ; la portion comprise
dans le sac se développe librement, mais dans l'ouverlure,
son expansion est arrétée par les bords de 'anneau, contre
lesqjuels elle sapplique fortement et qu'elle tend & éearter.

L'intestin s'est trouvé Froissé par son passage, puis par sa
dilatation; la douleur qu'il éprouve retentit dans 'abdomen,
en entretient la contraction. L'exaltation de sa sensibilité, la
géne de sa circulation, aménent, dans un temps plus ou
moins long, Uinjection, I'épaississement de ses tuniques , nou-
velle cause plus permanente encore et plus grave de I'étran-
glement.

Une fois la hernie suffisamment distenduoe, le courant ré-
gulier des gaz sarréte :ils saccumulent dans le ventre, en
angmentent la tension, par conséguent la force,

Mettons en regard de cette description, pour ainsi dire
abstraite, ce qu'on observe sur le malade.

Tout & coup I'intestin s'échappe dans le scrotum, le malade
éprouve une douleur vive etsubile qui lui fait porter la main
a sa tumeur. Vingt autres fois, sa hernie est descendue quand
il se levait sans son bandage, ou par toote auire cause:j
peine il I'a sentie, souvent il ne s'en est apergn que par la vue
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on par la sensation d'un poids insolite; il s'est mis sur le dos,
a sotilevé la tumeur, elle est rentrée seule ou par un taxis
facile. Cette fois, il soulfre, il veut réduire sa hernie et n'y
parvient pas : il éprouve un indéfinissable malaise, des nan-
stes , il ne sait quelle position prendre pour se soulager, il se
couche, se fidchit instinetivement en avant pour diminuer la
contraction abdominale. Les accidents conlinuent el angmen-
tenl; aprés douze, vingt-quatre ou trente-six heares, il se pré-
sente & Uhopital. Le chirurgien examine et trouve a 'un des
anneanx une tameur doulourense, lendue, rénitente , sonore,
foute semblable & une vessie dilaiée par insofflation; dautre
part, la paroi abdominale est rigide , contractée, appuie for-
lement sur les intestins. Que s'il veat réduire, la hernie de-
vient sous ses doigts plus douloureuse encore, plus tendue |
la contraction des muscles augmente @il ne peut déprimer la
Llumeur, en chasser les gaz; elle forme au devant de lannean
un renflement sphEm’iul'al qui ne sanrait s’y engager. Un taxis
plus ou moins prolongé, difficile ¢t douloureux, échoue ; les
accidents gendraux paraissent déja graves, il opéré. Or, que
découvre I'ouverture du sac? Une anse d'intestin distendue
par des gaz au dehors de Panneau ; sa surface est injectée,
plus ou moins rouge, épaissie. Le chirurgien coupe le licn
constricleur, ne constate pas de lésion aun nivean du point
serrd; il réduit, et tous les accidents cessent en pen de lemps,

Voila ce que nous enseigne i son tour 'anatomie patholo-
grique; on ne tronve de différence de lésions qu'd une épogque
avancée de U'étranglement. Qu'y avait-il done 13? Une tumenr
que son volume seal empéchait de réduire, car il ne fat pas
tenir grand comple, comme difficulté, de I'épaississement des
parois intestiuales; si elles étaient vides, l'ouverture de sor-
tie serail bien suffisante pour les laisser rentrer. Ce volume
est produit par Taccamulation des gaz, causée elle-méme par
la pression abdominale, pression qui s'oppose encore i ce qu'ils
soient refoulés dans les portions d'intestin qui les ont fournis,

V" — xvin. [
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Les lésions locales sont pen de chose par elles-mémes el nex-
pliquent rien; guon léve Uobstacle, cetie injection, cet épais-
sissement de lintestin, disparaitront bien vite, comme une
ecchymose , comme une injeclion mécanique quelcongue ,
aussitol que le libre cours du sang sera rétabli. Les accidents
provenaient de ee que le tube digestif souffrait, de ce que la
circulation normale des gaz et des malitres était suspendue ,
el ils disparaissent promptement aussi aprés la réduoction.

Mais que 'étranglement persiste, et il conduira par une
marche graduelle i I'inflammation, aux adhérences, aux uvl-
cérations, 4 la pangréne, aux perforations. Comme dernier
lerme., on aura Vinfiltration des gaz dans les parties voisines,
(qui prendront part aux désordres; on tronvera dans le sac un
magma composé de pus, de matigres intestinales, de détritus
gangrénenx, cb les deux bouts de Uintestin adhérents entre
eux communigueront directement aw dehors. Je ne parle pas
des accidents inflammatoires développés dans le péritoine par
continuité de tissus; .ils surviennent i une époque variable,
¢t tendent désormais par leur gravité et la rapidité de leur
marche & une terminaison irrévocablement fatale.

Bien certainement, Pirréduetibilité par suite d'accumula-
tion des gaz est le premier phénoméne de la hernie étran-
rlée: c'est une tumeur simplement gazeuse venanl, par une
loi toute physique, se mettre & 'étroit dans une ouverture
par laquelle elle passe. Mais bientot la vitalité de ses enve-
loppes entre en jeu, et des lésions inflammaltoires el autres ,
toutes secondaires, en sont la conséquence naturelle et indyi-
table; ce sont elles qui donnent & la hernie étranglée ses ca-
ractéres les plus graves et si justement redoutés. La tumear
est ireéductible bien avant que ces 1ésions se soient dévelop-
pées dans I'intestin on les parties voisines; on les trouve i
peine dans les opérations précoces. Aunssi je ne comprends
pas qu'on ait assigné & linflammation un premier rile, sans
lui donmer son yeritable point de départ, el quon ail admis
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des étranglements par inflammation primitive : leor existence
aurait besoin d'élre plus riggoureusement démontrée. Il est bien
évident que 'inflammation sera loujours secondaire, toutes les
fois qu'elle reconnaitra pour cause irréductibilité ou lexcita-
tion produoite par un déplacement donlourens,

[¥ans les premiers temps, la réduction par le taxis ordinaire
est possible; elle se fera méme assez souvent, cela dépendra de
la foree de contraction des muscles abdominaux, du degré de
distension de la hernic, el surtont de la largeur de 'oaver-
ture de communication. Puisque Uintestin a bien passé par
"anneau une premiére fois, il peot de nonveau le franchir ; il
faut pour cela lui Faire subir une pression égale a celle quil
a supporiée ou qu'il supporte cncore. Or, si l'on ne réduit pas
toujours, c'est qu'il est difficile de produoire cette pression, qui
contrebalance celle de tout Vabdomen, sur une surface pen
¢tendoe,, malaisée i comprimer. 1l faut une épreuve longue
et penible, Lintestin se vide partiellement deses gaz par bouf-
fées successives et ne renire que lentement dans Pabdomen,
Avee le chloroforme, on n'a pas & lutler contre I'action mus-
culaire,, on la fait cesser aussi; les paz sont refoulés subite-
ment; les parois intestinales, devenues Aasques, s'affaissent et
rentrent avee la plus grande facilité. Cest ce que nous avons
si bien éprouvé chez nos.deux malades.

Ces expériences assignent déja une grande valeur anx denx
¢léments que nous avons admis comme causes dans la théorie
de létranglement : le chloroforme n'a d'action que sur la
douleur et la contraction musculaire, 'anneau est resté dans
les mémes conditions : il ne pouvait étre reliché ni par 'abo-
lition de la force musculaire, qui ne peat riensur ]ul1 ni par
résolution direete, il ne se contracle pas.

Je puis le dire dés a présent : les anneaux formés par du
tissu fibreux, le collet du sac, malgré ou plutdt par les modi-
fications de vitalité dont je parlevai tout & 'heure, me sem-
blent entiérement inertes. Je les regarde comme des ouvers
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lures rigides contre les bords desquelles Uintestin vient se
serrer. Pour M. Malgaigne, la constriction de la verge par
un annean métallique est Uimage 1a plos exquise de 'étean-
glement réel. La comparaison est parfaitement juste, le ré-
sultat est le méme, le mécanisme senl difftre quant i sa canse
prochaine. Dans cette espéce de paraphymosis, la verge s'¢-
trangle elle-méme par Taccumulation du zang dans la herenic,
Vintestin s'étrangle lui-méme par Uacenmulation des gaz,
L'anneau a-t-il changé de diamétre 2 Non, ce sont la verge ou
lintestin qui ont changé de volume. Le phénomeéne est plos
prompt dans le second cas, Uieréductibilité plus immédiate.
§ily avail, pour la verge comme pour Uintesting, un moyen de
rendre d’un seul coup aux parties qui les ont fournis les maté-
vinns qui composent ce volume de la tumeur, la réduction se
ferait avecla méme facilité. Dans les faits suivanuts, nons ver-
rons I'étranglement se produire avec toos ses caractires dans
des anneaux dépourvus de contraction et d'élasticité.

Voici, pour ainsi dire, une expérience sur le vivant; jai é1¢
1émoin de fontes ses eirconstances.

Opsery. 11— Le 24 juin aw soir, entre dans ba salle Saiot-Come,
i 24, 4 'Hotel -Dieuy un jeune homme de forte consti'ution
qqui venait d'étre blessé, Une balle était emirée dans le Dane gauche
A sa partie moeyenne ; elle avail pénéiré un pea obliquement et fait
un trou du diameire ordinaire de I plaie dentrée d'une balle e
ealibre 1 elle érait restée dans le venlre; on voyait par celle ouver-
ture Ia surface d’un anse intestinale sans lésion, On appliqua un
pansement ordinaire s les douleurs élaient tris-vives. Le lende-
main de boone beure, le malade fait appeler auprés de loig les
douleurs avaient beawcoup augmenté. On léve le bandage, et on
trouve une bernie de Uintestin gréle. 11 v a au debors wne anse
d’emviron 5 pouces de longueur, couchée au devant de Pabdomen ;
¢lle est irés=lenduoe, rénilente; la surface esl rosée , injectie. Je
pertai de suite la main sur lespavois du ventre ; elles élaient forte-
ment eontraclées, non dépressibles. Le chirnrgien essave immédia-
tement de réduire ; il comprime Pintesting cherehe & faire rentrer les
parties les plus voisines de Pouverture, La heenie diminoe an peu
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de volume sous la pression des doigis; mais aussitol qu'elle peat
8y soustraire en un poind, la tension des gaz la goofle de ce eold,
et Lo tumear prend ainsi uoe moebilité de forme qui la rend difficile
A maitriser. Je surveillais avee la main 14 contraction des muscles
abdomioaux; des douleors (ris=vives augmentaient eocore par
instanls, el l'on vovait "anse inleslinale se distendre davantage.
Deux Tois il y eul apparence de réduction partielle, mais Uinfes-
Lin s"éait glisse sous la pean de Mabdomen el formail une tumeur
au cold interne de la plaie. Le chirargien introduisit le doigl avec
pricaution, parvint & une aponévrose qui faisait anneaw, eota-
ma avee le bistouri boutonnd, reprit le tasis, et me réussit pas

encore, HFallul débrider sur plusivars points: alors la réduction
fut obilenue.

Certes, voili bien un cas d’étranglement des plus légilimes,
dont toules les circonstances élaient faciles & éludier. Les
lésions consécutives, annoncées déja par V'injection des tuni-
ques intestinales, n'auraient pas tardé i survenir : les snites
en élaient menagantes; il ne manguait, pour aveir une hernic
inguinale étranglée, qu'un sac péritonéal et des enveloppes.
L'ouverture de sortie était un anneau dépourva de contrac-
tilité; le chirurgien constata avec le doigt qu'il était formé
par une des aponévroses de I'abdomen: les fibres muscalaires
coupées par laballe s"étaient rétractées et laissaient saillir cette
espice de diaphragme an milien do conduoit qui traversait
la paroi antéricure du ventre. Llirréductibilité de la tumenr
provenait de sa distension par des gaz , distension.qu’entrete-
nait et angmentait la pression abdominale : on ne détruisit pas
cette cause, el le taxis ne réussit pas, bien qu'avee les condj-
tions les plus favorables & son emploi, car la hernie était em-
brassée, comprimée directement par les mains.

Depuis le moment de la blessure, le ventre était doulonreus,
contracté; lintestin comprimé trouve une ouverture libre,
une anse s’y engage; ses parois ne sont plus soutenues, se
lnissent distendre. Dovlenrs plus vives, contraction plus pee-
manente et plos éneegique de Mabdomen: lintestin céde a
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Peffort des gaz qui 'entrainent au dehors, et font successive-
ment glisser au dela de I'anneau les portions tour & tour ser-
rées contre les bords de son ouverture. Ce mouvement ne se
fat pas arreté de sitot; une partie du tube intestinal aurait pu
se déployer ainsi. Cet anneau, formé par la perforation d'une
aponévrose incapable de contraction, représentait irés-bien
jes ouvertures fibrenses naturelles,

Une théorie basée sur le role que peuvent jouer les gaz dans
I'élranglement avait été déja émise par M. O'Beirn. Son mé-
moire, publié¢ par un journal, n'a pas été traduit ; jen'ai pu m'en
servir. Je ne connais de ses idées que la courte cilation qu'en
donne M. Gosselin dans sa thése ; mais je dois & I'obligeance
de ce dernier lindication d'une expérience ingénicnse faite
par le chirgrgien anglais ; elle permet, en variant les di-
verses conditions du probléme , de Uétndier sous lontes ses
faces.

On perce dans une carte ou une lame de carton plos résis-
tante une ouverture du diamétre d'un anneau déja dilaté par
une hernie; on passe au travers 'anse compléte d'une portion
plus ou moins longue d'intestin gréle : de ses deux bouts, I'un
est lié sur une sonde, autre est étreint par un fil; on lin-
suffle de maniére 4 lui donuer a peu prés le volume qu'on lui
trouve ordinairement sur le cadavre; on peut facilement, par
le taxis, faire franchir l'anneau par U'anse intestinale. 5i T'on
continue Iinsufflation graduellement et sans efforts, il arrive
un instant oit U'anse , gonflée derriére la carte, forme une to-
meur sphéroidale : la portion entourde par I'anneau sapplique
fortement contre ses bords, il se fait un étranglement serré.

M. O’Beirn laissait une des extrémités de Uintestin libre , et
il produisait I'étranglement par la force et la vitesse de l'in-
sutflation. Tant qu'elle est faible et réguliere, L'air cireule sans
obstacle el s'échappe par le bout ouvert; mais si elle est faite
brusquement, le tube intestinal, qui recoit I'air le premier,
se ililate tout a coup, oceupe it lui senl Pouverture de la carte,
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comprime la portion récurrente de maniére i la fermer: les
gaz s'accumulent alors dans 1'anse herniée, dont ils ne peuvent
plus sortir. Je crois que 'expérience reproduit plus exactement
ce qui se passe sur le vivanl en fermant une des extrémités,
ou mienx en insufflant par toutes deux a la fois. En effet,
lorsqu'une anse d'intestin descend dans un sac herniaire , la
pression des gaz so Fait sentir également et 4 la fois sur deux
tubes; on produit trés-bien I'étranglement en comprimant,
par une surface un peu large. entre la carte et les ligatures,
les deux portions dintestin modérément remplies d'air.
Quand on insuffle régulierement par une des extrémiteés seu-
lement, l'antre étant fermée, comme il existe toujours une
double communication entre 'anse herniée et le reste de l'in-
testin , I'égalité de pression s'établit partout en méme temps,
el les deax tubes s'étranglent pour la méme part.

(uand on a obtenn cet étranglement artificiel , sil'on empe-
che les gaz de sortir, la réduoction ne se fait plus, et si l'on
continue d'insuffler, l'effort d'expansion devient tel, au nivean
de louverture, que la carte se déchire.

Audegré le plus prononeé de striction , loute communication
n'est pas interrompue entre les denx portions d'intestin; de
I'ean pénétre encore par son propre poids dans 'anse herniée :
d'aillears, il reste une ouverture qui permet aux gaz de cir-
culer, comme on le constate sans peine, puisqu'on peut i vo-
lonté vider ou grossir la tumeur. Mais sur le vivant, 'épaissis-
sement consécutif des parois intestinales doit amener en partie
l'occlusion; d'ailleurs, les liquides en eirculation sont plus
épais que 'ean, et Pon voit arriver, aprés un temps variable,
les vomissernents pathognomoniques qui annoncent larrét des
matiéres au-dessus de 'annedn constrictenr. 1l parait toutefois
peu probable que celte ocelusion soil jamais compléte.

Je ne chercherai pas a donner Pexplication physique des
faits de cette expérience, ele est singuliérement simple i ré-
péter, el me semble bien démonstrative. Voici done un annean
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rigide dans lequel s'étrangle une tumeur simplement gazeuse ,
qui a tous les caractéres primitifs de la hernie. Qu'on rende
la vie aux parois qui contiennent Iair, et l'on verra des Iésions
conséentives prendre la méme marche , amener les mémes
conséquences que sur lintestin vivant, Je ne saurais dire
quelle identité parfaite, sauf U'injection sanguine , il y avait
entre la hernie venirale décrite plus haut et celle que I'on
développe ainsi derriére la carte,

Etablissons, du reste, 4 I'aide du chloroforme, la commu-
nauté de conditions sur U'homme, et dans 'expérience d'0'-
Beirn, et légitimons ainsi une similitude qui permetie la
déduction. Dans lexpérience précédente, la tension du gaz
contenu dans Uintestin était en raison directe de la lorce
d'insufflation ; sur 'homme, la tension du gaz est en raison
directe de la pression qu'il éprouve de la part des muoscles
abdominaux. Qu'on la diminue d’'un cdté en laissant sorlir de
I'air, qu'on la diminue de I'autre en abolissant la contraction ,
ce sont les mémes termes, c'est anssi le méme résultat, la ré-
ductibilité facile. La comparaison cst rigourcuse , nos obser-
vations le démontrent.

Pour nous, il serait évident maintenant que toutes les ques-
tions si complexes de U'étranglement el de ses diverses cspéces
viennent aboutir & une solution unique. 1l suffit qu'une anse
intestinale passe par une ouverture quelconque , arrive dans
une cavité oo elle soit sonstraile & la pression qui agil sur le
reste de lintestin, pour que les phénoménes dont j'ai parlé se
produisent.

Coucluons : la distension par les gaz de la hernie étranglée
est constatée cliniquement , la contraction permanente el in-
volonlaire de l'abdomen est constatée cliniquement, linfluence
heureuse du chloroforme est constatée cliniquement. La va-
leur des denx premiéres données est jugée par la troisiéme : la
distension de la hernie est la cause de Virréductibilité , L con-
traction abdominale esi la cause de cetle distension. Lo chlo-
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roforme, qui détroit la cause, contraction, en détrnit effet;
la hernie se vide et se réduoit. Done la contraction des muscles
abdominaux, telle que je I'ai décrite , est, en derniére analyse,
la cause des phénoménes primitifs de 'étranglement et I'ob-
stacle i la réduction. Depuis quelque temps, j'ai négligé I'élé-
ment dooleur, il n'est que secondaire, au point de voe o je
suis maintenant placé ; limportance de celle-ci est tount entiére
dans le résullat qu'elle produit, la contraction musculaire ;
j'ai insisté plus haut sur sa valeur.

Que I'on mette eén regard de cette proposition, qui conclut
a I'nnité de cause , les diverses (héories tour i tour ou simul-
tanément invoquées. Ce sont : la contraction des anneaux, leur
élasticité , leur changement de diamétre sous une action pro-
chaine ou éloignée, toutes assertions sans preuves directes,
ct rejetées par presque tous les auteurs; la contraction spas-
modique, par conséquent , transitoire de sa nature, rejetée
par tout le monde; lengonement par des matiéres fécales, ce
qui est une erreur de fait ; Uinflammation, phénoméne auquel
on n'assigne pas, je crois, sa véritable place, et qui n'est que
secondairement le point de départ de toutes les lésions qui
suryviennent.

Nous avons cherché le plus possible, par Vexpérience et
I'obscrvation, & nous rendre compte do mécanisme de 'étran-
alement ; mais quelle en est la cause la plus immédiate? L'in-
tensité de la pression abdominale, de Pexhalation gazense,
de la vitesse des courants, variant souvent, il peat s'ensuivre
un étranglement. Pourquoi n'est-il pas plus fréquent, comme
on est tenté de le craindre? pourquoi nest-il pas constant dans
des circonstances idenliques en apparence? pourguoi plu-
(ot ici que 1d? Ces questions peuvent étre également adres-
sées & toutes les théories, et je ne sais si elles répon-
draient mieux. I¢i nous ne connaissons pas plus les données
complétes que dans tout probléme de pathologic , on il Faut
towjours laisser une si large part 4 Uinconnue. Eobservation
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constate des faits, la clinique estappelée a juger la valeur des
déductions qu'on en tire; nous ne saurions aller plus loin,
L'¢tude exacte du mécanisme de 1'étranglement doit sortir
désormais de I'amphithéitre pour relever seulement de I'ob-
servation du malade et de I'expérimentation ; av moins y a-
t-il de ce cdté toute une face de la question qu'on n’a pas suf-
fisamment explorée.

( Lee 2° partie au prochain numero.

REVUE GENERALE.

Pathologie générale. — Pathologie cf [hérapendique médico-
chirurgicales.

Compaosition du sang dans les maladies (Sir fa); par le
DrC.-H. Frick ,deBaltimore.—Les recherches du DY Frick ont ¢ié
entreprises dans le but de vérifier les résuliats annoncés |}'.-||- di-
vers autenrs, relativement & la eomposition du sang dans les ma-
ladies, Quelques mots d’abord sur le procédé danalyse que Fauteur
met en usage. Le sang est recueilli dans deux Goles de 2 onees cha-
cune, el que,; pour la commodilé dela description, nous désignerons
parn® 1 et n°® 2. Une fois la coagulation opérée , un pise avee soin
le n® 1, puis le sang est versé dans unc capsale 3 évaporation, on
on le fait sécher avee soin en prenant le poids de la Gole vide
{qu'il faut déduire du poids tolal} et du sang ainsi desséehé; on
obtient déja deux des résullats désirés, i savoir : la proporiion des
malériaux solides et la proportion de Peau. Le sang ainsi dessd-
che est mis de coté pour Uincinération, On prend eénsuite toute la
strosilé Lransparenle que renfermeda fole n® 2, on la wel daos un
petit vase, et aprés I'avoir pesée, on la fait sécher comme dessus,
ct on la pise de nouveau. La meilleare méthode pour v parvenir
esl, aprés avoir mesuré la quantilé de cetle sérosité, de la verser
sur un norceau de papier d'un poids connu, qui Pabsorbe rapide-
ment, et qui, une fois desséehe, donoe la quantité des maldriaux
sulides. Supposons par exemple un morcean de papicr qui pese
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300 grains : on y verse 400 grains de sérosité, Que le papier, une
fois see , pese 340 grains, on déduira les 40 grains des 400 grains
de sérosité, et 'on auora aiosi 360 grains pour la quantité d'eau,
Or, supposons qu'on ait trouvé pour la fiole n® 1 que 1,000 graing
de sang renferment 200 graivs de malériaux solides el 800 grains
d'eau s comme loute 'ean existe sous la forme de sérosité, la pro-
portion des matérianx solides du sfrum sera dans le rapport & 800,
comme 400 est i 360. On pese mainlenant le caillot de la fole
n® 2, et en ajoutant la quanbité de sérosilé qui a 1€ séparée , on
obtient la proporiion réelle du sang. Le eaillot est ensuile jeld sur
un morceau de mousseline fine, et lavé jusqu’d ce gu'il ne reste
plus gue de la fibrine parfaitement blanche; on le séche ensuite el
on le pese: par ce moyen, on obtient la proporlion de la fibrine, la-
quelle, ajoulée aux maldrianx solides du sérum , déduction faite
de toutes les proportions de matérianx solides déja obtenuos,
donne la guantiié des globules. (Juant aux matériaux inorgani-
gues, le [ Frick a spécialement fisé son attention sur la propor-
tion du ler,de la chaws, et des chlorures et phosphates de sonde et
de polasse. Le sang mis de coté pour l'incinération est porté au
rouge dans un erenset de platine ; la masse incinérée est Lraitée par
Iean distillée, et filtrée, La solution contient tous les sels solubles.
On la divise en deux parties égales, au moyen d'une éprouvelle
gradude: dans I'une, on précipite les chlorures de soude et de po-
Lagse, avec une dissolution de nitrate d’argent qui donne du chlo-
rure d'argent; dans 'autre, on précipite les phosphates de soude
el de potasse avee une solution d'alun. Ces priéeipilés sont recueil-
lis sur un Glire, séchés el pesés; il est facile den déduire la pro-
pertion des chlorures et des phosphates. Quant A la portion restée
sur le filtre dans [a premiére opération, elle est formée principale-
ment de fer, de chaug, d’acide phosphorique et de charbon. On
transforme le charbon en acide carbonique, en ajoutant quelques
goultes d’acide nitrique. La masse est pesée de nouvean ct ['on
oblient la proportion des sels insolubles, On traite alors par I'acide
acétique bouillant, qui dissout tout, excepté le fer el 'acide phos-
phorigue. Ces derpiers sont rassemblés sur un fltre et pesés
¢nsemble comme peroxyde et phosphate de fer. La chaux est pré-
cipitée & I'état d'oxalate, el pesée comme les précédents. 8i l'on
veut obtenir la proportion d'urée et d'acide urique que renferme
le sang, il faut d'abord faire bouillir ee liguide, pour coaguler
I'albuming, et séparer la portion liquide avec la presse, Comme il
resle gncore unc certaine quantité d’albumine , teoue en solution
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par un aleali libre, 11 faut ajouter une cerlaine quantité dacide
acétigue, et recommencer 'application de la chaleur, On filire,
on évapored siecité. L'uréeet 'acide urique sonl ensuile repris par
l'alcool, et on en reconnait la présence avee lacide nitrigue. A
I'aide de ee proeédé, M. Frick a trouvé que lrs maldériany consli-
tuants du sang, pour 1,000 parties, sont & Péral normal comme
suit : matériaux solides, 208,622; eau, 791,378 ; fibrine, 2,952,
globules, 127,426 ; matériaux solides do séruom, 78,2441 peroxyde
¢t phosphate de fer, 0,682 chaux, 0,183 ; chlorare de sodium et
de potassiom , 4,822; phosphates de soude et de potasse , (,874. En
ce qui touche les phosphates et les chlorures, M. Frick a constaté
un résullal assez curieux : c'est que la proportion de cvs sels varie
suivant les saisons, et quelle est bien plus considérable pendant
U'biver et le printemps que pendant I'éwé et automne; ce gui
s'explique, jusqu'd un certain point, par laugmentation de 'exha~-
lation culanée pendant la saisun chaude.

En examinaot le sang dans 9 cas d'inflamurations de diverses
especes , le DT Frick a toujours trouvé la proportion de fibrine au-
dessus de la normale (maximom, 10,337), exceptt dans un cas, chez
un jeune homme trés-replet, atteint depuis quelques jours dune
amygdalile légere avec fievre, el qui avail pris une assez
grande quantité de sels alealins. L'auteur a examiné le sang de &
personnes atteintes de plthisie pulmonaire. Chez 4 d'eatreelles,
les tubercules élaicnl & U'état eru; la proportion de la Bbrine était
normale. Chez les 4 autres, il existait des caverness le chiffre de
la fibrine élait de 4,114, Sur 12 cas de fiévres intermillenles ou
rémiflentes, il en est 4 ot Vauteur a trouvéune aogmentation de
fibrine: ¢'élaient des Gévres rémitientes, Dans 5 cassur 7 de fiévre
inlermitlente, la proportion de Bbrine était au-dessous du chiffre
ordinaire ; les globules élaient également augmentds dans les Gé-
vres rémitientes, Les résuliats du DT Frick, selativement & Ia
figvre typhelde, sont parfaitement d'accord avec ceus de M. An-
dral : diminution de la fibrine daos 6 cas sur 10, globules ¢n pro-
portion normale ou un pen plus abondants, proportion de la
chaux moindre que daos élat normal. Dans 7 cas de gyphus
fever, lous observés chez des émigrants irlandais, la fibrine élai
diminuée et les globules augmentés dans 6 eas sur 7, la proportion
de chaux diminude 5 fois sur 7, les chlorures plus abondants, les
phosphates en moindre quantité. Dans les 2 cas on il existail un
excés de chaux , on retrouva dans e sang vne certaione quantte
durée et dtacide uriques Dans UVadbeemingerie, sur 4cas, e DF Frick
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d rouve une augimenialion considérable de Gbrine el une dimi-
nution dans les matériaux solides du sérum, principalement dans
Falbumine; fgalement une diminution de moitié dans la propor-
tion de la chaux. { On sailqur M. Aundral a notd une diminution
dans Ia Bbrive chez les albuminurinues , tandis que Franz Simon
a coustaté, comme le DF Frick, upe augmentation de cefle sub-
stance.) Sur 3 cas de prrpurca hemorchagica, ilen esl 2onla Gbrine
dlait angmentéed'un tiers (4,047 et 4,204); tandis que, chez un troi=
sine , la fibrine éail en moindre quantité, 11 est vrai que celui-ci
¢lait d-puis Iongtemps alleinl d'une fegvre intermittente. Ces ré-
sultats rappracheraient done le purpura du scorbut, Nul deute,
pour b rhunatisme arficidaire aigu, que le sang préseonte e
caraciére de toutes les inflammations, laogmentation de la Gbrine
el la diminution légére des globuales. Sur 3 cas d'fyrdropisie suite
de fievres inlermiltentes el rémiltenles, 2 offraient une angmen-
tation notable de la fibrine. Dans 4 cas ¢'andmie, dimination Lris-
remarquable des globules, de la chaux, des chlorures el des phos-
phates. Chez 4 femmees enceintes, la proportion de fibrine érait
un-peu augmentée, ainsi que la chaux, les ehlorures et les phos-
phates, En résumi, 1° en ce qui touche |a fflbrine | les résullats de
M. Frick confirment pleinement les eombinaisons de MM. Andral
el Gavarret , excepté pour Palbwminuric et le purpura; de wéme
velativemenl aux globeles et aux malériauzx solides e sérum.,
2* La proportion da fer est en rapport avee la quantité des glo-
bules, exeepié dans le purpura, o elle parail augmentée, 3° La

charia estoun des éléments les plos variables @ elle augmente dans

{es infammations, Uhydropisie aigué, la grossesse, Canémie ol la
phthisie commengante ; elle diminue dans le purpura hemorrha-
gica, 'albuminurie, la variole et la phthisie avancée; elle resie
4 I'ttat normal dans le rhumatisme articulaire aigu, le typhos
rémittent et la fievee typhoide. 4° Les efforures de sodim el de
potassium varienl en quantité suivant la saison. Cependant, dans
le purpura, la proportion augmente de prés d'un goart; elle aug-
mente anssi légérement dans le typhus et daos les Bévres rémit-
tentes. 5° Enfin les phosphates de soude et de polasse suivent la
proporfion des chlorures, excepté dans la phibisie, oft ils man-
quent lorsque les tubercules sont & 'dlat eru, et o0 ils sont en
excis lorsique les tubercales se sont ramollis, (American journal
of medical seiences, janvier 1848.)
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Pscudarthroses | Vouvelle méthode pour (v traitement
des): par fen Dieffenhach. — Nous avons Fait eonnailre, il v 3
quelques anndes [ froliv. gén. de mé&d., 1845, 4° série, 1. 1X .
p. 100). une méthode employée avee suceis par le professenr Dief=
fenbach dans le traitement des pseudartbhroses, méthode qui con-
siste 4 perforer, par le proeédé sous-cietané, les deox fragments
non consulidés , et & diruire ainsi les adbérenees morbides que
ces [fragments onl contractfes, enonéme temps qo’h esciter
un travail organique suffisant. Noos avons trouveé dans les joor-
naux allemands el anglais des détails circonstanciés sur cette mé-
thode et sur une modification que Dieffenbach ¥ a récrmment
apportée; nous nous empressens de les reproduire.

Dieffenbach avait essayeé dans trois cas la réseciion des fragments,
et lopération p’avait eo d'aotre résoltat que de rendre la dif-
formité plos grande, le mewbre plus flasque el moins utile qu'au-
paravant. Il réfiéehit alors que, dans les expérviences de Troja,
Dubamel , M. Flourens, ele., lorsqu’on perforail un os en travers
pour y loger uoe eheville de bois , ou lorsqu’on enfoncait eette che-
ville dans le canal médullaire, on suscilait une irvitation de 'os
el du périoste qui détlerminait une abondante séerétion du sue
osscux. Il résolut d'essayer de ece moyen sur 'bomme ; mais d'a-
bord il voulot veir si la simple perforation de 'os ne suffirait
pas sans introduction de chevilles, et de fait, ce premier essai
réussit parfaitement. Une petite fille de neuf ans portait une
Fausse artienlation i la jambe droite avec une contraction consi-
dérable des muscles postérieurs du membre , qui avaient fait for-
mer aux deux fragments un angle aigu, saillant en avant. Le
chirurgien s'opposa 4 cetle aclion des muscles par des sections
sous-cutandes, et quelques semaines aprés, il Gt hoit trous aux
deux fragmenls avee une petite vrille. Le membre était parfaite-
ment consolidé au bout de trois mois. Dans un second cas; sur
une jeune fille de douze ans, la fausse articulatlion siégeait encore
A la jambe; il essayades perforations, mais six mois aprés, la
consolidation n'était pas faite, et bien que d’'abord le membre pa-
il assez ferme , il me tarda pas & se fiéchir de nouvean. Dieffen-
bach résolut donc, lorsqu'il aurait & répéter 'opération, d’implan-
ter dans les trous de Pos des chevilles de bois oo d'iveire, et
cette opération lui a réussi plusicurs fois, Le premier essai des
chevilles Ful fait en 1845 sur une femme dgée de 33 ans, gui 8-
{ail eassé la cuisse 15 mois avparavant. Lo membre était raccour-
ei de pris de 3 pouces et était alrophic , excepld aun niveao de la
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partis traclurée, on existait une tuméfaetion considérable , molle
¢l circonserite 3 il éipit mobile et pendant comme un fléau, et
lorsque la malade marchait avee des béquilles, il n'drait pas senle-
ment inutile, mais nuisible , exposapt la femme 3 (rébucher et 3
tomber, 1l ¥ avail entre les os fraciurés un ecal mou dans le-
quel s se mouvaent comme dans une capsule, mais aucun dépol
de matiere ossense. Dieffenbach avait dabord vouln provogquer
Vabgorption de cette substance cartilagineuse, en frotiant les
extrémités fracturées, el v développant ainsi de Uinflammation |
mais inulilement. oGt done aux Fragments plusieurs perfora-
tivns, dans lesquelles il enfonga deux chevilles d'ivoire. Ao bout de
diz jours, la diminvtion de la mobilité entre les extedmilés osseuses
attestait suffisasiment qu'un cal de bonne nature s'élait épanché
autour d'clless les chevilles d'ivoire Furent en conséquence enle-
vées, el on laissa les incisions se cicatriser. Trois mois aprés, la
malade marchait sans béquilles, et ful renvoyeée guérie. La méme
upération ful répitée sur un bonne dgé de 31 ans, employé i des
travailx pénibles, qui avait eu un Lras fracturé vers le milien ,
un an auparavant. Il n'y avait pas eu de réunion, clle membre
dait inutile; les chevilles divoire furent, comme dans le cas pré-
cédent, d!ées au bout de dix jours, Toulelois, pendant le cours da
traitement , Dieffenbach, ne trouvant pas que la consolidation os-
seuse fit des progrés assez rapides, introduoisil une troisieme che-
ville plus pelite , el la laissa quelgues jours en place, Tout marcha
si bien dés lors que, douze semaines aprés la premiére opération ,
le patient éail en état de reprendre ses travaux. Pour pratiquer
celle opération , le membre doit &lve-eonvenablement étendir, et
les Fragments maintenus en contact le mivux possible. 8i des con-
traclures musculaires s‘opposaienl 4 cetle coaptalion , il faudrait
les attagquer w'abord par des seetions sous- cutandes, el ramener le
membre 3 une bonoe position par P'extension continue el par des
appareils appropriés. Tout ¢tant Goalement bien disposé, un fait
tendre la pean sur le cdté du membre on les Frapments sont le
plus superficiels, et d I"aide J'un bistouri long et élroit de lame,
mais & large pointe, on fait une pelile incision jusque sur o, A
un demi-pouce environ de Uextrémité de chaque Fragment. Par
culte ineision , on introduit uoe vrille de Uépaisseur d'une plume.,
el lon Fail wn trow & Vos avee précaution el lenteur, retivant la
vrille de temps & autre, de pear de faire delater Uos (ee qui serait
surtonl & eraindre . si Pon Faisail le tron trop pies dela Fracture ).
Tontefois il ne faut pas non plus s'ew dloigner trop, de pear d'avely
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une irritation insaffisante. Deux chevilles divoire d'un volume an
peu moindre que la vrille , et préalablement huildes, sont alors en-
foncées 3 travers U'os, jusqu'd ce quielles fassent saillie du cdté op-
posé, Elles doivent avoir une longueur suffisante pour qu'il en reste
eneore un peu au dehors de la plaie des téguments. On les recouvre
d'une épaisseur sulfisante decbarpie, et on fixe le membre avee un -
bandage et des attelles. Un trou sur ehague fragment suffit: | faut
que le premier frou roit fait el rempli par sa cheville, avant de
procéder & Paatre. Quand on veut réunir une preadarthrose de la
rotule, la vrille doit étre moitic. plus mince qu'il w'a ¢é dit; les
trous ue doivent pas traverser toote épaisseur de ['os. el les
chevilles doivent étre rattachées el atlivdes Vune vers Pautre, 3
Paide de fils entortillés. Aprés Fopiration, le membre gonfle et
s'enflamme. 11 faut alors enlever le bandage, et Favoriser [a suppu-
ration & P'aide de cataplasmes. Du 5% au 6% jour, Pos et le pé-
risste conimencent 4 se luméfier, el Mon peol sentiv, 3 travers les
parties molles , comme des espéces de tnmenrs rondes comme des
boules. 8"l survenail une doulear violente et profonde dans F'os
enflamoé, il Fandrait enlever les chevilles aprés quelques jours,
el appliquer des eataplasmes fréquemment renouyelés, saol A réin-
trodusre les chevilles plus tard. Le terme moyen de lear sfjour est
de dix jours, et rarement il devra en dépasser quatorze 5 toutefois
on les laisserait davanlage, 'l n'v avait que peu de réaction et
si le gonfiement demeurait insufsant. (Casper’s W ochenserifft,
novembre 1846, et Medival limes , 1847.)

Réscetion de edste (s, de — praliquée avee siceés , dans
un cas de carie consécutive & Couverlure d'un épanchement
plewrétique & Uextéricur); par le D' Audoardo Linoli. — Indé-
peodamment de intérét goi s"aitache & cette observation comme
exemple d'une opération assez rare, la réseclion des coies, elle ofire
encore ces deux circonstances curicuses que la carie a é1é conséeu-
tive & 'ouverlure & Pextérieur d’'un vaste épanchement pleuréli-
que, et que la plearésie a trouvé dans cette ouverture extérienre
une lerminaison faverable.

Vers la fin de Mannde 1845, une petite Glle de trois ans ful prise
d'une synoque nerveuse, avec déterminalion versla poitrine; trés-
probablement elle avail, & celte époque, un commencement de
plearédsic du coté gauche. La durée de fa maladie Fut trés-longue;
Uenfant, en proie d des acets de Giévree noclorne , maigrissait de

Jonr en jour, et restail continoellement assise sae son lil, sans
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el sommeil sans repos. Aprés quelques semaines, on vit paraiire,
au-dessous de la mamelle gauche, une umeur distincte, et i me-
sure quela tumeur augmentait de volume, il y avait amélioration
dans les mouvements de la respiration. La tumeur fit tant de
progrés qu'il fallul envoyer chercher le médecin, Quelle fut la
surprise de celui-cide trouver encore vivanleapres Lrois mois une
enfant gqu'il avait crue tout 3 it perdue! Trouvant la tumeunr
molle et fluctuante, il y Gt immdédiatent une petite ouverlure, qui
donna issue & une immense quantité de pus sérenx. L'aireontrait ot
sortait par la plaie, preave que I'abets communigquait avec la poi-
trine. L'auteur placa une bandeletiedans Pouverlure; mais par suile
de lincarie des parents, l'ouvertare, qui avait fourni du pus pen-
dant deux semaines, ¢l cela an grand avaniage de la petite malade,
s¢ boucha, et la tumeur reparul ainsi que l'empyéme. Environ un
mois el demi aprés, on vil se former, & trés-pen de distance de la
premiére (umeur, une autre twimeur, qui ne tacda pas & devenir
trés-volumineuse, et pour laguelle une ponciion devinl nécessaire,
Il s"n écoula beaucoup de pus séreux, mélangé 4 des locons et &
des débris psendomembraneux. Quelque temps aprés, la cicalrice
de la premiére tumeur se déehira, commenga & fournir de l'ichor
séreux. Le médeein quila (raitait chercha & guérir les trajets fs-
tuleux avee les caustiques et les débridements, mais sans pouvoir y
réussir. 11 finit par abandonner la malade, qui fut (raitée de méme,
el avec aussi peu de succes, par un autre médecin, Cependant 'en-
fant prenait de Iige, conservanl sa plaie fstulense. Les parents,
qui désiraient beaucoup la voir gucrir, aprés avoir présentée A
divers médecins, finirent par laconduire & lauteur de cette obser-
valivn, qui trouva des trajets fistuleox nombreos, péuéirant dans
la cavilé thoracique, et une carie de la sixiéme cole gauche. Dans
ces circonslances, el aprés tous les Lraitements qui avaient ¢1é em-
ployés, 'auteur proposa la résection de la cote qui avait é1¢ cariée,
foyer permanent des sinuosités de la plaie et de I"écoulement icho-
reux. L'opération fut pratiquée au commencement de l'annde 1847,
L'auteur respecta, autant que possible , les lissus sains, incisa les
museles, détocha les intercoslaux un peu ao deld du poiot dela ca-
rie, coupa le eartilage en avant, avee un couteau mousse 3 la pointe,
et reséqua la portion osseuse avee des tenetles obliques incisives.
Pour achever de détacher la edte., il fallutinciser les adhérences so-
lides qu'elle avait contractées avec la plévre. Le poumon é1ait mis
4 pu dans ce point. Les vaisseaux furent lids, les bords de la plaie
rapprochés par des bandelettes adhésives, el le tout maintenu par
IV — xyi
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un bandage convenable. Au troisibme jour, le premicr appareil fut
enlevé; au cinquiéme, la plaie fut découverte, et I'on put s'assurer
que la lévre inférieure tendail & s'unir 4 la lévre supérienre, dans
presque toute son étendue. En quarante joors, la guérison était
compléde, et Uenfant est avjourd’hui parfaitement rétablie. La ré-
section de la cole a laissé des traces indélébiles; il o'y a pas eu
apparence de reproduction de V'os. (Annali universali oi medi-
cing, mars 1848.)

=1 = e

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.
Acaddmie de médecine.

Fin de la discussion sur le role de 1o rate dang la fevee inlermiti nte,
— Discussion sur les plaies d'armes & fen. — Hémorrbagies Lraumatiques.
— Lolledion. — Galactoctle. — Alsorption des subslances insolulyes. —
Commission pour le choléra-morbus,

L'Académie a terming enfin la discussion ooverte depuis deux
mois sur le role de la rate dans la fidvre  intermitiente, 1l
délail Faeile de voir que celle discussion lui pesail depuis longtemps;
Fort beurensement pour elle, les plaics darmes & few qui out 6L6
les résullals des derniers événements de Juin soul venues loi offrir
Poecasion d'aborder une discussion plus en rapport avec ses gotls
¢t ses habitudes. La chirurgie est en effet une des passions favoriles
de Académie, el landis que, sur les questions chirorgicales,
les hommes les plus distinguds , placds & la téte de 'enseignement
o des hopitaux, tiennent 3 honoeur de prendre part aux discus-
sions, les grands medecins de notre époque désertent toujours les
grandes questions wrddicales, et les laissent aller au gré des orateurs
ordinaires de la compagnie,

Nos lecteurs se rappellent que M. Piorry, dans use derniére
séance du mois précédent, avait anuonce réserver pour la fin de
ka discussion des arguments nouveaux et péremploires, dont le
besoin se faisait géndralement senliv, Dans la séance supplémen-
taire, oit la discussion a é18 elose, M. Piorry a parlé longuement ;
il a répeted les arguments quil avait déja produits, et saol quel-
ques considdérations un pew conlestables emprontées aux faits the-
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rapeutigues, il s'est tenu 4 peu prés daos le cerele qu'il avail par-
coury jusque-13. Bo terminant , il a présenté quelques conclusions,
comme moyen de transaction entre ses adversaires et lui, con-
clusions que nous reproduisons dans le but de meitre sous les yenx
de nos lecteurs Lowles les piéces du procés. Les voici < 1" 1a rate est
4 peu prés constamment malade dans les fievres inlermillentes;
2" le plus souvent , cetle splénopathie est accompaguoée d'une aug-
mentation de volume; 3° ¢'est & la plessimétrie gue 'on deit la
connaissance de ce fait; 4° ao point de vue pratique, ce fait est de
la plus haule importanec; 5° dans le diagnostic el le traitement
des Gévres d'aceis, il Faut tenire le plus grand compte de Péat de
la rate, el poursuivee ladminisiration des moyens curatifs jus-
quid ce gque cel organe ail repris ses dimensions normales, ou jus-
qu'd ce qu'il ne dimioue en rien sous Uinfluence de la quinine so=
lulle : 6 quelle que soit la Lthéorie que "on adople sur les Gévres
d'acees . il eat urgent d'examiner la rate, au point de vue da dia=
gnostic el du trailement des hémorrhagies el des cachexies, we.,
qui se déclarent dans les cas de ce genre. Gest surtout lorsqu'il
s'apil de fevre pernicieuse gqu'il esL urgent de percuter 1a rate,

— Il appartenait & M. Roux , au doyen de la chirargie frangaise
d'ouvrir la discussion sur les plaies d'armes 2 few. Sa loogue expi-
rience, son amour du progres et de la vérité, assuraient d'avanee 4
sa cominunicalion une aliention bicnveillanie qui we lui a pas fait
défaut. M. Roux a eu déja trois fois occasion d'érwlier et de
traiter un grand nombre de blessures par armes de guerre, en
1515, en 1830, et en 1848. Son discours a étd divisé en deox par-
Livs : I'une, dans laguelle il a présentd un tableaw suecinet des Faits
qui se sont présentés & son observation ; autre, dans laquelle il a
abordé queljues questions de doctrine cucore eontroversées, ol
relatives a la thérapeutique des plaes d'araes i feo. L'Hotel-Dien
par, sa position centrale, par sa proximiwe des lienx qoi ont éié le
theitre de plusieurs seénes de Vinsurvection, devait recevoir, et a
recu en effet un irés-grand nombre de blessés ; le chiffre s'en est
élevé d 451, dont 179 ( 168 hommes et 11 Femm&g;) onl été dévo-
lus & M. Roux. Parmi ces blessés, on ne complait que 12 insurgds ;
les autres appartenaient i lagarde nationale et aux différents corps
de Farmée. G'étaient presque tous de jeunes sujels, 3 la période
woyenne de la vie; les limites extrémes étaient 12 et 48 ans. Leur
moral ¢tait en général calme ; M. Roux n'a guére observé cette agi-
tation si naturelle qui se prolonge encove aprés le combat, ou
Pexaltation que fait naltre la vicloire. Nonobstaot ces conditions,
la mortalité a 16 considérable : M. Roux en a perdu 25 daps les
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premidres vingt-quatre heares. Depuis, 30 3 35 sont morts, eequi
Fait un tolal de GO & pea pris, Clest le tiers des blessés ; 1 ou 2 sue-
comberont peut-ire encore sur les 40 qui restent. Les résolials
avaient €& un peu plus favorables en 1830. Un seul malade présen-
tail un cas de blessure par arme blanche; on autre avail la région
mélalarsienne du pied gauche écrasée par un boulel, les parties
molles internes élaient seules menagées. M. Roux lui a pratiqué
Popération de Chopart, en la mudifiant ¢t en prenant le lam-
beaw 4 la partie interne. L'opération a eu un plein succés. Presque
ioules les blessures élaienl occasionnées par des balles ou projec-
tiles analogues le plus grand nombre des balles s'élait creusd un
trajel complet, Le sidge des blessures présentait les variéids les
plus grandes; il y en avait plus de 60 dans les membres, depuis
I'épaule et la hanche jusgu'aux doigls et aux oricils. Quant i la
forme des ouverturees denteée et de sortie des balles, M. Boux a
observé beaucoup de variélés, el presque autant d'un edié que de
lautre. En ce qui touche les ampulations , sur les 167 blessés que
M. Roux avail (rvaités cn 1830, il avail pratiqué 10 amputations
primitives ou immédiates, dont 2 extirpations du bras (sur ecs 10,
3 morts, dont 1 4 la suite-de lextirpation du bras), et 5 ampula-
lations conséeulives , toutes sans suceés. En juin 1848, M. Roux
compte |1 amputations primilives, qui onl donné 6 moris, on
presque le double de 18305 a savoir 3 désarticulations du' bras
{ I mort}, 1 désarticulation du coude [morl }, 1 amputation par-
tielle du pied {mort}, 2 ampuiations de la jambe (1 mort),
3 amputations du bras (1 mort j, une amputation de cuisse ( mort),
£l 5 ampulations conséeutives , dont 3 de cuaisse (2morts et 1 en
voie de guérison ), 1 amputation da bras (mort), el | ampula-
tion de jambe (gu'ﬂrisanj. Quelle différence remarnquable, dit
M. Rousx, entre les résultats des amputations primitives el cenx des
ampulations secondaires! En leur présence, il est difficile de se
défendre d'un sentiment opposé aux préeeples les plus accrédités
de la pratique ordinaire. Au lieu de dire que les chirurgiens mi-
litaires-amputent Lrop sur le champ de bataille, peut-etre devrait-
on dire qu'il faut amputer davantage, M. Boux insiste sur les bons
résullals de la désarticulation de 'épaule ; il rejette, au conlraire,
la désarliculation du coude, comme une mauvaise opération ,
contraire & loutes les régles de la bonne chirurgie. Parmi les acei-
dents qu'il a pu observer, primitifs ou consécutifs, les uns el les
autres sonl spéeiaux et géndraux. Parmi les aceidents spéciaus est
un exemple de paralysie du edld gauche du corps ; consdeulive 4
une plaie en goutliere des parties molles de latéle , du cdtd droit.
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avee déoudation du pariétal, el sans apparence de fraclure. Parmi
les accidents généraux, M. Roux o'a pas observé d’bémorrhagie
primitive ni de Lélanos 3 un seul cas de gangréne et de poarriture
d’bépital. Une seale bémorrhagie consécutive est survenue 3 lasuile
d'une fracture de lavant-bras & son tiers supériear : les hémo-
statiques appliqués directemenl sur la plaie ont éL¢ insuffisants; il
a fallu recourir & la ligature de Partére brachiale, qui n'a é¢é
suivie dancon accident. Dans la seconde partic de sa communica-
tion , M. Roux a d’abord parlé du débridement. A ses yeux, c'est
une pratique utile el bonne 4 conserver pour les plaies en canal ,
qui sont on pen superficielles, el que 'on peut transformer, sans
crainte de porter le bistouri trop avant dans les ehairs; en géoéral ,
cependant il débride peu, & moios d'indication particuliére & rem-
plir, et il s'absticnt presque complélement , s'il n'y a pas de me-
nace d'étranglement des parties, s'il o'y a pas de vives sonffrances,
de transformalions & donner a la plaie. Relativement aux corps
élrangers, si l'opération est facile , si I'on a bien mesuré leur po-

. silion , si I'on pent arriver jusqu’d eux par un moyen direel, sans

intéresser uoe trop grande épaisseur des pariies molles, on doit
procéder 4 U'exiraction le plus oL possible; dans des conditions
oppostes, il faul s'abstenir. Pour les Admorrhagies primitives ,
lorsqu’elles sont la suite de blessures qui n'intéressent que les par-
Lies molles, il faul s¢ comporier, nonobstant les earacléres parli-
culiers de la plaie , comme si I'on avail affaire 3 une plaie simple.
Pour les Aémorrhagies conséculives, il faut, comme pour le
traitement des anévrysmes , agir sur le vaissean , 4 une certaing
distance de la blessure ; la ligalure an lien méme présenteraib
de trop grands obstacles. M. Roux n'est pas partisan des irriga-
tions continues et des applications réfrigérantes : suivant lui,
l'inflammation est un moyen de gudrison dont se sert la nalure.
Il a ¢éprouvé une fois les mauvais effets des réfrigérants, a la suite
de la staphyloraphie. M. Roux déblaie le membre de toutes les
vsquilles , dans tous les cas de fracture en éclats; pour cela il ne
craint pas d’agrandir les plaies et d'en faire de nouvelles. Relati-
vement A la résection , ¢t bien qu'il en soit en Féndéral partisan
il est disposé A lui préférer 'amputation du membre, dans les
coups de feu des articulations, soit que cetle amputation doive ou
puisse &tre Faite dans Particulation méme qui est le sidge des dés-
ordres, soit qu'il convienne mienx de la faire au-dessus de l'arti-
culation. En terminant, M. Roux a présenté quelques considéra-
tions sur les conditions qui lui paraissenl néeessaires pour ¢labliv
de bonnes statistiques, en ce qui touche les amputations. Ainsi
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il faul tenir compte: 12 du lien o les ampulations ont ¢1é faites 3
2% des dispositions morales des blessés; 3° de la nature des pro-
jectiles; 4° de la distribution des blessures sur les diverses parties
du corps; 3° des conditions extéricures dans lesquellss les ampu-
tations ont 61¢ Faites ; 6® enfin, des procédés et des méthodes em-
ploytes.

Aprés la chirurgie civile,la chirurgie militaire: M. le D® Baudens,
chirurgien en chef du Val-de-Grice, est veno exposer devant 'Aca-
démie el les résultats de sa pratique et les principes qui guident
aujourd’hui la plupart des ehirurgicns militaires dans le traitement
des plaies d’armes & fen. Sor 164 blessés recus dans son serviee au
Yal-de-Griee, ce chirorgien comple 28 noris, 70 gudrisons, 66 en=
core en traitement. Les morts comprennnent cing plaies de 1éte aves
fracture, cing plaies penétrantes de poitrine, trois plaies de Pabdo-
men avec lésion des viscires; Lroig, suites d’amputations primi-
tives;six, suites d'amputations conséeutives;siv, de diverses causes
[entéro-péritonite conséculive 4 un coup de poignard dans La région
inguinale, division compléte de I'artére fémorale et sphacile du
membre abdominal; Fracture des denx genoux s plaie pénétrante
du genou et infection purulente; fraciure du seaphoide el mé-
ningite; réscetion du coude el résorplion purulente aprés un mois
de traitement). Sur 20 amputations, domi 14 immédiates, 11 ont
guéri, 3 sont morts, dont 1 & la suite d'une complication de plaie
pénétrante de poitrine; 6 amputations econséculives ont éLé prati-
quées el toutes ont é1é suivies de mort. M. Baudens n’a done perdu
aucun des malades atieints de blessures simples, et sor 20 -malades
atteints de 1ésion des os, il n'a en gque 3 morts (2 par suite de
fracture dvs os el do crine, le 3% & la suite d'une résection du
coude ). M. Baudens a examiné plusiears questions @ 1° Fant-il
dans les cas de plaie par armes a fen, pratiquer fe débridement ?
L'auteur n'en reconnail nullement Vutilité. Suivant lui, c'est se
tromper gue de croire prévenie Pélranglement des tisses par celle
méthode, D'ailleurs, cel étranglement dont on a fait un épouvan-
tail est trés-rare dans les plaies simples; dans les plaies enmpli
quées, il faut, il est vrai, faire des incisions pour pratiquer des
ligatures, enlever des esquilles, mais ce n'esl pas 13 ee que I'on peut
appeler faire un débridement. 2% Fawd-il toufjours faire d'une
plaie compliquée une plaie simple en cherchand a enlever immé-
diatement toutes les esquilles ow confier leur élimination & la
suppuration? L'autear pose en principe qu'il faut toujours enlever
immédiatement toutes les esquilles, sauf un petit nombre d'vxcep-
tions, pour les os de la face, par exemple. 1l en est de méme pour

page 102 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=102

EBITH

ACADEMIE DE MEDECINE, 103

les esnuilles que Dupuytren désignait sous le nom de seconediaires el
dont le séjour peat amener des aceidents graves. Cetle méthode est
le seul moyen d'échapper & la néeessité de pratiquer "amputation.
Vingt-cinng blessés de Juin, soumis 4 cetle pratique, sonl Lous ou
gutris ou en bonne voie de guérison. 3° Les réfrigérants et la
mlace en particulier doivent-ils constituer en géndral ln buse
du traitement des plaies par armes ¢ fen? Oui, snivant M. Bau-
dens, Plus la conlusion a éLé forte, plus la réaclion sera violente,
Clest donc par la glace le plus souvent , puis par les opiacés, qu'il
Faut combatire les accidents inflammatoires de ces blessures. La
place est une arme puissanle pour combattre les lésions trauma-
tiquess elle est facile & manier, et les praticiens qui s'en seront
servis une fois ne voudront plus s'en dessaisir, 4° Lorsque les
[ractires des os des membres ne dépassent pas eertaines linites,
faret=il ampuler ou faire la réseclion seufement ? L'auteor éia-
blit une distinetion pour les membres pelvieos et les membres
thoraviques. Les premiers ont besoin dune beaucoup plus grande
fermeté el d'une grande solidité ; les muscles y sont plus épais,
partant les réseclions moins faciles. On peut Faire la résection
d'une portion fracturéedn tibia ou du péroné ; la fracture des deax
os exipe le plus souvent 'ampatation. La fraclure du fémur est le
plus souvent accompagnde de nombreuses esquilles; mais, dans
tous les cas, ilest davis qu'il fant amputer dés qu’il ¥ a fracture do
fémur méme sans esquilles. Poar les extrémités épiphysaires, il
n'en est pas de méme. Si dans un cas on avail & choisir entre la
résection de la Léte du Fémur ou la désarticulation de [a cuisse,
Pamteur préférerail la résection. Tonle Fracture, quelque minime
quelle soit, de Pextrémité articulaire infiérienre du fémuar, com-
mande impériensement. "'ampuatation immédiate, On peot songer A
la conservation du membre lorsque c'est extrémilé supéricure do
tibia qui est intéressée. La différence de gravild tient 3 ee qu'il est
difficile d'opérer une briéche dans les condyles du fémuor sans ouvrir
l'articulation du genou, landis qu'elle peul rester imlacle par la
lésion des condyles du tibia. Les fractures des extrémiles tibiale et
peroniére exigent Mamputation de la jambe. Si ce sont les os du
pied qui sont intéressés, on peut avee chances de suceés ebercher i
conserver le membre aprés avoir exirait toutes les esquilles. Les
fractures de la tile de Pbumérus exigent la résection & Pexclusion
de lamputation : M. Baudens rapporte trois sucees a la suile des
éyénements de Juin. Les fractures des os de Pavant-bras exijgend
plutdt la résection que amputation ; celles du covps de 'humdérs,
lorsgue les esquilles pe sont pas trop nombreuses, permelient
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d'employer la réseclion. Dans les fraclures de Marticulation du
coude, si‘l'on peal borner la résection 4 I'un des trois os, il ne faut
pas hésiter, la résection est indiquée ; de méme pour l'articulation
radio-carpienne, si la fracture n'est pas trop compliquée. Dans les
cas de fractures des os du carpe ¢t du métacarpe, il est presgue
Loujours possible de conserver la main aprés avoir extrail loules
les esquilles. 5° Quelles sond velles qui présentent le plus de
chances de succés des ampuialions primilives ou conséeutives ?
L'opinien de M. Bandens est qu'aussitdt le blessé apporté i I'hi-
pital ou a 'ambulance, il faut apprécier avee soin la longueur et
I'étendue des désordres osseux, el pratiquer 'amputation immé-
diatement si elle est nécessaire. Plus on altend , moins on a de
chances de succés: sur 6 amputalions secondaires faites depuis les
journées de Juin, il n'en esl pas une qui se soit heureusement ter-
minée, landis qu'il a oblenu 11 gudrisons sur 14 amputalions
immeédiates.

M. Malgaigne a succédé 2 M. Baudens, el, nous aimons 2 le re-
connaltre, il a obtenu un de ¢es succés de tribune auxquels I'bono-
rable académicien est habilué; peut-&ire cependant edl-on pu
lui demander une plus grande rigueur dans les preuves apporides
4 Pappui d'opinions que beaocoup de chirurgiens regarderont
comme un peu hasardées. Nos leclenrs en jugeroni. M. Malgaigne
a divisé son discours, comme les précédenis oraleurs, en deux
parties : dans la premiere, il a présenté le relevé statislique des
blessés de I'hopital Saint-Louis en général, et de deux des services
chirurgicaux de cet hopital en particulier; dans la seconde, il a
surtout appelé I'attention de I’ Académie sur le traitement des frac-
tures du fémur par projectiles de guerre, 1l est entré & Saint-Louis ,
par suite des événements de Juin, 493 blesss, sur lesquels 120 ont
succombe ( prés de 1 sur 4). Ces 493 blessés se répartissent ainsi ;
192 civils, 16 femmes, 285 nulitaires, Sur les 192 blessés civils,
presque Lous insurgés, il y a en 60 morts (plus du tiers ); les 16
femmes ont compté 3 morls; enfin, sur les 285 blessés dela ligne,
de la garde mobile et de la garde républicaine, il y a ea en lout
47 morts (ou 1 sur 6,06). Parmi les [ractures qui onl é1é placdes |
dans son service, M. Malgaigne n'a pratiqué qu'une seule amputa-
tion primitive, ¢'est une amputation du coude : le malade a guéri,
Sur 27 cas de fractures , dans lesquelles il s'est absienn d’amputa-
tion, il y a cu 156 guérisons, 11 moris, el 1 ampuié secondaire-
ment, qui va mal. Ces fractures se répartissent comme suil ;
5 fractures de cuisse {2 guérisons, 2 morts, 1 amputation secon-
daire en grand péril); 6 fractures de jambes (2 vont trés-bien |
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4 morts); 2 fractures du tibia { vont trés-bien); 3 fractures du

péroné (1 va trés-bien, 2 morts) ;1 fracture de I'articulation tibie-

tarsienne ( va trés-bien); 3 fractures du bras (1 guéri, 2 moris);

5 fractures de I'avani-bras (5 guéris); 2 fractures du mélaearpe

(1 va trés-bien, 1 mort). De son coté, M. Gosselin, dans le méme

hopital , n'a pas pratiqué 'amputation immédiate dans 25 cas de

fracture, et il n'a eu que 7 morts, réparlis comme suit : 3 fractures
de cuisse (2 morts, 1 donne de 'espoir ); 3 fraclures de jambe

(2 morts, 1 incertain ); 4 fraclures de P'articulation tibio-tar-

sienne (1 & peu prés bien, 1 mort, 2 amputations secondaires) ;
2 fraclures de "épaule (en bon état ); 2 fractores du bras { idem );

3 fractures du coude {1 incertain, 2 amputations secondaires sui-
vies de mort); 8 fraclures de Pavant-bras (en bon état). Dass la
seconde partie de son discours, M. Malgaigne s'esl atlaché & réfuter
les prineipes exposés par M. Baudens, et qui semblent faire de
I'amputation une espéce de régle sans exception pour tonfes les
fraclures des membres par armes a feu , et surtout pour les frac-
tures du fémur. Si I'on essaie de conserver une cuisse fracturée par
un coup de few, dit M, Malgaigne, on perd la majeure partie des
blessés ; cela n'est pas contesté. Est-ce & dire qu'il Faille les amputer?
Mais il Faut d’abord savoir ec que 'amputation dans ces circon-

stances donee de chances aux blessés, el c'esl ce qui n'a jamais éLé
recherché avee soin. Les chirurgiens militaires ont donné i cet
¢gard les chiffres les plus contradictoires. Boucher déclare que,
d’aprés des observations déles, environ les deux tiers des amputés
succombent , surtout les amputés de jambe. Aprés la bataille de
Fontenoy, Faure donne le chiffre de 1 succes sur 10 ou 12 ampu-
tations. i Fercoq et Del Signore n’ont complé qu'un mort sur 30,
Percy a éLé un peu moins heureux, il a eu 1 mort sur 15 opérés,
Guthrie, 3 la Nouvelle-Orléans , comptle | mort sur 7; & la bataille
de Toulouse, 1 sur b; I'armée anglaise, pendant la ecampagne
d’Espagne , 1 mort sur 8; Larrey, aux journdes des 27 et 20 bru-
maire, 1 sur 6. Entre ces assertions si disparvales , ofl est la vérité?

M. Malgaigne a commencé 4 douter fortement des suceés si pom-
peusement annoncés lors de la campagne de Pologne, en 1831,

époque A laquelle , sur un grand nombre d’amputations immédiates
des membres inférieurs, il ne se rappelle pas avoir sauvé un seul
de ses opérés. A son retour & Paris, il a cherché avee le plus grand
soin lous les cas d’amputations pratiquées dans les grands hopitaux
de Paris , pour cause tranmatique, de 1836 3 1842, Sor 165 ampu-
tations traumaltigues chez I'homme et 17 chez la femme, il a trouvé
une mortalité de 107 chez 'homme, de 10 chez les secondes. Les
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npérations primilives sont done suivies, prises en masse, d'une
mortalité des deux tiers. L'amputation de la jambe représente i
pen prés la moyenne de a mortalité, qui atieirt son masimuom
pour Famputabion de la cuisse, et son minimum pour celle de
Favant-bras. En envisageant la question sous un aufre point de
voe, celui de la non-amputation bien entendu 3 Uexception
des cas dans lesquels 'ampulation immédiate est de rigueur, par
exemple, lorsque des eoups de fen ont ouvert les articulations
coxo-fémorale ou tibio-fémorale), M. Malgaigne cite un document
empranté & la pratique de Dupuytren, dugoel il résalte que, sur
13 Fractures de cuisse, pour lesquelles il n'a pas pratiqué Popira-
tion, il a eu 5 guérisons et 7 morts, et que pour 17 Feactures de
Jambe, qu'il a traitées de méme sans amputation, il vaen Tgul-
risons el 10 morts; landis que 5 amputations immédiates de euisse
ont doond 3 morts; 4 ampulations secondaires idem , 4 morts
2 amputations immdédiates de jambe , 2 morts. Don sait que la
proporiion est meilleure pour eeux qui n'ont pas 64 amputés que
pour ceux qui ont €Lé, el gi'en cherchant 3 conserver les
membres des malheareny blessés, on ne les cxpose pas 3 des chances .
de mort plus considérables qu'en les amputant. Les ¢vénemenis
de Juin ont fourni & M. Malgaigne occasion de vérifer par lui-
méme V'exactitude de ses nouvelles opinions. Sor 17 fractures de
cuisse el de jambe qu’il a traitées sans amputation, il a obtenu
8 guérisons & peu prés complétes. Sar 25 Fractures (raitdes de
méeme par M. Gosselin, 14 an moins sont en bon éat. 11 faul re-
marguer que plusienrs de ces fraclures onl ¢1é observées chez des
insurgés qui élxient dans un abattement moral augmenté cucore
par les interrogatoires ausquels on les avail soumis. Sur les 17
fractures de cuisse ol de jambe de M. Malgaigne, il y avait 5 in-
surges, 4 sont morts, et 12 militaires, 4 seulement sonl morls
7 vont bien, et 1 amputé est vivaot., Tout en rapportaot ees ré-
sultats favorablrs aux conditions meilleures dans lesquelles sont
places les blessés des insurreciions, M. Malgaigne est persuadé
que le traitement qu'il emploie a aussi une influence heoreuse. 11
s'absticnt autant que possible de débridements, d'ouvertures, d'in-
cisions; il n'applique que des appareils extrémement simples, qui
ne nécessitent aucun mouvement de membres pour les changer ;
de plos , il fait manger ses malades aussitdt qu'ils ont faim; il ne
les saigne qo'aotant qu'il ¥ a des indications pressantes, el se
montre fgalement fort réservé sur les aolres évacuations san-
guines. Ce qui 'a condnit & modifier le traitement des amputds,
c'est le tableau de la mortalité des blessés de 1814, publié par "ad-
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minisiration des hopitanx deParis. Dans ee tablean , Bgurent des
Francais, des Autrichiens, des Prussicns et des Russes. On voit les
blessés des trois premiéres catégories soumis 3 une digte sévére ;
tandis que les Russes avaient, pour la plupart, la demi-portion ,
composée de | demi-kilogramme de pain , 240 grammes de
viande, 120 grammes de riz ou de légumes, | demi-litre de vin,
1 décilitre d'ean-de-vie, La morialité a éLé en raison inverse de la
non-alimentation : pour le soldat Francais, la mortalité éiait de 1
sur 7: pour les Prussiens , de 1 sur@; poor les Auvtrichiens, de 1
sur 11; pour les Russes, de | sur 27,

L’Académie a encore entendu sur la méme question M. le pro-
fesseur Blandin et M. Piorry, Ce dernier ne nous en voudra pas,
si nous ne rendons pas un eompic détaillé de son discours ; nous
le eroyons plus compéient en mdédecine qu'en chirurgic. M. Blap-
din s’est attaché i combattre les stalistiques, comme conduisant
A des résoltats infidiéles, 4 cavse de o diffienlté d’apprécier con-
venablement les éléments dont elles se composent. L'bonorable
professseur s'est d'abord oceupé d'un point important, au point de
vue de la médecine légale, 'est. celoi qui est relatif aus ouveriures
d'entrée el de sortie des balles, On se rappelle que Dupuytren avail
conclu de ses expériences , que 'ouverture d'entrée était plus pe-
tite que celle de sortie. M. Blandin croit &re le premier qui ait
soutenu une opinion contraire; sur les blessés de 1830, comme sur
ceax des journées de Juin, il n’a pas vo one seale eseeplion & celle
loi. La raison en est simple : au moment oit la balle arrive | clle
frappe la peau appayée sur des parties plus ou moins résistantes;
elle agit alors comme vne emporie - pigee, et fait un trou d'ane
dimension & peu pris dgale & son diamétre, Au contraive, lorsque ,
aprés avoir traversé un membre, elle atleint les Wguments du
chlé opposé 3 U'entrée, la pean, n'élant pas sounlenue, préte et ne
se déchire qu'aprés éire parvenue & sun dernier degré d'exteosi-
bilité, La perte de substance que la pesu a éprouvée se Lrouve,
par U'effel de son flasticité , réduite & trés-peu de chose, Quelques
auteursont dit que les hémorrhagies élaient trés rares dans les plaies
d'armes & feu: M. Blandin les vegarde, an contraive , comme tres-
communes ; tous les blessts de Juin qui sont arrivés dans ses salles
avaient leurs vétements ensanglantds, il est vrai de dire que ces'
hémarrhagies s'arvflent presque loujours spontaiément. En Fait
d’accidents graves, M. Blandin r'a observé que des accidents de
résorption purulentesil a rarement employé le débridement, mais
il le eonsidire comme une pratique trés-avantageuse. L'application
de la glace et des réfrigérants lui parait une ehose bonne et utile en
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guelgques cas, 3 la condition de tenir comple des circonstances
pariiculitres ; en ce qui coneerne Falimentation , M. Blandin con-
teste le document de M. Malgaigne, relativement aux blessés
de 1814, Comme ce chirurgien, il est partisan de lalimentation ,
mais seulement aprés que la figvre est tombée. M. Blandin a pra-
tiqué 9 amputations , 6 primitives et 3 secondaires ; sur les pre-
migres, il a en 2 guérisons, 2 morts, 2 malades actuellement en
voie de guérison; sur les secondes, 2 morts, 1 gudei. M, Blandin
ne parlage pas la répulsion de M. Boux pour la désarticulation
du eoude , et la saillie de 1'os lui parait bien moins lenir au mode
opératoire qud 'inflammation du périoste.

— La communication de M. Baundens , relative aux bons résul-
tats des applications de la glace dans le traitement des plaies d'ar-
mes & feu, a provorué de la part de M. Demarquay, prosecteur de
la Faculté de médecine, quelques réflexions sur le calorigue des
plaies el sur les avantages de la glace pour lesoustraire i I'écono-
mie vivante, Il résulte des recherches de M. Demarguay que
lorsqu'une plaic grave est produite sur un animal vivaot, et que
ce dernier est reposé , la lempérature. de la plaie est la méme que
celle du colé resté saing c'est-3-dire que l'opération n'a en rien
changé la température. Mais bientdt Pinflammation survient , el
avee elle une augmentalion générale de la lempéralure que Fon
constate fgalement vers la plaie. Lorsque la févre symptomatigue
disparait , lorsque les bourgeons charnus se forment, et que la
membrane pyogenique s'organise, la températlure revienl i son
¢état normal : la plaie gui suppure ne donne pas une lempérature
plus élevée que le coté resté sain. Ce fait, dit M. Demarquay,
ne peut-il pas étre appliqué 4 la question en litige? Une plaie
esl produite; il o'y a pas de phénoméne inflammatoire, pas
d'augmentation de la tempéralure générale ni locale : alors pour-
quoi la glace? Il n'en est pas de méme dans la seconde période,
lorsque l'inflammation s'est produile : la glace peul alors remplir
upe indication préeise. Lorsque la févre (raumatique a cesst, et
que la tempéralure est revenoe & son état normal , que peat faire
alors la glace, si ce n'est soustraire le calorique physiologique?...
Il nous semble que M. Demarquay . en envisageant seulement fa
question de 'alilité de la glace sous le point de vue de la soustrac-
tion du calorique , n'a tonché qu'a un des cotd's de la question : I'é-
lévation de la température et le résultat de Vinfammation. C'est
celle-ci qu'il Faul prévenir, ou du moins contenir dans de justes
limites en méme temps que la Gévre trawmatique, qui devient
'origine de tontes ces complications inflammatoires; locales el gé-
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wifrales, si graves & la suite des opérations et des plaics par armes
a fen.

— M. Amussat a communiqué quelques observations, et a mis
sous les yeux de 'Académie quelques piéces anatomigues destinées
A delaiver la question des Aémorrhagies tranmatiques ; dans cetle
communication, il a cherché & établir trois faits principaux : le
premier, ¢'est que les hémorrbagies traumatiques par les artéres
petiles, moyennes on grosses, ne cessent spontanément que par la
formation d'un caillot oblurateur, el jamais par le spasme ou
par la contraction de l'extrémité du vaisseau , comme on le croit
pénéralement. Il ne faut done pas chercher une ouverture béante,
une lumiére,, mais Lien on caillot, que oo reconnalt & la vue,
an baltement de Vartére, an Loucher, Le second , ¢'est que Uintro-
duction d'un ou de plusieurs doigts dans la plaie, pour boucher
lorifice d'un vaisseau direclement ou indirectement, est ce qu'il
y a de mirux A faire pour arvéter 'bémorrhagie. Le troisiéme,
c'est gjue dans loutes les plaies graves, par armes & fen ou autre-
menl, on duit substituer les irvigations conlinues dean tiede aux
calaplasmes el aulres moyens de pansement ordinaire,

— M. Malgaigne a communiqué quelques renseignements 4 I"Aca-
démie sur un nouvean moyen adbésif, le collodion , combinaison
de colon-poudre avee I'éther. Ce nouvel agglutinatif, dont un éw-
diant en médecine de Boston, M. Maynard, et un médecin de la
méme ville, M. le D" Bigelow, se disputent la déeouverie, est en
réalilé une invention frangajse; car elle a été déerite en décembre
1846, par M. Baudin, et I'uno.des inventeurs du coton-poudre
M. Schoenbein, avait remarqué qu'vn dissolvant le colon-poudre
dans I'éther oo dans I'éther el I'alevol , on obtenait une masse gé-
latineuse incolore , qui, répandue sur une surface lisse, lassait une
espiéce de membrane blanche opaque. Suivanl M. Malgaigne , pour
obtenir cette substance adhdsive, il faut employer oon pas le
colon-poudre ordinaire, mais le coton-poudre préparé avee "acide
sulfurique et le pitrate de potasse ( acidesulfurique, 3 parties ;
nilrate de potasse, 2 parties). Une Fois préparé, on le dissout dans
I"éther, en y ajoutant, si l'on veut, quelqoes gouttes d'aleool , pour
rendre I'évaporation moins rapide; il est un peu Lrouble, mais il
agglutine mieux que si on le rend lransparent en le filtrant.
M. Malgaigne a réassi parfaitement avee le collodion ainsi pré-
paré; il est surloul parvenu a faire, avec ce produit, des appareils
inamovibles, stchant instantanément, et adhérents au membre, sans
le couvrir dans, toute son étendue. M. Soubeiran a fait connaitre,
au sujel duo eollodion, une propriété vemarquable de ee corps qui
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intcresse plus particulierement Uindustrie : cest la propri¢ié de
dooner imperméabilité compléte aux tissus sur lesquels il est
élendu. — Nous croyons étre agréable & pos lecteurs, en leur don-
nant quelques nouveaus diétails sur cette substance, détails que
nous empruntons 3 la communication la plus récente, celle de
M. Simpson ( Soci¢té médico - chirurgicale d’Edimbourg, juin
1848 ). Lorsqu’on dissout la poudre-coton dans I'é her sulfurique
concentrd, dit M. Simpsen, on oblient une vspéee de pulpe gélati-
neuse et demi-transparente. Lorsqu'on met une couche de celie
pulpe sur upe substapce queleongue, Péther s'évapore rapidement ,
et laisse une couche cotonneuse. blanchitre, adhérente, qui se coi -
tracte fortement en séchant, et qui possede encore toutes les pro-
pricétés inflammables et explosibles de la poudre-coton. Dans les
derniers essais auxquels je me suis lived sur la meilleore manikre
d’oblenir cetie solution, j"ai eu, dit-il, des résultars trés-différents,
tenant probablement & des imperfections ou & des différences dans
lesqualitésde la pondre-coton et de Iéther. Parfos, avee les mémes
ingrédients, la solubon était loin d’offrir toujours les mémes co-
ractéres. Quelquefois, aprés que la poudre-coton avait é1é plon-
fée dans éther pendant dix ou douze heures, sans que la solution
ful bien commenede, il sufisait de quelgues goultes d'alcool con-
centré pour obleniv une solulion complite, La solulion posséde
méme souvent des propriéiés adhésives parfaites avant la complete
dissolution de la posdre-coton, Laldéhyde est aussi uo dissolvant
Lrés-bon et trés-rapide de la poudre-coton, il a sur U'éther Mavan-
tage d'étre beavcoup plus vaporisable; eependant V'aldéhyde ne
donne pas oujours ce résullal. Ordinairement 30 grains , méme
plus, de poudre-coton, se dissolvent dans | once déther sulfurique
concentre, dans le cours de quelques heures; mais pour une solu-
tion compléle, il Faut en géncral un jourenlivr. Quant aux avan-
tages que préseote celle solulion éihérée de poudre-colon dans le
pansement des plaies, el en particulier de celles qu'on veul réu-
nir par premi@gre intenlion, voici comment ils sont exposés par le
D" Bigelow : 1° Par sa contraclion puissante pendant I'évapora-
tion, cette substance place les bords de la plaie dans un contact
plus intime que celui qu'on peat obtenir par les sulures oo par
tout empldire adhdsif; la réunion a lien par une pression égale
dans toute I'élendue de la plaie, et cetle réunion et permanente.
0 Elle préserve parfaitement la plaie du contaet de Uair, 3 caose
deson imperméabilité ; 3° elle ve possede avcune propriété irri-
tante en ce qui touche la pean et les levees de la plaie, ee qui est
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bien loin d'exister pour les autres préparations adbésives ; 4° elle
rend Loutes les sulures inuliles dans lus plaies, quelle que soit leur
élendue. 5% Elle resie en contact inlime avee la pean jusqu'au mo-
menl de la réunion compléte ; elle est imperméable a 'eau et per-
mel par conséquent qu'vn lave la plaie, toates les fois que cela est
nécessaire. 6° Elle est incolore el transparente, de sorle que le
chirurgien peut savoir ce qui se passe au-dessous sans &tre obligé
de enlever ; 7¢ son application nenécessite pas U'emploi de la cha-
lear, el le froid n'a d'antre inconvénient gue de retarder un peu
I"dvaporation de I'élher ; 8% son prix sera exirémement peu éleve,
La puissance adhésive de cette solution de poudre-coton est des
plus fortes, si 'on en croit M. Maynard. Il résulte, en effet, de
ses expiriences, que, si Pon fixe & la maio avec un peu de la solu-
Lion emplastique une bande de pean de mouton de 9 lignes de
loog et del ligne L4 de large, on peul soulever ainsi un poids de 2
livres ; une autre bamde, de 9 lignes de long sor 3 lignes de large,
supporle un poids de 3 livees ; une troisiéme , de 10 lignes, supporte
un poids de 10 livres, et ealin, une qualriéme, de 1 pouce Lrois
quarts de long sur 1 puoce de large , a pu supporter un poids de
20 livres. Juant au mode d’application de la solution élbérée de
poudre-coton, M. Maynard div que, pour les petites coupures, il
suffil d'éendre une couche médiocrement épaisse sur les [évres de
Ia plaie, et de les maintenir en place jusqu'd ceque Cadbésion soit
opérée, Mais le plus soavent, il fanl se servir en méme temps de
bandelettes de eoton ou de peau de mouton, ou bien méme de fil
de colon, avee lequel on compose des bandages extrémement so-
lides; la solution séche rapidement ¢n quelques secondes, Suivant
M. Bigelow, pour les plaies réguliéres, quelle qu'en soit I'élendue ,
el pourvu que les bords puissent en &tre rapprochés sans beaucoup
de difficulté, il vaut mieax appliquer la solution immédialement
sur la peau, Cette application se fait avec un pinceau doux , el une
fois qu'on a élendu la couche de solulion, on attend de dix A vingt
secondes avant d'y toucher. Il vaul mieux mettre plus que moins
de la solution , et Uéiendre aw moins 4 demi-pooce au deld de la
plaie dans tous les sens. 11 est bien entendu que les bords de la
plaiedoivent & re maintenus en conlact parfail jusqu’a dessiceation
complete. Si la plaie est tellement élendue que 'on ne puisse met-
ire partout les bords en contact , on commence par réunir une pe-
tile portion de la pean & Uextrémité supéricure de la plaie, el on
appligue cusuite la solution sur les parties inféricures, que fon
véunit & leur tour, Poand on veul conserver a Pappareil une grande
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transparence , on place sur la plaie déjd réunie un pelit moreean
de cette pean fine employée par les batteurs d’or, que I'on a preéa-
lablement enduit de la solution. Lorsqu’on- ne veut pas oblenir la
solution par premiére inteution, on rapproche ¢ et 13 les bords
an niveau desquels on élend une couche dela substanee adhésive |
que 'on fortifie par des bandeletles trapsversales. Quand les lé-
vres de la plaie oot une grande tendance & se séparer, au lica de
fortifier 'appareil avec un moreeau de peau, on peut appliquer
sur les levres de la plaie, déjd réunie, un morceau de linge, de pa-
pier fort, de pran de mouton enduit de la méme substance. On a
proposé. d'employer la solution éthérée de poudre-coton pour
d’autres usages que la réunion et le pansement des plaies: par
exemple, pour le pansement des uleéres, les bandages inamovibles
des fractures , etc. Pour les éeorchures et les petites coupures du
doigt, c’est un moyen adbésifF des meilleurs. M. Simpson s'en est
aussi servi avec avantage pour les gercures du mamelon. On réo-
nit les bords de la petite plaie avec une couche un peu dpaisse de
poudre-coton, la douleur cesse & I'instant; 'adhérence est si in-
time, que l'enfant peul continuer & prendre le sein sans nuire 3 la
cicatrisalion. M. Simpson ajoute que, dans trois opérations qu'il a
wvu faire par M. Miller, la réunion a éié opérée avee le collodion ,
et que dans deux de ces cas il a fallu enlever la substanceadhé- -
sive, parce qu'elle retenait la suppuration.

—M. Vidal {de Cassis) a communiqué une observation curieuse de
double galactocéle , chez un homme de 38 ans. Cet homme , d’une
haute stature, vigoureux, soldat dans 'armée d*Afrique , employé
plus lard dans la gendarmerie & cheval des Antilles, a contracté
plusieurs blennorrhagies, mais sans accidents du colé des bourses.
11 y a huit mois environ, le malade éprouva , pendaut la nuit , une
douleur ou plutdt une pesanteur marquée du coté des bourses, 1
vil alors que ces pariies élaient anormalemement développées ;
¢lles devinrent ensuite assez volumineuses pour géner la- marche
el causer des Liraillements douloureux. Les chirurgiens des An-
tilles qui furent consullés, n’aj’.anl_ pas constaté la tramspareoce
de cette tumeur , s'abstinrent d'opérer, ce qui inquiéiait le malade,
el le décida A se rendre en France pour obtenir sa guérison. Pen-
dant la traversée, un suintement uréthral dont le malade était
porteur s'exaspéra et cessa presque enligrement & son arrivée, Les
dens tumeurs avaient la forme ¢lassique des hydrocéles; leur grosse
exirémilé dégalait en bas le poing d'un enfant de sept ans. 1l y
avait fueciuation, mais pas de Lransparcoce ; les teslicules parais-
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saient sains . ainsi que le cordon spermalique. Le 17 aodat , M. Vi-
dal se décida 4 évacuer le liguide contenu dans les deux tumeurs,
el & le remplacer par dela teinture d'iode élendue de partic égale
d'eau ; mais quel fut son élonnement, quand il retira des deux
tumenrs un liguide blane 2 reflet jaonatre, parfailement sene-
blable & du lait qu'on vient de traire! Ce liguide, analysé par
MM. Grassi et Lecomte, offrait les caractéres suivants : 11 était
opaque, blane, avee une trés-faible nuance de jaune, ressemblant 2
s’y méprendre & une émulsion trés-chargée, ou pour micux dire
A du lait non éerémé. Sa consistance élail celle du lait; il élait
sans odeor, d'une saveur légiérement salée , non désagréable, d'une
réacltion alcaline trés=manifeste, d'one densité de 1,01, L'¢bullilion
ne le coagulait pas, comme cela a liew ordinairement pour le li-
quide extrail des hydrocéles; en chanffant, il se couvrait d'une
pellicule épaisse, el se soulevail en masse pendant I'éhullition ,
comme le lait. L'analyse a montré queice liquide &lait composé
d'eau; d'une matitre différente de Palbumine, trés-apalogue,
sinon identique 4 la caséine ; d'un corps gras, présentant les carac-
téres physiques du beurre; de suere, de chlorure de sodiom , de
ehaux , probablement & 'élat de chlorure; mais qu'il ne eonlenait
pas de phosphates, sels qui existent toujours dans le lait, et qui,
comme on le sail, y remplissent des fonctions physiologiques im-
portantes, L'injection d’iode, qui a €t¢ faite daps les deux tuniques
vaginales, n'a donné lieu & aveun phénoméne particalier ; mais de-
puis M. Vidal a eru devoir faire pratiquer une saignée au malade,
et Papalyse du sang a montré une différence considérable dans les
matériaux solides du sérum. Le sang contenait 149,97 parties de
sels el d’albumine, Landis que le sang normal n'en renferme que
80 parties. :

— M. Mialhe o adressé une note sur fes conditions de solubilité
nécessaires pour Pabsorption des corps , dans laguelle il cherche
A démontrer Uinexaetitude des expériences récentes de M. OLster-
len, que nous avons Fait connaltre dans un de nos derniers nu-
miéros. Des lapins ou des poules ont é1¢ nourris pendant huit jours
avee des aliments mélangés d’une grande quantité de charbon de
bois porphyrisé, el le sang de presqué tous lewrs organes, exa-
miné au microscope , avec les soins les plus minutieux, n'a pri-
senté aucun atome de charbon. M. Mialhe en a conclu ¢ 10 Que
contrairement & ce qu'a publié M. OEsterlen , le passage des corps
insolubles dans le. torrent circulatoire est um fait impossible;
2 qu'un médicament interne, pour avoir sur l'urganisme une

Ve — xvm. 8
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action réelle, ou pour micux dire nen locale, doit étre soluble ou
susceptible de le devenir, par suite des réactions chimiques opé-
rées dans le sein des organes; 3° que les corps solubles sont tous
aples & dprouver le phénomene de Pabsorption, et que le vieil
axiome corpora ron agunt nisi solute est d'une vérité non moins
absolue en physiologie qu'en chimie géndrale,

— L'Académie a nommé une commission spéciale destinde 4 pren-
dre cunnaissance de tous les documents relatifs an choléra-mor-
fues, et i présenter un travail sur les moyens qui lui paraliraient
les plus wiiles pour empicher le développement on diminuer les
ravages Jde¢ U'épidémic. Cetle commission se compose de MM, Cho-
mel, Gueacau de Mussy, Husson, Andral, Bowllaud, Bally, Gé-
rardin, Cornae el Gauliier de Clanbry.

Le défaut d'espace nous ewpéche de Faire mention des stances
de " Aeaddmie des sciences , qui du reste n'ont offert que pen
d'intérél,

VARIETES.
e fa marche du eholéra dans la Rassie méridionale.

Fovove par le gouvernement pour &ludier la marche du choléra
dans la Russie méridionale, j'ai suivi pas 3 pas |'épidémic pendant
une prawde paviie de son parcours. IV érait important de s"agsurer
e ses progrés réels , de voir jusqo’a quel point les pays de U'Europe
voising de la Ruossie élaient menaeds, el de rechercher si 1y maladje
suivail une roule qui légitimit quelques prévisious pour Vavenir,

Ce sent les faits recaeillis 4 ce dernier poinl de vue que jexposerai
sous la forme la plus succincle el en m'absienant de lows les dé-
tails géographiques dont un voyagrur qui a résidé dans le pays
prut scu% appreécier 'importanee ou Uexaclitude,

Le premier poinl élail de réunir par soi-méme et sur les livux
des documents pricis; le second, de rassenibler des informations
certaines relatives au choléra de 1830, J'ai pu faire Pon el Vzutre,
grice au concours actif et bienveillant des meédecing el des aulo-
rités du pays.

Pour consiater la marche du choléra, il est nécessaire de s'avan-
cer avee lui et d'opirer sur d'assez grandes distanees. L'¢pidémee,
en effel, a deax modes de propagation : un qui 13 pousse & traverser
de vasles étendues de pays, aotre qui a disperse daos chagque
ville, on elle sévit durapt un temps plus ou moins long. De ce que
la maladie foecalisde ne suil aucupe loi appréciable dans sa trans-
mission de maisos @ wakon, on avrait lorl de conclure qu'elie est
atissi desordonnde dans =a propogation de provinees & provinees,

En envisageant ainsi Pensemble de son progrés depuis son enirde
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en Russie jusqu'an gouvernement de Moscou, on s'arrélait ma
mission , on voil que le choléra obdissait & vne direction dont il
s'teartail pew,

Aprés avoir traversé le pays des Kirguesses el s'8lre moutré &
Tiflis, le 5 ooai 1847, le choléra longe les bords de fa mer Caspienne,
ravage le Daghestan et vient faire invasion &4 Kislar, ville situde
sur le fleave Terek, & pea de distance de la mer. De 14, il prend
deux embranchements @ 'an v méne vers 'ouest, par le fleuve
Terck; I'autre le copduit vers est, par les bords de In mer Cas-
pienne el la grande roate de Kistar & Astracan.

Clest le 21 juin 1847 que la maladie se déelare 3 Astracan; elle
dure dang la ville jusqu'an commencement de septembre, se pro-
page & peine dans le pays des Cosaques kirguesses, el remonle vers
le nord, le loni du Volga. Le flenve représente exaclement, jusqu’au
gouvernement d'Orenburg, la direstion de Uépidémie, et lui sert de
limite a 'est.

Les provinces que borde ou traverse le Volga sonl successivement
envahies, Le 11 aodt, la maladie est 3 Zaviizyn; le 25, 4 Savatoff,
Lin fait digne de remarque, cest que Sarepla et quelques autres
colonivs, toutes peaplées d°Allemands, sont, cette année comme en
1830, préservées du Oéaw, bien que placées sur son passage, siludes
le long du Heuve et dans des conditions de territoire analogues 3
celles des villes ou villages veisins.

De fa fin de juin 8 la fin d'aont, le choléra avait parconru une
distance de 900 wersies ou kilomélres environs: il continue A re-
monter sans deévier desa rouate, Le 15 septembre, il est & Zimbirsk
le 17, & Rasan; vers la fin d'octobre, il atteint Nijoi-Novogorod ,
ol il diminue d'inlensitd,

La provinee d'Orenburg, située plus & est, se trouve envahie an
moins dans les districts rapprochés du gouvernement de Zimbirsk.
Clest [n premiere, la seule déviation, el elle est d'autant plus remar-
quable que déja, en 1830, ¢ gouvernement d'Orenburg faisait une
exception, sur laquelle jaurai & revenir.

La maladie. a partir de Kislar, suivait deux routes : I'une, que je
viens d'esrquisser, la menail & lest el ensuile vers le nord par
Astraean, le long du Volga; Mautre la divigeait 3 l'ouest par Geor-

itw , Stawropol, le pavs des Gosaques du Don, le gouveroement
‘lekaterinoslaw , d'ont elle gaguee le Doieper el remonte vers le
nord.

Comme le Volga avait é1¢ sa limite ovientale, le Dnieper de-
vient sa limite oceidentlale, qu'elle ne dépasse pas. L'épudémie se
concentre dans espace que les dens Henves circousernivenl dans
leur cours presque parallele, De la fin de sepliembre au milicn de
Jjanvier, elle frappe suceessivement les gouvernements de Poliawa 2
de Kiew , de Tschernikoff, de Mobilew. En sortant de cette dep-
nigre ville jelle continue sa marche ascendante en ligne doile jos-
qu'a Witebsk , on clle s'éleint dans lesderniers jours de janvier.,

La warche du eholéra le long d'un Aeave qui avoisine nos fron-
tieres avail une baote bmportance; aussi n'est.ce pas sur des
renseignements méme officiels, mais d'aprés mon propre examen,
que je puis Ia tracer.

La maladie obéissait évidemment & une impulsion ascendante
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du sud au nord, el ee mouvement élait si direct qu’au lien de
suivre le Dnieper poor se porter dans 'intérieur du pays, elle mar-
che droit vers Witebsk et passe ainsi dans le bassin de la Dwina.

Il en résulte que sur toute la Frontigre de 'empire russe qui con-
fine a la Moldavie, a la Gallicie 1 4 aneien royvaume de Pologne,
une ligne de gouvernements a €€ préserviée, bien qu'ils Fussent li-
mitrophes & des provinces affectées plus ou moins gravement. Ce
sonl les gouvernemenlts de Cherson, on est Odessa, de Podolie, de
l't‘i:nlhynle el de Minsk, ot le choléra de 1830 avait sévi durant

iver.. .

Toutes les fois que le choléra s'est éearté vers Uovest de sa di-
rection sud-nmord | 1 8'est élejnt spontanément dans les lieux o il
avait paru , sans lendre 4 se propager, quelgque favorables gue fus-
sent en apparence les localiteés voisines pour son exlrmsion.

§i la maladie rencontrait sur sa roule Jdes lirux on la population
Fit nombreuse el resserrde, elle 8’y arrélait de préférence ; mais
fe voisinage de villes tres-peaplées ne Pattivait pas de maniére 3 la
faire dévier de sa marche sscendante,

Aucane communicalion n'avail é¢ interrompue, le sysieme
des eordons sanilaires avail é0¢ abandonné par le gouvernement,
el on me pouvait atiribuer aux me-ures prévenlives aucune in-
fluence. Cependanl , quoique les relations plus fréguentes , les po-
pulations plus rapprochées , les conditions hygiénigues plus défa-
vorables, I'abaissement moindre de la température, semblassent de
nature & propager la-maladic vers ouest, elle ne 'y dendait pas.
Le choléra obéissail done d une sorte de tendance assez réguliere
pour qu'il L possible de prévoir, 8 un moment donné de son par=
cours, quoelles seraient , 4 égale distance, les villes atleintes et les
villes priservées,

Lelong du Yolga, 'immunité des provioees orientales s'explique-

‘vait par la nature du pays, on les habitants sont rares et dissémines;

mais l'explication ne convient plus & la rive droite du Dnieper,
conirée riche, feriile, ol per conségquent peuplée.

Entre les deux fleuves. le choléra sévit & des degres différents
dans les provinees intermediaives, En général, elles furent maoing
gravement afleintes jusqu'i la hauteur des gouvernements de Tula
et de Kaluga, qui préegdent celui de Moscou.

L'itinéraire du choléra dans la Russic méridionale est done facile
4 suivres sa direction est d'antant micux accw de, quion I'étudie

lug prits de sa double limite, le Doieper d'un colé, et le Volga de
Paptres entre ces deux lignes, il a suivi un mouvement dascen-
sion conlinue, jamais il n'a réirogradé pour redescendre vers le
sud , dans des pays qu'il ent déja visités ou méme épargnds,

La rapidité avec laquelle I'épidémie se propageail est impossible
& mesurer, puisqu'on ne peot savoir 4 quelle épaque de son dive-
foppement elle part des lieux infeetés pour gagner ceux qu'elle
doil attgindre. Elle ne s"avangait pas par un progris conting et ré-
gulier: tantol elle parcourail sans sarréter une certzine dendue
#n semant , pour ainsi dire, sur sa route le germe de la maladie ;
tantol efle suspendait s meveche . cessait quelque temps de se pro-
pager, et reprenail ensuite son mouvenient, :

ependant, eo considérant de grandes distanees, on voil qu'elle
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s'élend avec une rapidité qui ne dépasse jamais 400 ou 500 kile-
meélres par mois. ;

Le cholérasuivail surtoul les roules fréquentées el les cours d'ean
oil la navigation est active. Cette observation, facile & vérifier dans
des contrées on les habilations sont éloignées et les routes pen
uombrenses, a ¢L¢ faite en 1830, et s"applique également 3 I'épidé-
mie de 1847.

Les villes on la population est le plus considérable subissaient
de préférence Uinvasion, 3 la condition toutefois qu'elles fussent
sitodes sur son trajel. Deux ordres de preuves viennent & 'appui
de celte assertion. D'abord, aucun chef-lien de gouvernement ne
fut préserve dans tout le parcours de U'épidémic; en second lieu ,
lorsque la maladie commenga  dégroltre, au commencement de
I'hiver, les grandes villes Furent seules frappées, les villes de second
ordre eurent i peine & souffrir. Dans la province de Witebsk, on
la maladie s’arcéta et L pen de vietimes, avcune ville de district
ne fut atteinte. ,

Sans entrer dans 12 question de Uinfluence do froid sur le cho-
léra, je Ferai remarquer que |a maladie suspendit son eours durant
'biver, diminua d'intensité & mesure qu'elle remontait vers le
nord, et veparul avee les chalenrs. Au mois de janvier, elle était
€teinte A Vexception de Moscou , et encore M. le docteur Contour,
envoye en mission dans celle ville, nobservail«il que pew de ma-
lades a I'hdpital , ot 'affection s'était renfermdée. En 1830, il y eat
dgalement pendant 'hiver une suspension qui dura jusqu’au prin-
lemps; le mal ne continuait A s'élendre que vers la Moldavie et la
Gallicie , c'est-3-dire aux contrées les plus tempérces.

Cet exposé sommaire ¢t rapide de la marche générale du cho-
léra dans la Russie méridionale suffit pour permetire de compa-
rer avec quelque exactilude Uépidémie de 1847 et celles qui 'ent
précédée.

Le choléra s’est montré guatre fois en Europe dans le cours de
notre siéele : & Astracan, en 1823; dans la plos grande partie de
I'Europe, en 1830; en Bavigre, en 1836, el enfin il a repacu ao
printemps de 'anndée passée.

Cesquatreinvasions présentent de notables différences. Celles du
gouvernement d’Astracan et du royaume de Baviére se sonl exac-
tementconcenirées dans les pays on elles apparaissaient. En Russie,
un cordon sanilaire, un sysiéme de quarantaines rigourduses,
avaien|. été établis ; mais & Munich, on n’avait entravé aucung come-.
munication : on ne pent done attribuer aux mesures de surveil-
lance la localisation de la maladie.

En 1830, la croyance & 'analogie du choléra et de la peste ré-
gnail partout , en Russie, en Prusse, en Aniriche, et I"administra-
Lion, agissanl en conséquence, cernail les provineds. les villes,
les maisons affectées : le mal n'avance pas moins. En 1847, aucune
précaution de ce genre n'est observée ; rien n'est changé ddfhs les
réglements de police, aneune force mililaire n'est mise sur pied :
I'épidémic poursuit son progriés , sans plus de rapidité ni de len-
teur, 5

Le choléra s'est donc montré sous deux formes, et dans loute
dpidémic ces deux tendances existent, mais a des degrés divers :
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I'une a pour effet d'arréter la maladie dans un centre de popula-
lion, jusqu’a ce qu'elle ait épuisé sa violence ; Pautre la porte en
avanot. Dans les anndes 1823 et 1836, ce dernier mouvement d'im-
pulsion progressive fut presque nul; dans les anndes 1830 et 1847,
1l était également annulé sur quelques points ; il se montrait pois-
sanl, impossible 3 retenir, daps la plupart des localités,

Clest le 5 mai 1830 que le choléra paralt & Tiflis; le 21 juin, il
esl 4 Astracan; le 17 seplembre, il atleint la province de Kasan en
remontant le Yolga. Si on vent metire ces chiffres en vegard de
ceuy que j'ai précédemment indigqués, on voit, en 1847, la maladie
débuter a Tiflis le 1% juin, envahir Astracan le 31 juillet, ci ga-
gner Kasan le 4 octobre. [Vun cité comme de Pautre, eing mois.

Sur la ligne du Dnieper, 'épidémie frappe, le 6 seplembre, Sta-
wropol; le 10, Novo-Tscherkask ; le 8 oetobre, elle est & Taganrok ;
le 8 janvier 1831, 4 Kiew. Les dates de 1847 ne sonl pas moins
fra%antes par leur similitade : le 16 juillet, Stawropol est alteint;
IFE' » Nove-Tscherkask; le 15 aoit, Tagaorok; le 5 octobre,
IEW.

Un tablean ot les noms de quelques chefs-lieux de gouverne-
ments et "époque de l'invasion sont inserils parallélement rendra
celte apalogie, je dirais presque cetle identité, plus Frappante.

1830. 1547,

Tiflis, 1°" juin, 5 mai.
Kislar, milieu de juillet, fin mai.
Astracan , 3 Juillet, 21 juin,
Zaritzyn , 13 aon, milicu d*aoit.
Saraloff, 20 aont, 25 aoit.
Zimbirsk, 8 septembre, 15 septembre.
Kazan, 4 oclobre, 17 seplembre.
Georgiew, fin juillet, fin juin.
Stawropol , G septembre., 16 juillet.
Novo-Tscherkask, 10 seplembre, 30 juillet.
Taganrok, § octobre, 15 aont.

iew, 8 janvier, 5 octobre.
Maohilew, fin janvier, 18 octobre.
Karkhoff, 23 septembre , 23 aont.
Woronesch , fin septembre, 5 septembre.

Denx exceptions cependant, et elles sont imporiantes , doivent
etre signalées. Les premiers eas de choléra se montrent a P'est du
gouvernement d'Orenburg dés le 26 aont 1830, et la maladie pa-
rait ainsi s'étre introduite dircetement dans la provinee en dehors
de la ligne réguliére de son parcours.

La seconde différence s'est produite dans des Ilcuxdpius rappro-
chés de nous. J'ai dit que le'long de la Frontiére occidentale de la
‘Russie, npe série de provinces avait été complétement préservie
du fléau. Ces provinees ne jouirent pas de [n méme immunité en
1830-31. 'Odessa , oi il régnait dans le courant de novembre et
de décembre , le choléra avait remonté le Dniester, comme année
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passée il remoenta le Doieper, el, se répandant sur les eoiés, il avit
envahi lvs principaulés danubiennes, la Maldavie et la Gzallicie,
Clest. 3 la préservation d'Odessa, qui en 1847 ne ressentit ancunc
atteinte du mal, que 'Europe méridionale doit peut-tire d'en avoir
¢l elle-méme préservée; malbeureusement , depuis mon retour
e la mission qui m'tait confide, 'exceplion s'est réduite 3 une
ipuestion de temps , Odessa ayant subi UinQuence épidémique.

Non-seulement le eholéra a suivi dans la Russie méridionale une
marche analogue durant ses deux invasions, mais la mortalitg a
¢Lé presque parctont dans une égale proportion. Les gouvernemenis
les plus épargnés la premiére fuis oot é0¢ également la secoude.
A en ergire les habitants, aujourd'hui moins cffrayes , la gravige
des deus épidémies n'élail pas comparable; & en croive les chiffres
officiels , plus exacts dans leur inexactitude que les souvenirs , elles
different de bien peu.

J'ai voulu constater que e choléra avait suivi une direclion assez
fixe pour admetire des prévisions probables, et ne se portail pas
indifféremment sur tous les points: j'ai voulu, par la comparaison
de 1830 et de 1847, Faire ressortiv Cuniformité de la maladiedans
sa propagalion eLen dehors de 'unité de ses symptdmes; je u'en ai
tird & dessein aucune induction quant 3 'avenir,

Si maintenant, hors de la Russie méridionale, on je devais me
renfermer, nous jetons un coup d'eeil sur le progres de Uépidémie
wous la voyons, en 1830, régner 3 Moscou 4 partir du 1*7 oclo-
bire, se suspendre pendant hiver, raraiu'ﬂ a Pélersbourg le 25
juin 1831, el enfin nous voyons 4 Berlin le premier cas consialé
le 31 aonl de la méme année. C'est au printemps de Mannde 1832
que le choléra sévissait & Paris. D' . Laskcug.

Association générile des médecins de Paris.

Nuus w'avens pas grand goit , nous I'avouons, pour les asso-
ciations géndrales appelées 3 délibérer des destinées de noire
profession. L'intérél public, la dignité professionnelle , sont sans
contredit des choses fort respectables ; mais elles ont servi si sou-
venl de prétexte & de mauvaises et fausses démarches , que nous
nous défons un peu de ce zéle ardent qui les arbore avec tant de
fracas. ELdiailleurs & quoi onl abouli tonles ces réunions (wmul-
tueuses ! quels ont été leurs résuliats les plus clairs? sinon de
servir de mise eu scene A de broyantes ambilions personnelles, de
montrer tout ee qu'il ¥ a, chez quelgues membres du corps miédical,
e préjuges, de prétentions illégitimes , d'envie de Loute su périorité.
Le but gu'on sy propose-est trop général pour &tre atteint; tout
au plus pourrait-on s'en prometire quelque avanlage aves un but
Bn‘cis , déterminé par des homumes éclairés el inspirés du véritable

ien public. Yoyez ce qui est advenu de la société pour Iabolition
du cmnpl! Il fant avoir le courage de le dire: il y a des chioses
auxcuelles seules sont propres les masses, d'autves anxquelles elles
sont gntigrement impropres. Elles sauront parfailement faire ;muvre
d'élection, de délégation ; elles sont tout & fait inaples dmm-fm.-,

Quoiqu'il ensoil , nous avons anvoncé dans Je temps, sans trop
dire ce que nous en pensions, la formation d'une associalion gé-
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nérale des médecins de Paris. Si, depois plusieurs mois , nous n'en
avons pas entretenu, nos lecleurs, c'est que «des divisions inid-
Tieures, survenues dans son sein, devaient mous imposer une
grande réserve; c'est surtoul que nous désirions voir 'associa-
tion aux prises mon plus avee des questions persopnelles on des
queslions du moment, toujours irrilantes de leur nature, mais
hien avec des questions d'intérét et de dignité professionnelle.
Quelques mots d"abord sur les motifs qui oni entralné une facheuse
dissidence au sein de 'association. Fondée dans le but de réunir
tous les médecins de Paris, 'association fat bientdt saisie, par un
honorable médecin qui a pris une part trés-active au congrés
médical , M. Amddée Latour, d'un plan d'association générale des
médecins de France. Ce plan ful renvoyé 4 une commission , qui
ne put ou ne voulul s'entendre, parce que personne ne voulut faire
de concessions. La difficulté fut portde devant assemblde , et ki,
apris un de ces débats orageux el regretiables dont les assemblées
délibérantes Fournissent tonjours tant d'exemples, il fol décidé
que I'on organiserait d’abord "association générale des médecins
de Paris. Un projet de réglement fut rédigé dans ce sens. Les par-
tisans de 'association genérale des médecing de France se retire-
rent immédiatement. Depuis cette épogue , une conciliation §'est
établie sur les bases d'un amendement qui réserve association
de toute la France pour I'époque o association des médecing de
Paris sera organisée, Mais la  discorde s'¢rait glissée dans les
rangs; 'amphithédtre de la Faculté de médecine, trop pen vasic
pour recevoir les nombreux miédecing qui venalent assister anx
séances, a'vu pedt 4 peu le nombre des assistants se réduire 3
un chiffre des plus modestes. C'est & peine si quelques questions
de personnes ou du moment, comme celles relalives aux chirur-
giens de V'éiat-major,. ont donné un pen de vie aux sfances,
el cest en presence d'un andiloire trés-peu nombreux que s'est
ouverte la premiére discussion un peu importante portée devant
I'association, :

Dans les premiéres séances de 'association, deux médecins de
Paris, MM. Aran et Raciborski, élaient venus appeler I'attention
des médecins sur des destituiions et des nominations arbitraires
qui avaient en liru , depuis la révolution de Février, dans plusieurs
administrations. lls proposérent de nommer une commission dans
le but de rechercher quels seraient les moyens de remédier & ces
abus et de sauvegarder, daps les nominations aux places médicales
lés droits do corps médical et de I'Etal, Cetle commission , compo-
sée de MM, Gerdy, Maissiat, Chassaignac, Roberl , Dechamibre
Debout , Fournet, Raciborski et Aran, a présenté, par l'organe de
ce dernier, un rapport dans lequel la commission, élaguant les
places nui relévent des minisiéres de la guerre et de la marine,
Flai:gs régies par des lois et des réglements spéciaux , élaguant aussi
es places de 'enseignement , ne s'est oceupée que du imode de no-
mination aux places administratives, surtout de eelles donot la
nomination releve de I'autorité ministérielle. La commission a eu
en vue de concilier les droils également respectables du eorps mé-
dical, des candidats anx places médicales, et de U'Etat; aussi, cn
rejetant la nomination minisiérielle directe comme entachée dans
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s0n origine, et ¢n acceplant seulement deux sysiémes de nomind=-
tion, I'élection el le coneours, a-t-elle eru devoir laisser une cer-
taipe latitude & l'autorité dans la désignation des perzonnes. La
commission a proposé 'élection pour le plus grand nombre des
places administratives, ¢'est-2~dire pour celles auxguelles le mé-
decin est appelé, soit 4 constater un fail médical, soit & traiter
seulement un petit nombre de malades ( places de diagnostic);
tandis qu'elle a réservé le coneours pour les places cliniques, ou
pour celles qui réclament des connaissances spéeiales. Daus le but
d'éviler au corps médical des dérangements trop nombreux, ellea
proposé de deéléguer la désignation des candidats dans le mode
électif & un comité ou conseil médical nommé directement par le
corps médical de chague département , et les concours, qui, dans
le systeme de la commission, devraent toujours avoir lieu @
Paris, auraient pour résultat la eréation de corps spéciaux ( meé-
decins des eanx mindrales, des maisons d'aliéués, des prisons], es-
pece de bureaw cenfral on Uautorité serait tenue de puiser pour
pourvoir aux vacances. Au surplus, voici les conclusions que Ia
commission a soumises & la délibération de "assemblde ;

17 10 sera pourvu 3 la nomination aux places médicales par au-
torit¢ administrative on judiciaire sur présentation double ou tri-
ple Taite par le corps médical.

2" La présentation aura liea par le corps médical en vertu de
deux modes différents , élection el le concours: I'élection pour
les places médicales qui réclament des connaissances générales, ou
places de diagnostic; le concours pour les places cliniques, ou
qui réclament des connaissances spéciales. (1l n'entre sans doule
point dans la pensée de la eommission de faire servir le concours 4
uné présentation double ou triple.) . |

A" L'¢élection sera faite par un comité médical nombreux, nommd
chaque annde, sans déplacement, par les médecins de Lout le dé-

artement, se¢ réunissant & des époques fxes , annuellement ou
isannuellement. : .

47 Les concours auront lien 4 Paris annuellement, devant un
jury spécial (les trois Facultés seront représentées dans les con-
cours aux places de médecing des eaux minérales). Ces concours
pourvoiront a la création de corps spéciaux destinds 4 rémpliv les
vacances, el au sein desquels Mautoritd sera tenue de puiser.

5 Le principe érarchique sera appliqué A toutes les fonctions
d'un méme ordre.

6 L'assemblée émel les veoeux suivanls: 1% eréation d'inspec-
tions des naissances; 2° eréations d'inspections médicales des €1a-
blissements de bienfaisance; 3° nomination des médecins des
commissariats de polive; 4° eréation «’nvn burean de statistique
médicale; 5 nomination de médecing délégués pour missions scien=
tifiques ou aulres pres les diverses administrations; 6° présence
d’un tiers de médecing dans les conseils de salubrité.

Certes, on ne pouvait accuser la coinmission d’aveir fait une
trop petite part au corps médical dans ce mode de pourvoir aux
fonctions médicales; el, pour notre part, nous serions lenteés de
lui reprocher d'avoir été au deld de ce qui élait rigourcusement
aceeptable pour des fonctions presque toutes de confiance sur les-

page 121 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=121

EBITH

122 BULLETIN.

quelles Iautorité doit pouvoir étendre son contrdle, Mais Passem-
bl¢e, représenide par une (rentaine de personnes, n'en a pas pensé
ainsi. La commissiona étdatteinie el eonvaincue, sur son premier
article, de vouloir faire piece aux tendanees démocratiques de no-
tre époque, de vooloir ravir aux médecing un droil qui leur appar-
tient impreseriptiblement s el apris avoir déeideé que Loules les places
médicales seraient données par U'élection et le concours, 'assem-
blée a tramché la question du mode électif en faveur de I'élection
directe par le.corps médical. Par ce premier vote, on peat juger de
ceux qui lui suceéderont , el la commission peul sallendre 4 voir
renverser son sysiéme d'éleclion é deax degrés , comme elle a vu
détruire son systeme des présentations. Pour nous, enlierement
désinléresse dans la question, nous en sommes a regretier que le
bon sens ait encore fail si peu sa troude dans le corps médieal , et
qu'on puisse lentrainer ainsi dans les voies les plus Tau-ses el les
plus funestes pour sa considération, au nom de principes rigoureux
dont on force l'application. Avanl tout, quand on demande, il faut
demander des choses possibles et acceptables, el si, comme tout le
fail croire, I'assemblée persiste dans la voie on elle s'est engagie,
nous pouvons lui prédire gque le radical:sme de ses demandes ler-
mera toute porie & un accommodement avee le pouvoir, et qu'elle
perdra la causs qu'elle a prise en main.

Concours pour une chaire de clinique médicale & la' Facallé
de médecine de Montpetlier.

Le Monifeur annonce pour le 15 novembre prochain Fooverinre
d'on coneours devant la Facnlté de médecine de Montpellier, pour
une chaire de cliniqgue médicale , vacante dans ectie méme Facullé,
De comple fail, e'est le deuxiéme pour la méme chaire , el rien ne
prouve qoe ce doive étre le dernier. Le lecleur se rappelle peut-
étre que nous avions annoncé, au mois de janvier dernier, go’un
concours se poursuivait & Montpellier pour une chaire de clinique
ierne. Condre toule atlenle, ce concours n'a abouli & aucun -
sultat : le 15 janvier, le jury a-déclaré qu'il o'y avail pas liew
4 nomination. C'élait une chose grave, el dont uows n’aurions
pas mangué de parler, sioles eireonstances n'eussent pas appelé
Pattention ailleurs; mais puisque l'occasion se présenle, nous ne
croyons pas devoir faire mystére de notre opinion. Ceries, nous
sommes oin de bldmer le jury, si sa conviction n'a éé enlrainde
dans ce sens que par le résullat méme des épreuves, d'avoir pris
une délibération aussi grave; nous serions méme lentés de pen=
ser que, dans tel concours, la Facullé de médecine de Paris ent gaguné
4 en faire anlant. Mais est=il bien prouvé que tous les loris soienl
du coté des eandidats, que le jury ait rempli ses devoirs, en leur
fournissant les moyens de faire preuvede leurs conpaigsances daus
les limites de ee qui est acquis aujourd'buoi & la science? Vaild la
question, 1l oe faut pas se le dissimuler, il existe 3 Montpellier
une fachense tendance @ c'est celle de chercher la solution de véri=
tables théorémes de Faniaisie, e'est de pousser "abstracti on jusgu’aux
exces les plus antiscienlitiques, Comment veul-on alors que des can-
didats ,qui savent seulement tout ee que on sait généralement , im-
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provisenl des réponses & des questions doul les auleurs eux-mémes
seraient fort embarrassts de donner la solution? 11y a bien assez .
en midecine, de ces questions graves dans la discussion desquelles
on peat montrer un esprit juste et un talenl sérieux , saus quon
demande & des candidats de traiter des sujets théoriques sans ap-
plication possible 4 la médecine elinique.

Nous sommes placés trop loin peur aveir pu suivre, avee toul le
soin qu'elles meécitent , Leg diverses phases da concours qui s'est ter=
miné ainsi par un avorlement: mais nons avons soos les yeux les
théses des huil condidats qui ont subi toutes les épreuves, el nos
lectenrs en trouvernnl le titre & notre article bibhographique des
théwes de Monipellier. Nous ledisons 3 regret, ces Lhises, & quelques
exeeplions prés, rendaient la tache des candidals d'une difficuled
extréme, pour ne pas dire plus; aussi nous ue nows élonnons pas
que 1a plupart soieol restés en roule, el noos aient fourni des tra-
Yaux aussi vagues que les questions gu'ils avaient & traiter. Le jury
doil se reprocher de n’avoir pas donnd aux éprenves une direction
suffisamment rationnelle et en rapport avee la nature de la chaire
qui élait au coneours. Si, comme cela est probable, la composition
en reste la méme pour le coneours qui va s"ouvrir prochainement ,
el si, ce qui est presque certaing le nombre des candidats, ao liew
d'augmenier, se trouve considérablement réduit, la Facullé de mdé-
decine de Montpellier sera inévitablement conduite d choisir un des
candidats gui auront fail preuve de persé véranee parmicenx mémes
sur lesquels elle faisait peser un reproche d'indignité.

Tout ce qui s'esl passé el e passera probablement au sujel de ce
concours est smsceplible de suggérer des réflexions assez pénibles
sur la position précaire des Facultés de médecine provinciales. 1)
est inconleslable que le nombre des eandidals diminue chague
Jour pour les ehaires qui sont disputées dans ces Facullés , el que
les hommes d'une certaine valeur aiment mieux poursuivre une
chaire & Paris pendant une série d’années que de tenter les chances
plus sures d'un concours 4 Montpellier ou & Strasbourg. Un pareil
€tat de choses ne pourrait durer plus longlemps sans porter atieinte
a la considération de ces denx Faculids. Espérons on que par des
mesures sagement approprides, oo entrainera de nouveau les
hommes capables vers les deux Facultés des départements, ou bien
que, par une mesure mieux entendue encore, on centralisera l'en-
seignement dans les mains de la Facolté de Paris. Pour nous, nous
avons toujours cru, et nous croyous plas fermement encore au-
Jjourd'hui,que cetle derniére Faculté suffirait largement aux besoins
de la France; mais celle question se représentera plus tard, lors de
la discussion sur la loi de 'enseignement.

— M. le D" Th. Archambault nous adresse la réclamation sui-
vante

aMonsiear le rédacteur, dans uo article sur les instilutions mé-
dicales sous la Republique (dernier numéro des Arefiives) , vous
avezsignalé commeiirrégulidre la nomination de M. Archambault
4 laplace de miédecin en chef du service des hommes 4 la Maison
nationale de Charenton. Permetlez-moi de rélablir la vérilé en ce
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qui me concerne ; les fails prouveront que j'ai €W frés-régulitre-
ment nommé. L'ordonnance de 1839 sur les asiles d'aliénés porte,
article 3, que les médecins en chef ou adjoinis pourront élre nom-
meés direclement par le ministre de Uintérieur, quand ils auront
exerceé leurs fonclions pendant trois ans dans d'autres établisse-
ments. Or, nommé au coneowrs, en 1840, médecin adjoint de
P'hospice de Bicttre { section des aliénds ), et appelé ensuite 3 or-
ganiser et diriger, en qualilé de médecin en (!ilmf, un service de
plus de 700 aliénds & I'asile de Mareville (Meurthe), ma nomination
i la maison de Charenton n'a done eu lien que conformément aux
réglements acliels, et apres huit anndes exclusivement eonsacrées
i la pratique des_maladics mentales dans deux des plus grands
dtablissements de France.
wVenillez, ete. Th. ArcrampaveT. n

Nous n'avons pas eontesté les titres de M. le D° Archambaualc 2
la place qui lui a &1¢ conférée par le ministre ; nous avons dit seu-
lement que sa nominalion n'avait pas toule la régularité désirable.
Eh bien! les imformations doonées par M. Archambaull eontredi-
sént-clles absolument notre assertion ? Nous ne le croyons pas. La
Maison de Charenton est régie par une commission spéciale, 4 la-
quelle a é1é dévolu sinon le droit de nomination directe, du moins
celui de présentation de trois candidats pour la nomination du mé-
decin aussi bien gque pour celle du directeur de cetle maison. Clest
cetle regle qui a ¢1¢ vielée, en 1841, pour la nomination de M. Fo-
ville; et si la commission a en raison de voir |4 une infraction de
ses réglements, malgré U'ordonnance de 1539, l'infraction existe
également, ce nous semble, aujourd’hui poor la nomination de
M. Archambault. : ‘

— Un concours a é1¢ ouvert guur trois places de médeein du
Bureau central des bopitaux de Paris. Un grand nombre de candi-
dalssont sur les rangs, el ee nombre doit &tre réduit par des épreaves
d'élimination. Ce sont, comme par le passe, des épreaves cliniques,
qui ne peuvent fournir qu'une comparaison imparfaite, et qui,
soumises & tant d'influences du moment, peuvenl facilement tour-
per contre le mérite le plus réel, Sans doute, les épreuves cliniques
sont essentielles dans un concours de ee genre ; mais, A notre avis,
elles ne devraient pas former les éléments d'une élimination. Une
composilion sur un cerlain nombre de questions , & laguelle s’a-
jouterait 'appréciation des travaux el des titres antérieurs, nous
semblerait fournir les éléments d'un jugement plus équitable.

— Peu de temps aprés la révolution de Février, une commission
formée de MM. les D™ Thierry, Yoillemier et Dumont, avail é1é
déléguée dans le but de réorganiser I"administration des hopitaux
de Paris, Seit faule de l'aulorild supérieure , soit faale de la com-
mission, dent les membres n'auraient pu s'enténdre, rien n'a été
fait, malgré les meilleures intentions. Le nouveau préfet de la Seine
vienl de nomimer, sous sa présidence , une commission plus nom-
breuse et qui nous parail réunir toules les conditions pour at-
teindre le bul propost. Celle nouvelle commission est composée de
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MM. Thierry , vice-président ; Dumont et Voillemier, délégues de
"'ancienne commission ; Mortimer-Ternaus , Buchez, Lanquetin,
Littré, membres de la commission municipale et départementale;
Vée, maire du 5° arrondissement ; Davenne, chef de division au
ministere de Uintérienr; Lesennier, inspectear géndral des élablis-
semenls de bienFaisance ; Husson, chef de division & la préfecture
de la Svine; Decambray, chef de bureau, secrétaire.

BIBLIOGRAPHIE.

Coup d'wil général sur les théves soulennes dans les Farullés de
mddecine de Paris, Montpellier et Strasbourg, pendant an-
néde 1847, (Buite et fin.)

3 Tukses pE MonTPELLIER.

Essai sur anasarque consécudive & la dysenterie el aux
diarrhées chroniques; par le D¥ C. Chiara: — Parmi les causes
d'bydropisie signalées par les anciens auleurs, il en esl une qui,
moins que les antres, a é1é objet de recherches spleiales @ c'est
inAuence des maladies intestinales sur la produetion de 'anasar-
que. 1 vésulte des recherches de Pauteur et des observations qui lai
sont propres: 1° que la dysenterie el les diarrhées chroniques, alors
méme qu'elles ne sont pas symptomaliques d'une alfection cancé-
reuse , peavent dlre uoe cavse danasarque; 2" que le gonfle-
ment el Puleération des follicules isolés, I'amaigrissement et
Fuleération de la mugueuse intestinale, sonl les [ésions que l'on
rencontre le plus babituellement { on les trouve le plus souvent &
la fin du colen el dans le rectunm, plus rarement 4 la fin de Fin-
testin gréle ); 32 Qu'on tempérament lymphalique et Lrés-peu
irritable, action prolongée du froid humide, un étal de debi-
litation générale, sont autant de prédispositions qui favorisent
la terminaison de la dysenterie et de la diarrhée chronigue par
bydropisie, Celle teronnaison peul &ire provogquée par les ali-
ments pris trop tot ou en trop grande quantité, dans le cours
ou an déclin des maladies intestinales. 4° Que ces hydropisies pa-
raissenl se lier & une altération du sang, dans laquelle, sui-
vant les recherches modernss, In quantité normale d'albumine
contenue dans le sérum serait diminude ; les évacualions- alvines
produiraient alors cette spoliation duo sang , comme elle est pro-
duite par les urines, dans la maladie de Bright. 5” Que ces bydro-
pisies , bien que le plus souvent maorlelles, ne sonl pas tout 4 fait’
au-dessus des ressources de 'art, 6° Que les soins apporlés au régime
alimentaire el a 'bygigne des malades sont d'exeellenls moyens

rophylactiques et de puissants auxilizires pour le traitement. Dans
a preseription des médicaments | on doil-seé préoceuper surtoat de
la diarhfe, et n'employer eontre 'hydropisie aucun reméde qui
puisse augmenter Maffection infestinagle.

oservations el véflexions sur des cas nombrenx o'éeysipéle
el de fitvres peraicienses, qui se manifesiérend en méme temps,
dans "élé de 1844, au camp de Teniel-el- Had ; par ¢ D° L.-E.
Burdiat, — Cette épidémie d'érysiptle a commence en méme temps
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fue sévissait la figvre inlermittente pernicieuse; elle a régné depuis
le mois de juillet jusgqu’en.décembre, par une chaleur extrémement
forte de 27° 3 35° centigr. La plupart des érysinéles se manifestérent
A Voceasion de causes trawmatiques; on les observait sur diverses
partivs du corps. Ceux de la Face ¢l du cuir chevelu se manifis-
taienl dés te second ou dés le teoisicime jour de la maladie; cenx
des membres, du cinguitme au dixigme jour. La peau étail tenduoe,
luisante , luméfde, avee une rougeur tiranl sur le jaune, dispa-
raissanl momentanément sous la pression Jdes doigls. L'érysipéle
des membres supérieurs ¢ail le plos simple et le plus courl dans
sa durde ; celui des exirémilés inférienres fut des plus graves, on
It vit accompagné d'accidents, tels qu'abeés multiples, eschares,
décollement étendu de la peaws vien de pareil do colé de Ia Face ou
du cuir chevelu, Cher presque tous les malades alleints d'érysipile
ou de Gévre intermiticnle soit simple, soit perniciense, il y avait
de la soif , désir de boissons acidules ; langue converte d'un enduit
blane grisilre ou jaundtre, avee un peu de pointillé rouge; nau-
sées , constipalion quelquefois trés-opinidtre; chaleur vive, wior-
dicante i la pean. Le génie intermillent existait presque loujours
comme complication ou comme partie esseatielle de la maladie.
Aussi Pauleur, aprés avoir mis en usage les délayants vl les purga-
tifs, a-1-il employe avec sucees le sulfate de quinine , donné par la
bouche ou en lavements.

De la dysenterie endénique des pays chauds , mardeagenz
el pariculitrement de celle qui o 8¢ abservée en 1840, & bord
die brick de ["Eiat le Lancier, pendant fee campagne de e bdli-
ment sur fes coles de Sumaira ; par le D7 Y.-A. Ballot, — Clest
4 la suite du- combal livré par 'équipage de cé navire eonlre les
popolations de Sumatra , pour venger les inéréts des natio=
paux eontre les déprédations el les atlentats donl ecs popula-
lions s'élaient rendues conpables, aprés avoir soulenu un combat
inégal , bivouagqué sur les bords d'one riviere mardeageuse, que
la dysenterie €clala & bord, Les qualre premiers individus qui
en furent affeclés succomberent ; eheg les autres, la convalescence
fut promple, mais ils conservérent une graode susceplibilitd
du (ube digestif et de Uenveloppe cutanée. Aussi les rechuores
fureni-vlles fréquentes et devinrent-elles funesies & trois d'enire
eux. Il résulte des recherches anatominques de Maulenr, que ceile
dysenterie endémigue des pays chauds n'est pas la maladie con-
nue sous lé nom oe colife ; que c'est wne maladie essentielle,
fille de I'infection missmatigque, soour des Gevees intermillentes,
rémitienies, continues, des pays chauds, du choléra=morbuos de
I'lnde , du typhus épidémique d'Evrope et d°Afrique, et de la figvre
jaune d'Amérique ; que loin de chercher & supprimer les selles,
comme on e fait géndralement en administrant Popiom , il faut ,
au comiraire, les favoriser, les régulariser, les rendre les plus faciles
et les moins douloureuses possibles , & 'aide des évacuants, du ca-
lomel seul ou assoeié & Vipécacuanha , et dans quelguoes cas, a L'o-
pimoy; plus tard , on emploie les astringents et les lonigues unis &
"opium,

E)Ht’fr}'ﬂé‘.’i observations el consiifralions praiiques d'hygiéne
el de médecine navales par le V1 Fleury (de Querqueville).—
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Llantenr traile successivement de la pneumorrhagie qui survient
chez les plongeurs ; des mocdificalions & apporter aux manches
d vent, sous les rapports bygieniques ; du lavage des enlre-ponis
et des fanz-ponts, de leurs inconvinients el des moyens d'y re=
médier ; de la gale el de son traitement par les lotions ;,-mg,-n-
rées | chlorure de chaux sec 30 grammes, cau commune 500 gr.):
la guérison a licu en moyenoe en huit jours; du lrgitement del an-
gine par une médicalion substilnfive, qui n'est autre qu'un gar-
parisme compost de moutarde commune 25 gram., sel de cuisine
5 gram., vinaigne ordinaire 10 gram. , ean chaude ou froide 192
prammes, que lon flire, et avec lequel on se gargarise sept ou hoit
Fois par jour el deax owdrois fois pendant la noit. L'auteur dit avoir
iraité ainsi avec suceés el avoir gucri en vingt-qualre ou quarante-
huil beures 58 angines simples, 21 angioes un pen plas graves,
20 angines avee embarras gasiriques, 6 angines avee rhume, 5
angines edémateuses ; la plupart des malades ont é1é gadris sans
interrompre le serviee de bord.

Quelgques considéralions pratigues d'liygiéne et de thérapen-
lique applivudes aux colons de " Algérie; par le DF P. Gan-
dilhon, — Bonne thése, dans laquelle se trouvent parfaitement
indigués les préceptes d'hygiene que reclame le séjour des pays
chauds et en particnlier celui de FAlgérie. b

De Pavantage, sous le rapport hygidnique , de Uemplof de
Frrmde aux iravaws o wliliéd podfique ; par e D F.-C. Barreau.
—I'bése Fort remarquable, dans lagquelle cette question d'dconomie
politique est traitée avee talent, sous le point de voe médical,

De Valimentation de [homme de mer; par le DT P.-E. Ferrat.

Quelques considéralions sur les enux thermales de Bowr-
bonne-les-Beains, el sur lewrs effels dans Cankylose incom-
plfete; par le D° AL Plantd, — Lauteur rapporie treize observa-
tions dans lesquelles Femploi des eanx de Bourbonne a apporié ,
sinon toujours une guérison compléte, du moins une amélioration
dvidente , telle que disparition de douleurs rhwmatismales, lors-

u'elles compliquent 'ankylose , meilleare nutrition du membre ,
imination considérable de Pengorgement , enbn élendue plus
grande des mouvemens.

Quelgues mots sur les préparations que Uon doil fiaire su-
bir anx’ malades avant les opérations; par le D" J.-B.=T. Mau-
zac. — Sujel dont les anciens se sont beaucoup ;Imlus oreipls que
les modernes, et quiest peul-¢lre un peu trop négligé aujourd hui,
Mous appelons L'atiention -sur cette thiése, qui résume les préceples
que 'on trouve disséminés dans les divers ouvrages de chirargie.

Essai sur Udtiologie et le traitement di réfréeissement de Pu-
réthre : par le D0 B Jallaguier, — Llanteur est paciisan de 'inei-
sioni dans les rélrécissviments organpjues, :

e Peau froide el de la glace, appliqudes au frailement des
Vgions trawmatiques el des maladies chirnrgioales ; sguvenirs
cliniques die Fal-de-tzrdee; par le F P=H.-P. Long. — Expo-
sition des résullats de la pratique chirurgicale de M. Baudens, Dy
nombreuses observations viennent & V'appui des idées éimises par
Uauteur sur les bons effels de Uapplication de 'ean froide et de |a
pliace dans les maladies chivargicales.
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Observations et réflexions sur quelques cas de plaies du cer-
veaw par armes A few; par le IF L-A. Gueury. — Quatre obser-
valions intéressantes, ;

Essai sier le cathétérisme en général, owde Uintroduction dw
cathéter dans la vessie ches Uhomme, el sur quelgues avan-
tages de la sonde d conducleur; par le DF L-A. Pichausel. —
These bien éludice, dans laguelle aoteur a appelé de nouvesu
attention sur une sonde dite ' coodocteur, imventée par son
pére, eLgui a pour bul de faciliter Vintroduction des sondes de
gomme elastique-davs Pintéricur de la vessie, 3 aide d'un stylet
recourbé qui passe dans la sonde, reste aprés celle=ci, mais que
I'on retire immédiatement aprés que la sonde 3 gomme élastique
a éLe introduite. “

CONCOURS POURL LA CHAIRE DE CLINIQUE MEDICALE.

Déterminer les rapports qui pewvend exisier enire les affec-
tions inflammatoires ef les affections biliewses , apprécier in-
{Iur'nce qu'elles eaxercent fes unes sur les auires ; par le D7 E,

Jarthez , médecin do Bureau eentral des bopitaux de Paris. lo-4
de pp. 74,

Des antagonismes morbides, des applications que Uon peqt
en fuire en thérapeutique ; par le ¥ Fusier, In-4" de pp. 127,

D délire dans les maladies aigués, de sa natire, de ses rap-
poris et de ses différences avee les aliénations menia'es, et e
son tradement; par le D° Boileau de Castelnav. In-4° de pp. 44.

De Uinfluence des diathiéses sur la formation, le développe-
ment el da termingison des maladies aigués ; par le D7 Quissac,
agrige & la Faculté de médecine de Montpellier. In-4° de pp. 76.

Les maludies éruplives aigués sonl-elles des maladies essen-
tielles P Quelles sont les principales maladies dont elles sont
la cause, la complicalion ou la crised Quelles modifications
penvent-elles recevoir de ves maladies ow feur imprimer au
point de viee du traitement ; par le F Jaumes, agrige a la F: -
culté de médecine de Montpellier. ln=4* de pp. 139,

Des aliérations du sang considérées au point de vue clini-
que s par le DF Lagsalvy. In-4°de pp. T5.

Etablir au poini de vue du diagnostic el dn traitement la

disiinciion qui existe enire les moludies nerveuses el les mala-
dies organiques avec lesquelles on peul les confondres par le
D Du ;ig, agrégé 4 la Faculté de médecine de Montpelher. In-4°
de pp. 97. :
Bg.'ermfner Caction des médicamenis adminisirés & hawle
dose el les cas duns lesquels ils doivent élre préférés ; par le
D* Christian, agrégé 2 la Faculté de médecine de Monlpellier.
In-4" de pp. 94.

Hicrows | Imprimear de o Facali¢ de Médecine, rue Monsieur-le-Prinee, 28 des.
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e —— G S ——

RECAERCHES EXPERTMENTALES SUR LES FONCTIONS DE LA RATE
ET SUN CELLES DE LA VEINE PORTES

Par le [ 3. Biorann, agrégd & la Facultéd de médecine de
Paris, f

{Mémuire présenté & I'Académie des sciences le 17 janvier 'IBEB,}

Le travail que j'ai lhonnenr de présenter d UAcadéimie vst
le résultat d’un grand nombre d'expériences entreprises dans
le but déclairer les fonciions de la rate et eellesde la veine
porte. Si je ne m'abuse, les faits que j'ai observés lui parai-
tront nouyeanx sous plus d'un rapport.

Pour bien comprendre les difficultés d'un pareil sojet, il
faut sg rappeler que, malgré de nombreuses tentalives, les
fonctions de ces deux organes sont anjourd’hui encore cou=
vertes d'une profonde obscurité. Ce n'est' pas qu'un grand
nombre d'hypothéses aient €té proposées. Ainsi, en ce qui
concerne la rate, les uns veulent qu'elle serve & la préparation
dela bile; les autres, a celle du suc gastrique ; ceux-la pensent
qu'elle concourt 4 la formation des globules du sang ; ceux-ci,

Ve — xvu. 2

page 129 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=129

EBITH

130 MEMOIRES ORIGINAUX.

quelle est le siége de ime sensitive, du rire, du semmeil,
de Uinstinet génital, ete. Relativement & la veine porte, on
suppose, sans en avoir la preuve directe, que le sang quelle
charrie fournit les matérianx de la séerétion biliaire, le sang
de l'artére hépatique ¢tant plus spécialement desting a la nu-
trition du foie. Quant & la question de savoir pourquoi les
branches veinenses de l'intestin, de estomac et dela rate, an
lien de s’aboucher, comme eelles des autres organes abdomi-
naux, avec le tronc dela veine cave inférievre, qui rapporte an
ceeur le sang des parties correspondantes do corps , pourquoi,
dis-je, ces veines réunies forment un trone distinet accolé an
précédent sans communigquer avee loi, pour venir enfin se
diviser de nouveau en un systéme capillaire avant de parvenir
a l'organe central de la circulation, cette question n'a pas
encore recu de solution.

Telle est la double étude que j'ai cherché aaborder. Ce mé-
moire est divisé en denx parties : dans la premiére, jexpose
succinctement lerésuliat de mesexpériences ; dans la seconde,
j'examine ces donndes expérimentales, afin d'en Faire sortiv
les conclosions physiologiques.

Cuarrrre 1. — Somunaire raisonné des experiences el
analyses.

§ L. D¢ la rale. — Située profondément dans la partie
gauche de la cavité abdominale, sous le grand col-de-sac de
I'estomac, la rate, par ses dimensions, par sa forme , a laspect
extérieur d’une glande; mais elle en différe essentiellement
par T'absence de conduit excréteur : elle regoit une artére vo-
lumineuse , elle renvoie une veine qui ne l'est pas moins. Les
fonctions de la rate ne peuvent étre relatives qu'a la cireula-
tion: elle recoit du sang , ‘elle ne rend que du sang ( elle donne,
il est vrai, aussi de la lymphe; mais en eela. elle n'a rien de
spécial, et la comparaison qu'on a voulu établiv entre elle et
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Ies granglions lymphatiques n’est pas exacte, car elle manque
de I'tlément essentiel de tout ganglion dece nom, elle n'a
point de vaisseaux lymphatiques afférents); c'est done dans
le sang qu'il faut chercher Uexplication de ses fonctions. Ce
west pas en vain que la rate donne passage & une masse con-
sidérable de ce liguide, et @ moins de 'envisager comme un
aceident tout i fait fortuit sur le trajet de la circulation, il
faut nécessairement admetire qu'elle [ait éprouver au sang
une modification quelconque, Or, y a-t-il une différence appré-
ciable dans le sang apporté par Uartére splénique et dans
celui que la rate transmet 4 la veine splénique ? 5i cette dif-
férence peal élre saisie, en quoi consiste-t-elle ? Tel est, ce me
semble, tout le probléme, el il est assez remarquable que ceux
qui ont éerit sur les usages de la rate ne s'en soient point
préocenpés, Pent-élre cela tienl-il & ce que beancoup de phy-
siologristes pensent que le sang est un liquide partout iden-
tique & lui-miéme dans tous les points do systéme circulatoive,
ou que, 5'il varie dans sa composition , cette variation , consé-
quence da mouvement continu de composition et de décom-
position des organes, n'a rien de fixe et ne peut étre rigou-
reusement déterminée. Or, je puis affirmer que cette maniére
de voir n'est pas conforme i I'observation des faits,

Dans une premiére série de recherches, javais d'abord
songé, en pratiquant un certain nombredesaignées a des chiens
vivants, & établir nne moyenne d'analyse, étalon général de
toutes mes expériences; mais je n'ai pas tardé & m'apereevoir
que certaines conditions, telles que Udge, le sexe, le moment
de la digestion, entrainaient dans la composition du sang des
différences qu'une moyenne générale passail nécessairement
sous silence. Jai done abandonné celte premiére tentative, et
jai adopté la marche suivante, qui me paraita l'abri des ob-
jections. Je prends sur le méme animal et au méme inslant
dans les divers ordres de vaisseaux , le sang que je veux exa-
miner. De cette maniére , il est possible que les modifications
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observées duns le sang de la veine splénique d'un animal, par
exemple, ne représentent pas celles que j'observe dans le
sang de la veine splénique d'un autre animal, sije les oppose
I'um & l'autre; mais si comparant, dans le méme animal, le
sang splénigque au sang artériel on au sang veineux; si, dis-
je, en agissant ainsi, je constate des différences, et si ces dif-
férences sont constantes et tonjours dans le méme sens, je
puis en tirer des conclusions et les généraliser sous forme
de loi.

Le systéme sanguin se compose de deux ordres de vais-
seaux. Les uns procédent du centrea la circonférence: ce sont
les artéres; les aulres raménent le sang de la circonférence
au centre, c'est-i-dire au cceur : ce sontles veines. Or, indépen-
damment des différences tirées de l'organisation des con-
duits ( différences anatomiques }, il en est d’autres qui con-
cernent la nature du liguide qui circule dans leur intérienr.
Ainsi le sang qui est lancé par les contraclions du ceenr dans
toutes les parties de l'arbre artériel est d'un rouge vif; celui
qui, aprés avoir traversé les organes, coule dans le sys-
téme veineux, pour se rendre aux poumons, est d’un rouge
foncé. Je n'ai point & m’occuper ici des phénoménes encore obs-
curs qui s'accomplissent an sein de ce liquide, au contact
dans le poumon avec I'air atmosphérique. Ce qui est certain,
¢'est qu'il reprend la conleur rouge vif, et se transforme ainsi
en sang artériel; ce qui est certain aussi, c'est que du sang
veineux extrait de ses vaisscaux, et simplement agité a l'aide
duo battage au contact de 'air, prend , au bout de quelques

- instants, et sans élévation sensible de la température, une co-

loration tout & fait semblable & celle du sang artériel. Il est
probable d'aillenrs qu'il ne se fait, en ce moment, qu'un sim-
ple échange de gaz.

Quelle que soit, au reste, l'idée qu’on se forme touchant
cette transformation, il est constant que le sang artériel et le
sang veineux différent par leur couleur.
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Avant de rechercher si le sang artériel el le sang veineux
peuvent ¢étre distingués I'un de Iautre par la proportion de
leurs éléments, je me suis demandé sile sang artériel lui-
méme, considéré dans son propre systéme, présentait la méme
compaosition sur tous les points de son trajet. Telle est la pre-
migre question que j’ai du examiner.Les premiéres analyses
sont relatives & cette question ; elles portent sur le sang arté-
riel de jeunes chiens. Les saignées ont élé faites aux artéres
carotides , occipitales, crurales , aorte abdominale, ¢pigastri-
ques. Les nombres qui représentent les proportions des prin-
cipes constituants du sang présentent quelques différences
d'un chien & un autre; mais ils sont sensiblement les mémes
sur le méme chien, seul résultat important ici. J'aurais voula
pouvoir examiner, sur le méme animal, tous les points du
trajetartériel ; mais chacun sail combien un premitre saignée,
lorsqu'elle est un peu abondante , modifie instantanément la
composition de la portion restante du sang,.

Je me suis mis en garde contre une pareille erreur : 1° en
pratiquant deux saipnées seulement sur chaque chien, 2° en
opérant sur de trés-petites quantités de sang , 3° en ayant spin
d'appliquer une ligature sur le premier vaisseau ouver,

Voici le tableau de ces analyses.

PREMIERE SERIE.

Arttra earalide, jeune chien, Artire norte shdominale,
Ean. .o ... . 70581 _ Eau. ., . ... 70405
Albumineetsels. . 70,06  Albumineet sels. . 70,97
Globules et Gbrine, 134,14 Globules et fibrine. 135,98

Artere carotide, joone chien. Artére crurale,

Eaw.. .. . .. 781,24 Eauw,.. ... . . 78232
Albumineetsels. . 77,45  Albomineetsels. . 75,04

Globules et fibrine. 141,31  Globules et fbrine. 142,14
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Artére carotide, jeunn chien. Artére geclpitale.
Eav. .. . . . . 7il,36 Eaw, . . . . . 769,19
Albumipeetsels, . 72,21 Albumine etsels. . 73,10

Globules et fibrine. 156,41 Globules et Gbrine. 157,71

Artére earolide, jeune ehidn. Arlére, paroi abdominale.
Eaw. . . i . . 760801  Baw. . . . . . 752,35
Albumine ctsels. . 8864  Albumioe elsels, . 859,40

Glebules et Gbrine. 159,75 Globules et fbrine. 158,19

Jai dosé ici la fibrine avec les globunles. On verra, dans la
suite de ce mémoire, que le chiffre de la fibrine, précisément
parce quil est exirémement petit par rapport aux antres
éléments du sang, n'inteoduoit dans le calenl que des diffé-
rences trés-lépéres. Jai pu sans inconvénient, dans ees expé-
riences préliminaires , négliger de la doser séparément.

Le procédé que j'ai suivi dans ces analyses et dans toules
les autres est celui qui a ¢1¢ proposé par M. Domas, ot
employé depueis par MM. Andral et Gavarret dans leurs
recherches sur les modifications de proportion des éléments
du sangy dans 'état de maladie. Aun lien d'agir sur des quan-
tités considérables de sang, j'ai opéré sur quelques gram-
mes, ainsi que me I'a conseillé M. Favree , mon collegue i la
Facullé de médecine. Cette méthode exige un peu plus de
soins , sans donte; elle néglige pent-étre quelques millicmes
dans le chiffre de I'ean, les effets de I'évaporation étant plus
sensibles sur de petites quantités pendant les vingt-quatre
heures de la coagulation ; mais elle était seale possible dans un
genre de rechierches o je n'avais et ne pouvais aveir 4 ma
disposition qu'une trés - petite proportion: de liguide; et
comme d'ailleurs je Uai appliquée 4 toutes mes analyses
celles-ci sc_lrhuirmit ainsi parfaitement comparables entre
elles. Les opérations de desséchement ont ¢é faites entre 90
et 100 degrés centigrades, dans one étuve a bain d'haile.
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Ainsi le premier résultat de ces recherches , résullal préva
d'ailleurs par la physiologie, ¢'est que le sang artériel, quel-
que part qu'on Uexamine, présente sensiblement la meéme
composition. On concevrait difficilement qu'il en fot autre-
ment : il vient d'on seal et méme organe, le poumon; il tra-
verse un seul organe, le ceeur, et il est lancé du méme coup
dans toutes les directions,

Le sang veineux, au contraire, procédant de tous les or-
franes vers le poumon, a des origines diverses comme ces or-
ganes enx-memes, 1 sufiit de songer quiindépendamment des
matériaux de la uotrition, le sang artériel a do fournir dans
la trame des glandes les éléments des sécrétions, pour se con-
vainere que, dans les veines gquni rapportent le sang, circuleun
liquide non-seulement différent de celui des artéres, mais en-
core trés-probablement diffévent de lui-méme dans les divers
ordres de veines, Cette considération a suggérd i diverses re-
prises quelques expériences ; mais les différentes solutions qui
oot été proposées sont pour la plupart contradictoires: Cela
tient & une cause principale, cest que tantdt on a comparé le
sang artériel an sang de la veine jugulaire ou de Loute autre
veine superficielle, tantdt, an contraire, on s'est attaqué 'a la
partie la plus compliquée du probléme sans en posséder les
¢léments: on a pris, pour le comparer au sang artériel, le
sang de la veine porte, c'est-d-dire un sang veineux qui dif-
fere, comme nous le verrons plus loin, du sang veineux gé-
néral.

Voici trois expériences faites sur un cheval et sur deux
chiens: chez le cheval, j'ai fait 'analyse comparative du sang
de Fartére carotide et de la veine jogulaire; sur 'un des
deux chiens, Ianalyse a porté sur le sang des mémes vais-
seaux, sur l'autre chien, elle a é1é faite sur le sang de Tar-
tére carolide et sur celui de la veine erurale. Voici les vésul-
lals numériques :
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PEUXIEME SERIE.

Artire earotide, eheval,

Eag. . . ... . 7rem
Albumineet sels. . 90,52
Globules. .o, . . 132,31
Fibrige. . . . . . 4.2

Artire earotide, ehien.
Eaw. . . . . . 78753
Albumineet sels. . 81,46
Globules et filvine. 131,04

Artére carotide, chien,
Bagp. . + . . . 791,52
Albumineet sels. . 71,81
Globules et fibrine, 136,67

Veine jugulaire, cheval.
Eau. . , . . . 783384
Albumine et sels. . 8872
Globules. . . . . 12294
Fibripe. . . . . . 4,5

Veioe juguinive, chien.
Eaw. . . . . . 79348
Albumincet sels. . 81,12
Globules el Hbrine. 125,50

Veine erarale, el ien,
Eau. . . . . . 80041
Albomipeet sels, . 70,45
Globules et fbrine. 127,74

Ce tablean montre une diminution censtante des globules
dans le sang veineux comparé au sang artériel. Quant aux
matériaux solides du sérum (albumine et sels), il y a anssi
quelques différences, mais il n'y a rien de censtant i cet
égard , du moins dans les analyses qui précédent. Le chiffre
de la fibrine, dpsé a part chez le cheval, n'est pas tout a
fait le méme dans les deux sangs; il y a une différence de
%o en faveur du sang veineux, environ le tiers de 'unilé,
Cette différence ne peot étre passée sous silence, surltout si
I'en veut bien remarquer que le nombre 4 est trés-petit rela-
tivement aux autres éléments du sang.

Jajouterai que toutes les fois qu'examinant D'influence
d'une saignée antérieure sur la cumposition du sang de la sai-
gnée suivante, je notais ce que tous les vbservateurs ont noté,
savoir, la diminution des globules, je constatais en méme
temps et tonjours une légére augmentation dans le chiffre
de la fibrine. Il me parait done ¥ avoir une association con-
stante entre ees doux faits, dans I'état physiologique : dimi-
nution des globules d’une part, augmentation de la fibrine de
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l'autre. Or si nous prenons 130 comme moyenne des globules,
si nous estimons approximativementaunombre 10 la différence
qui existe entre le sang artériel et le sang veineux relative-
ment 4 1a proportion des globules, et sinous estimons & 4 le
chiffre moyen dela fibrine du sang dans le cheval, nous aurons

10:130::0,3: 4
ou plus simplement,

1:13::3: 49
ou enfin

1:13:31:143

c'est-i-dire,, en d'antres termes, que la perte des globules et
Tangmentation de la ibrine dans le sang veinenx se font dans
les mémes proportions. Ce fait a une certaine importance, at-
tendu qu'il est généralement regu que le sang artériel 'em-
porte sur le sang veineux touf a la fois par le chiffre de ses
globules et par celui de la fibrine.

Ceci posé, savoir, 1% lidentité du sang artériel dans lous les
points de son trajet, 2° la différence de composition que pré-
senle le sang veineux comparé au sang artériel , une question
reste entiére, celle de savoir si le sang veineux lui-méme est
ou n'est pas identique dans les différentes veines. Les consi-
dérations qui vont suivre, et qui ont trait & la rate , peavent
étre considérées comme une premiére réponse i cette vaste
question.

Pour éclaircir les fonctions de la rate, il ne suffisait pas, en
effet, de prendre du sang dans la veine splénique et de le com-
parer au sang du méme animal, pris en un point quelcongue
de l'économie : nous venons de voir que celui-ci différe dans
les différents ordres de vaisseanx. Il ne suffisait pas non plus
de le comparer an sang artériel, car & supposer quil différat
de celui-ci dans le méme sens que le sang de la veine jugulaire
ou de la veine crarale, cela n'apprenait rien sur ses caracléres
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spécifiques, en tant que sang splénique; il falloit évidem-
ment le comparer au sang veinenx. Jai pris le sang de la
veine jupulaire comme terme de comparaison @ celle-ei est su-
perficielle , facile & onvrir et & Fermer, ¢t comme elle est assez
preche du eeeur. elle renferme un sang qui vient d'un grand
nombre d'organcs. A ce titre, le liquide gui circule dans son
intérienr reprisente assez bien la composition moyenne du
sang veinewx. Avant dexposer les documents numdérigues,
an mot sur le mode d'expérimentation et sur les précautions &
prendre.

Une saignde de quelgues grammes est d'abord pratiquée i la
veine jugulaire, puis on ferme la plaie avec une épingle et on
tour de fil. L'animal vivant est alors placé convenablement sup
une table. et fortement maintenu ; on pratique rapidement une
incision longitudinale qui comprend teate la longuene de Uab-
domen, depuis 'appendice xyphoide du sternum jusqu’au po-
bis ; anssitdt les intestins s'échappent de la cavité abdominale,
et souvent avee cux Pestomac et la rate. Quelquefois. et plos
particulitrement lorsque lestomac est tout & fait vide, il faut
allerle chercher par la plaie; en l'attirant au dehors, on améne
toujours avec lui la rate, qui est lice 4 cet organe i la fois par
les replis péritonéaux et par les vaisseaux courts. Ordinai-
rement onapercoit immddiatement la veine splénique, dont la
couleur foncée tranche nettement sur Partére & laquelle elle
est accolée; dautres fois il faut enlever une pelite quantite
de tissu adipeux sous-péritenéal pour la dégager compléte-
ment. Alors, soulevantla rate de manitre & placer dans nne
position déclive le point par oi sortent les vaisseaux, j'ouvre
longitudinalement la veine dans le sens de son axe, avec
de petits ciseanx, et je recueille le sang qui g'éconle. Souvent
le sang s'écoule apeine & louverture de la veine et il est im-
possible de s'en procurer une quantité suffisante; expérience
est & recommencer. Cetle difficulté tient certainement i ce
que la rate épronvant dans son yolume des variations qui dé-
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pendent de son élat de vacuité ou de réplétion sanguine, elle
expulse plus on moins facilement le sang veineuy, suivant
quelle est distenduoe ou ralatinde.

L'endroit ot il faut pratiquer Vouverture de la veine splé-
nique n'est pas indifférent. Les nombreux rameanx veineus de
la rate se réunissent , au sortir de cet organe, en deux bran-
ches principales , une supéricure et une inférieure, qui, aprés
un trajet de quelques pouces dans le chien, ¢t de prés d'un
pied chez le cheval, se réunissent en un trone commun. En
ouvrant celoi-ci, onse procare, il est vrai, plus abondamment
du sang, mais ce liquide ne vient pas exclusivement dela rate,
il vient aussi du grand cul-de-sac de l'estomac, par les vais-
seaux courts qui ont déjh fait leur jonction dans le systéme
de la veine splénique par lintermédiaire de la branche su-
péricure. Cette cause d'erveurest facile i éviter. 11-faut pour
cela avoir soin d'ouvrir la branche inférieure d'origine du
tronc splénique , laquelle provient exclusivement de la rate.
Dans les petits animaux, I'opération n'est pas toujours facile;
dans les chiensile haute taille , elle I'est davantage ; dans le
cheval, rien n'est plus aisé, cette branche ayant an moins le
volume duo doigt. '

Lorsqu’on opére sur des chiens, on n'a pas a se prémunir,
dans le sang qu'on retive de la veine splénique, contre la pré-
sence du sang artéricl. En effet, quand on a attiré la rate an
dehors , el que les vaisseaux sont ainsi distendus, on s'aper-
coit que la circulation a complétement cessé dans lartére,
fqui est délicate,-aplatie, transparente. Les branches veineuses
sont d'ailleurs trés-délices , et la sortie du sang veineux s’ar-
réte bien avant que la rate ait éprouvé nne déperdition sen-
sible dans le liguide sanguin qui abrenve les mailles de son
tissu. Dans le cheval , il n'en est pas de méme. Au lieu d'unc
rate de trois pouces de largear, 'ovgane splénique a environ
deux pieds. Au lieu de vaisseaux d'une ligne de diamétre,
vous avez affaire a des conduits qui ont plus d'un pouce de
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circonférence. [l en résulte que, lorsquon a ouvert i la cir-
culation une issue anormale par I'ouverture d'une veine splé-
nique, le sang veineux contenu dans le tissu spongieux de la
rate s'ccoule en partie, et bientdt on ne tarde pas as'aperce-
voir que le sang;, qui continue & s'échapper par la veine, s'é-
claircit et sort par des saccades qui correspondent aux batte-
ments des ariéres, Si on recucillait ce dernier sang, on n'au-
rait quun mélange de sang veineux et de sang artériel, peu
ou point modifi¢ par la rate. 1l faut donc avoir la précaution
de recueillir dans le flacon A analyses les premitres portions
du sang.

Ordinairement, ainsi que je le disais tout 4 'heure, le sang
de la veine jugulaire destinde & servir de terme de comparai-
son est extrait de ses vaisseaux avant le sang de la veine
splénique. Le mode d'expérimentation est ainsi plus facile.
Mais peu importe d'ailleurs, attendu l'exiguité des saignées,
que le premier soitextraitavant le second, ou le second avant
le premier. Prévoyant toutefois 'objection tirée des change-
menls qu’une premiére perte de sang peut apporter dans.la
composition de la masse de sang restante , J'ai interverti plu-
sieurs fois T'ordre des saigndes ; toujours les résultats ont été
les mémes.

TRCISIEME SERIE,

1. Jeune cliien, pelit et faible.

Sang do la veine jugulaire. Sang de | veine splénique.
Faw. . . . . . 810,60 Eau. . . . . . 82681
(zlobules el Gbrine. 938,31 Globales el fibrice. 81,77
Albumine et sels. . 91,10 Albumine et sels. . 91,41

II. Chien de moyenne (aiile , robuste.

Sang, veine jugulaire. Sang, veine spléniqua.
Fau. . . . . . 751,703 Eam. . . . . . 76412
Globules el fibrine. 180,178 Globules el fbrine. 143,64
Albumine ¢t sels. 68,119 Albumine et sels. . 92,24
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Hl. Chien de grande taille.

Snng, veine jugalaire. _Sang, veine splénique,
Ean. . . . .. ¢1764,33 Eam. . . . . . 76545
Globules et fibrine. 164,25 Globules el fibrine, 144,82
Albumine et sels. . 71,42 Albumine et sels. . 89,73

IV. Clien robuste , de moyenne taille.

Quatre saignées ont été pratiquées simultanément sur ee
chien. Le premiersang a é1é recueilli sur une artére des parois
abdominales qui a donné un jet pendant louverture de
I'sbdomen. Le sang de la seconde saignée vient de la veine
splénique ; celui de la troisit¢me, de la veine porte (il en sera
fjuestion plus loin ). Enfin , la veine jugulaire n'a é1é saignée
qu'en dernier lien, an moment ot Panimal était expirant. Je
note ce point pour montrer que les modifications observies
dans le sang de la veine splénique ne peovent ére rappor
tées aux saignées antécédentes. Quoigu'extrait , en dernier
lien , le sang de la veine jugulaire n’en a pas moins présenté
le méme rapport que ci-dessus avec celui de la rate.

Sang artdriel. Sapg veineny [veine jagdlaire).  Sang de la veine splén.
Eau. . . 740,62 — Ti13,87 — 746,307
Glab. et fib. 150,85 — 141,72 — 1258901
Alb. et sels. 80,53 — 79,41 — 124792

V. Chien de moyenne taille.

Sang, veine jugulaire, Sang, veine spléniqus.
Baw. . . . . . 7741 Baw. .. - . . . 781,82
Globules ¢t fibrine. 152,36 (zlobules et fibrine. 138,44
Albumine et sels. . 73,23 Albumine et sels. . 79,74
V1. Jeune chien.
Sang, veine jugulaire, Sang, veing splénique.
Eaw. . . . . .:78451 Eau. . . . . . 78303

Globules et fibrine. 131,42  Globules et fibrine. 117,82
Albumine et sels. . 83,07 Albumine et sels. . 98,26
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Y. Chien de fiaite taille.

Sang, veine juguliive. Sang , veine splénique.
Eav... . . . . . 75542 Baneisiv . . . o Teb22
Glubules et Bbeipe. . 197.29  Globulesel fbrine. . 161,35
Albumine et =els.. . 64,20 Albumine et gels., . . 7843

VI Chien de moyenne taille.

Sangy velne jugulaire. Sang, veine splénique.
Eam. oo a6 oo gomay  Waws non o e o BRO0
Globules et fbrvine. . 15537  Globules et fibrine. . 135,70
Albumine et sels . . 75,40 Albumineet sels . . 7586

IX. Clien de frauie taille | fort.

Sang, veine jugulaire. i Sang, veine splénique.

Baw, < .. .-w . 7402 Baw. . . % . . . 75085
Globules et fibrine, . 185,00 Globules et fibrine. , 164,29
CAlbumineetsels . . 65,69  Albumine et sels . . 79,80
X. Chlien de moyenne taille, faible.

Sang , veine jupulaire. Sang, veine splénique.

CEML b oaowove oo o« TOBEE Bawe . - oucdon 80204

Globules et fibrine. . 112,21 Globules et fibrine. . 101,33
Albumine et sels . . 89,20 Albumine et sels .. 95,73
X1 Chien de moyenne taille.

Sang, veine jugulaire. Sang, veine aplénique.

Eam e e o T03,38 Bav. . . . . .. 78392

Globules et Abrine. . 158,42 Globules et Gbrine. . 142,36

Albumine etsels . . 7820  Albumine et sels . . 903,72
XII. Cilien de moyenne taille.
Sang, veine jugalaire. Sang, veine splénique.
Ead, .. « . . . . 718657 Eaw. . . .. . . 79135
Globales &4 Gbrine, . 142,31 Globules et fbrine. . 127,43
Albumine el sels, . . 71,12 Albumine ctsels . . 81,22
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Xl Chien moyen , irés-vieus,

Sang , veine jugulaire.

Bap. : o v wow m 10837

Globules et Gbrine. . 135,21
Albomine et sels . . 71,39

Sang, veine splinique.

Bav. . . . < . .-.7T883%5
Globules et Gbrive. . 120,73

Atbumine et sels . . 85,02

XIV. Chlien de moyenne taille,

Sang , veine jugulaive.
Ea. . . . . . . TILV3
Globules et fibrine. . 149,564
Albumine et sels . .- 78,53

Sang , veine spléninue.

B! .. .. .o e, 7?-1,'-25

Globules ¢t Abrine. . 136,48

Albumine el sels . . 59,27

Dans les deux expériences snivanles, la quantité de sang
obtenue nous a permis de doser séparément la fibrine.

XV. Chevel entier vienx ef usé.

Sang , veine jugulaire.

Ean. «=: '+« .« » 73205
Globules , . . . . 12844
Albumine et sels . . 84,45
Fibrine. 510 . o 4,18

Sangg, veine splénigue.

EBaw. . .-. . . . 78801

Globules . .. . . . 113,53
Albumine et sels. . . 94,94
Fibrine. . . -. . . 4,62

XVI. Chevidl entier vigonreux ; dge d'environ 15 ans.

Sang, veine jupulaire.

Sang , veine splénique.

Bam. . . .o. . 788057 Haw. . . .. . ¢ To492
Globules . . . . .7119,39 = Globules . . . . . 109,99
Albumine et sels . . 87,65 Albumine etsels” . . D47
Fibrine . . ... . . ‘401 Fibrides Tm®. o0 o 4,32

Le résultat le plus frappant de ces expériences, résultat
constant et invariable, c'est la diminution du chiffre des glo-
bules dans le sang extrait de la veine splénique, Cetle dimi-
nution varie dans certaines limites, En jetant les yeox sur les
analyses précédentes , nous voyous, en cffet, que les diffé-
rences qui existent entre la quantité des globules contenus
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dans le sang veineux général et celle des globules que ren-
ferme le sang de la veine splénique sont les suivantes :

Pour la premiére expirience , 16,54; pour la seconde,
37,11; pour la troisiéme, 19,43 ; pour la quatriéme, 12,82 ;
pour la cinguiéme, 13,92 pour la sixitme , 13,60; pour la
septieme, 15,94 ; pour la huitiéme, 19,67 ; pour la neuviéme,
20,80 ; pour la dixitme, 10,88 ; pour la onziéme, 16,06; pour
la douziéme, 14,78; pour la treiziéme , 8,51 ; pour la qua-
torziéme, 13,06; pour la quinziéme , 14,91 ; pour la seiziéme,
9,40. Le chiffre de la diminution oscille par conséquent entre
37,11 et 8,51 et si, additionnant toutes cesdifférences, nous
divisons leur somme par 16, nous obtenons le nombre 16,086,
qui représente la moyenne générale de cette diminution.

Si maintenant I'on demande pourquoila différence entre le
sang de la veine jugulaire et celui de la veine splénique n'est
pas toujours la méme dans chacune de ees expériences, je ne
saurais le dire. Cela tient probablement anx intermittences
de volume de la rate et i celles de la séerétion biliaire, inter-
mittences lices aux fonetions digestives. Je ne puis faire, an
reste, sur ce sujet, que des conjectures. Ce quia trait i la
veine porte éclaircira en partie ce point encore obscur. Je me
propose d'ailleurs de I'étudier directement ,  I'aide de nou-
velles recherches. Je ferai loutefols une remarque: e'est
gue si 'on compare les analyses 2 et 8, d'unc part,avee lesana-
lyses 10 et 13,de autre, on peutobserver que plus le chiffre
des globules est élevé d'une maniére absolue, plus la diminu-
tion de ces mémes globules est grande dans le sang splénique;
et réciproquement, moins la quantité absolue des globules
est forte , moins est grande leur diminution dans le sang de
la veine splénique.

Un second résultat important , c'est I'augmentation de l'al-
bumine dans le sang de la veine splénique. Cette augmenta-
tion est-elle aussi constante que la diminution des globules?
On remarquera que dans seize expériences, elle w'a point
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manqué, et que si, dans une de ces analyses, elle n'a été éva-
luée qu'a quelques dixiémes , dans d'autres, elle a pris des
proportions considérables , témoin lanalyse n° 4, oit elle s'est
élevée du chiffre 79,41 a 124,79,

En faisant pour I'albumine la méme opération que pour les
globules , nous trouvons que la moyenne de l'augmentation
est de 13,02,

Enfin, en dernier lien , on observera dans les deux expi-
riences ol la fibrine a pu étre dosée une augmentation no-
table de la fibrine dansle sang de la veine splénique : résul-
tat auquel on était loin de s'attendre. Dans un cas, laug-
mentationa été de trois dixiémes, dans 'aotre, de 5 dixi¢mes.
Eu égard au chiffre peaélevé de la fibrine dans le sang, cetie
augmentation est dans les mémes relations avec la fibrine que
la diminution des globules par rapport aux globules,

Je ferai remarquer, en passant, que lorsqu'on a attribué la
consistance ducaillot i la proportion de fibrine contenue dans
le sang;, on a émis une proposition trés-contestable. Le sang
splénique en renferme plus que le sang veinewx , a forlior
que le sang artériel , et cependant son coagulum est géndra-
lement plus mou , et jamais conlracté, comme le sont souvent
les caillots artériels et veineux.

Je lis dans beaucoup d'anteurs, que lesang delarate différe
du sang général, parcequ’il n'obéit pas comme lui ala coagula-
tion, Dans aucune des expériences auxquelles je me suis livré,
ce phénoméne n'a manqué, et je ne comprends pas comment on
a pu le nier. La solidification est un peu moins prompte dans
le sang splénique que dans le sang artériel et veinenx; le cail-
lot une fois formdé est moins résistant, et obéit plus vite aux
phénomémes de la décomposition putride. Voila toute la dif-
férence.

Dans le cheval , le sang coagulé présente une particularité
bien connue. An moment de la coagulation, il se forme deux

1¥® — xvi, 10
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couches dans la partie solide : une partie Manche supérieure,
uniquement formée de fibrine; une partie inféricure, consti-
tuée en grande partie par les globules et par une trés-faible
proporiion de fibrine. La couche blanche, & cavse de la grande

«quantité d'eau qu'elle retient a presgue la méme épaisseur

que la couche colorée. Cette séparation, qu'on retrouve dans
le sang veinenx comme dans le sang artériel, n'existe pas on
n'existe qu'a I'état de rudiment dans le sang extrait dela veine
splénique du cheval. Dans ce sang , le caillot est & peo prés
uniformément coloré dans toute son étendue ; il n'y a qu'une

légére pellicule blanchdtre & sa sarface.

Extraite par le battage, la fibrine du sang splénique se
décolore avec beancoup plus de difficulté que la fibrine du
sang artériel ou veineux. Elle est moins élastique , ne se premnd
point en filiments, mais en petites masses qui s'accolent les
unes anx auntres. Abandonnée au contact de I'air, la fibrine
splénigue est, au bout de douze heures , presque entiérement
liquéfice. La fibrine extraite simultanément du sang de la
veine jugulaireet placée dans les mémes conditions atmosphé-
riques, bien loin de se liquéfier, perd au contraire son eau el
se desstche,

Jarrive 4 un phénoméne extrémement curienx qui s'est of-
fert & moi dans le sang de la veine splénique des deux che-
vaux que j'ai examinés et qui me parait devoir acquéric une
grande importance dans I'étude chimique et physiologique du
sang. Yoici le fait. Le sang de la veine splénique est aban-
donné & lui-méme pendant vingt-quatre heures. La coagula-
tion est depuis longtemps opérée ; mais 4 cette époque elle est
parfaite, le caillot s'est retiré, et le sérum peut étre décanté
dans un grand état de pureté. (Je ferai d'ailleurs observer que
dans le cheval, le sérum du sang, quelqu'il soit, est tonjours
parfaitement limpide et transparent ; dans le chien, an con-
traire, il est toujours trouble et plus ou moins coloré en
rougre. Cela tient-il & ce que la fibrine du caillol retient tous
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les globules de 'un, et que dans l'autre, elle est impuissante
i les réunir? Cela est assez probable, si I'on songe que la fi-
brine do cheval est 4, ct celle du chien seulement 2,)

Lors donc quaprés vingt-quatre heures, on a décanté le
sérum du sang de la veine splénique du cheval , et qu'on 1'a-
bandonne & loi-méme, an bout de quelques heures, ce
sérum prend subitement en masse. La solidification est com-
pléte ; elle ressemble & une gelée trés-solide. On peat agiter,
renverser le vase sans la détacher. A quoi est db ce phéno-
méne? doit-il étee considéré comme le résultat de la coagula-
tion spontanée de l'albumine du sérum i Mais un des carac-
téres les plus essentiels de U'albumine, n'est-ce pasprécisément
de n'étre coagulable qu'a une température de 75° centipgrades
au moins? L'observation gue je viens de mentionner, loin d*a-
voir é1é faite pendant les chaleurs de 'été | fut faite par moi
i une ¢pogue od le thermometre ne marquait la premigre
fois que 5° an-dessus de 0, et la seconde que 8°. Peul-on
attribuer la coagulation dont je parle a la fibrine? Mais toute
la fibrine nese coagule donc pas a I'époque de la formation du
caillot ? il reste donc dans le sérum une certaine proportion
de fibrine liguide qui peot se coaguler plus tard? Il est cer-
tain, quelque parti quon adopte, que la question est toule
nouvelle.

Cette matiére est toul 4 la fois, en effet, de lalbumine et
de la fibrine. Elle n'est pas de albumine, puisqu'elle doit se
coaguler spontanément plus tard ; elle n’est pas encore, ou elle
w'est plus de la fibrine, puisquelle ne coneourt pas dans le
principe i la formation du caillot. Elle peut étre considérée
comme la transition de Pune a Uautre , comme le lien qui les
tinit.

La solidité de ce caillot singulier m'a paru un pen plus
grande dans la 16° expérience que dans la 15 Or, il est
4 remarquer que, dans lexpérience n® 16, la quantité de
fibrine obtenue directement 3 'aide dubattage dans le meme
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sang splénique an sortir de la veine, et par conséquent
tout a la fois dans les ¢léments du caillot et dans ceux dn sé-
rum, est un peu plus considérable que dans Uexpérience
n" 15, N'est-il pas probable, d'aprés cela. que ce réseau trans-
parent qui se forme dans le sérum au bout de vingt-sixa trente
heures senlement, emprisonuant en masse lalbomine et I'ean,
est une sorte de fibrine qui n"a pas encore ou qui a perdo sa
grande coagulabilité, fibrine imparfaite qui, dans le sang
batlu, se trouve saisie par la brusque coagulation de la fi-
brine parfaite et se sépare avee elle.

La fibrine du caillot splénique du cheval ( fibrine spon-
tanément et promptement coagulable) est d'ailleurs elle-
méme un peu différente de la fibrine ordinaire, ainsi
que je le faisais remarquer, par son pen d'élasticité, par
le pen de consistance qu’elle donne an caillot, et par la facilité
avec laquelle elle devient liquide au contact de P'air, La fi-
brine est donc loin de se ressembler dans tons les points du
systéme circulatoire, et nous allons voir qu'elle présente dans
le sysieme de la veine porte des caracléres qui ont avee ceny-
ci beawcoup d’analogie.

Sur les deux chevaux sujets de cette expérience, du sang
provenant de la veine jugulaire, extrait dans le méme 1emps
dans des flacons semblables, abandonné dans les mémes con-
ditions, et soumis i la méme ¢poque i la décantalion, ne pré-
senta absolument rien de semblable.

Le sérum du sang de la veine splénique ne m'a point pré-
senté dans le chien ces mémes phénoménes. Est-ce parce que
Ia quantité absolue de fibrine contenoe dans son sang est moi-
tié moindre que dans celui du cheval ? est-ce parce que 'in
est carnivore et Tantre herbivore? Je ne sais, Ce que j'ai pu
constater toutefois, cest que, le caillot splénique étant plus
résistant chez lui que chez le cheval, la fibrine doil y étre moins
amorphe; peot-éire est-ce pour cela gu'elle se réunit 1out
entitre dans le caillot, et qu'elle a peu de tendanee a conser-
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ver temporairement dans le sérom sa hiquidité, Je ne puis
faire sur ce point que des conjectures, n'ayant jamais oblenu
te la veine splénique du chien des quantités de sang suffi-
santes pour en extraire directement la fibrine et cn obscrver
les qualités physiques.

Une fois eependant, le sérum duo sang de la veine splénique
w'a présenté chez le chien un phénoméne qui a de Nanalogie
avec celui de la solidification du sérum dans le cheval, A la
surface duo sérum, il s'est formé une pellicole assez épaisse ,
plissée , comme celle qui se forme sur le lait quand on le sou-
meta ébullition; cette pellicule élait blanchilre avec de pe-
Lils Lraclus rosés.

[ Lex suite au prochain niméro.)

MEMOIRE SUR UNE BISTINCTION NOUVELLE DE DEUX FORMES DL
LA BRONCIITE PRECEDE DE QUELDUES CONSIDERATIONS GE-
ARERALES SUIL LINFLAMMATION DE LA MEMBRANE MUQUEUSE
DES VOIES AERIENNES ;

Par 3.-8.-8, Beav , médccin de Uhdpital Saine- Sntoine, agrégd
a I Facwlté de médecine de Paris,

{2¢ article.)
1. Distinction de denx formes de la bronchite.

Jusqu’a présent j'ai traité de la broochite comme on le fait
dans nos différents ouvrages de pathologie, c’est-i-dire que
je Iai présentée comme une affection unique dans laguelle il
y avait succession habituelle de deax ordres de symptémes
(ue jai groupés sous les noms de périodes de crudité el de
coction ou maturation; périodes marqudes, la premitre par
rdes riles vibrants, la seconde par des rales bullaires,
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La bronchite peut étre observée avee cette succession de
périodes non-senlement quand elle est idiopathique, mais en-
core lorsqu’elle est liée & une maladie dont elle dépend, comme
par exemple celle qui existe daus la figyre typhoide: cette der-
niére, en effet, présente des riles vibrants au début de la ma-
ladie, et puis pea @ peu ces rales vibrants sont remplacés par
des riles bullaires.

Mais souvent les choses ne se passent pas ainsi. La bronchite
peut élre constituée par les symptdmes de la période de
crudité ; d'autres fois elle le sera par les symptomes de la pé-
riode de maturation, pouvant ainsi, sous 'une on lantre
forme, ne durer que quelques jours ou se prolonger fort
longtemps.

Ielles sont les deux formes de bronehite que j'ai le dessein
de faire connaitre d'abord en elles-mémes, et puis dans les
variétés que chacone d’elles pent renfermer.

Comme les rdles vibrants et bullaires sont les caractéres
différentiels les plus importants des deux formes de bronchite
que nous allons étudier, on trouvera assez naturel que je
fasse entrer les noms de ces signes caractéristiques dans la
di¢nomination de ces deux formes de maladie. Nous appelle-
rons donc 'one bronchile a rdles vibrants, ct autre bron-
chite a rdles bullaires. Toutefois, comme il n'y a rien d'ab-
solu en pathologie, nous devons dire que les bronchites ne sont
pas tovjours marquées exclusivement ou par des rales vibrants
ou par des riles bullaires; ces deux espbees de riles se ren-
contrent parfois réunis sur le méme malade, et alors c'est la
prédominance de telle ou telle espéce de riles qui fera don-
ner d la bronchite le nom des riles qui prédominent.

Comme on le voit, 'auscultation est encore ici notre guide.
Précédemment elle nous faisait distinguer la bronchite de
la trachéite ; maintenant elle nous indique, par une différence
de nature des riles, une différence de forme a2 reconnaitre
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dans la bronchite. Reste & savoir si celte distinetion sera 1égi-
timée par dautres caractiéres importants,

A priori l'importance de la distinction parait probable,
bien qu'on n'ait pour point de départ que la nature différente
des rales, Ces rales, en cffel, sont produits les uns et les
autres par le mucus résullant de I'inflammation des bronches ;
mais le mucus qui doune liew aux riles bullaires est bien
moins consistant que celui qui fait les rales vibrants, La dif-
férence des rales accuse done une différence de consistance
du mucus hronchique. Or, cette inégalité de consistance de
mucus dans la bronchite n'est pas une chose indifférente :
clle trahit bien ¢videmment une différence fondamentale dans
les diathéses qui président A la séerétion du mucus ; et de ces
diatheéses, les unes peuvent étre beaucoup plus graves que les
autres. Nous chercherons plus loin, par U'étode des faits, d abor-
der ces questions intéressantes.

I Bronehite @ rdles vibrants. Je dois répéter que les
symptdmes qui se lient i la présence des rales vibrants sont :
la toux sifffante , quinteuse; une expectoration difficile de mu-
cus épais, avec ou sans matiére pituiteuse ; absence de mur-
mure visiculaire , dyspnée , emphyséme qui est annoncé par
la sonorité cxagérée ct lamplitode du thorax (L),

Cetle bronchite varie beaucoup daus son siége et dans son
étendue. Quand elle est limitée & une portion trés-circon-
serite de 'arbre bronchique, c’est dans la partie postérieure
et moyenne du thorax qu'elle est fixée, du moins c'est dans
ce point que 'on entend les deux ou trois riles vibrants qui
I'annoncent. Au fur et & mesure que la bronchite gagne en
étendue, elle envahil d'abord toute la partie postérieure du

(1) La discussion de ces différents symptdmes est établic dans up
mémoire que j'ai publié en 1840 (Archives de méd., cahiers d'oc-
tobre et de dévembre); on la retrouve encore dans un travail
récent de M. Courtin {Gazette médicale, déeembre 1847).
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thorax, les parties latérales et puis la partie antérieure Cela
fait qu'en régle générale, il est trés-ordinaire d'entendre des
riles vibrants dans la partie postérieure du thorax sans les
entendre dans la partie antérieure; mais jamais il n'y en a
€n avant sans qu'en méme temps il y en ait en arriére et
sar les cdtés, Dans le premier cas, la bronchite est partielle;
dans le second, elle est géncralisie.

En général aussi, la bronchite a rales vibrants n'affecte
jamais exclusivement un seul edtté du thorax , méme dans les
cas ol elle est partielle; ear quand elle est bornée i une petite
élendue et qu'elle siége alors, comme nous venons de le
dire, en arriére, c'est sur la partie postérieure de I'un et de
F'autre poumon que 'on entend les quelques rales qui sont
le signe de la bronchite partielle.

Cette distinction de la bronchite & riles vibrants en par-
tielle et en généralisée est trés-importante ; elle seule nous fait
comprendre certains symptdmes qui dépendent uniguement
de P'étendue de la bronochite, et qui jusqud présent n'ont
pas €été bien saisis dans leur mode de production, je venx par-
ler de la dyspnée et de Iemphyséme, Nous avons déja dit, en
traitant de la bronchite en général, que la dyspnée variait
('intensité suivant le degré et I'étendue de Uobstruction des
bronches par le mucus, et nous avons admis quatre degrés de
dyspnce répondant a des degrés proportionnels d’obsiruction
des bronches. Nous avons modtré également I'emphyséme ré-
sultant de la réaction contre les vésicules de l'air qui ne pou-
vait franchir avec facilité les obstacles que le mucus opposait
a sa sortie; nous avons montré, dis-je, que cet emphyséme
variait aussi en étendue et en intensité suivant I'étendue de
la bronchite, Par conséquent I'étouffement et 'emphyséme, qui
seront nuls ou & peu prés dans upe bronchite trés-partielle,
seront au contraire portés & undegré extréme quand la bron-
chite sera généralisée et que l'obstruction des bronches sera
considérable. 11 y a alors une différence étonnante entre les
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symptomes de la bronchite partielle et cenx de Ia bronchite
généralisée; une différence telle qu'an premier coup d'wil
on se laisserait aller a en Faire deox maladies différentes. Nous
avons déjd dit que cette séparation arhitraire a ¢18 commise
cffectivement : la bronchite partielle, sans dyspnée notable,
se nomime bronchite et se confond sous le méme nom avee la
trachéite; la bronchite généralisie, celle qui produit de la
dyspnée, s'appelle emphyséme ou asthme, suivant les circon-
stances.

La bronchite i riles vibrants demande a étre examinée dans
sa marche ct sa durée; elle présente, sous ce rapport, des va-
riélés qui ont été et qui sont encore considérdes a tort comme
des maladies distinctes,

Premiére variété. La variété de marche la plus commune
est celle-ci, quiaffecte particuliérement 'age mur et les vieil-
lards. La bronchite estd pen prés constante, mais elle subit des
recrudescences considérables pendant la saison d’hiver et les
temps froids. Les recrudescences consistent enceque la bron-
chite devient générale, de partielle qu'elle était anparavant;
et comme nous Iavons dit, la bronchite ne pent pas se générali-
ser sans présenfer des rdles nombreux, des absences de mur-
mure viésiculaire, de la dyspnée au troisiéme on an quatriéme
degré (1), etde l'emphyseme. Hors des recrudescences, I'arbre
bronchique trés-peu obstrué est le siége de quelques riles pea
intenses; la dvspnée est en rapport avec ce pea d'obstruction,
et n'existe guére que lorsque le malade veut courir o mon-
ter un escalier; la sonorité de la poitrine, Pamplilude des
diamitres thoraciques, qui sont les signes physiques de l'em-
physéme, sont alors beaucoup moins marquées qu'elles ne
I'étaient pendant les recrudescences. 11 est bien entendu qu'il
¥ a plus de toux et de matidres expectorées lorsque la bron-
chite est généralisée que quand elle est partielle.

{I:I Paﬂr_- 21.
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Cette variclé de la bronchite a riles vibrants constitne Ve~
physémede la médecine moderne. La' théorie de 'emphyséme
proposée par M. Lonis suppose que la dilatation des vésicules
est continue, spontanée, et indépendante do catarrhe. Com-
ment dés lors expliquera-t-on ce fait sur lequel jappelle
l'attention des observateurs, que la sonorité du thorax et 'am-
plitude des diamétres de la poitrine, par lesquelles nous
jugeons rigoureusement de lexistence de Uemphystme, sont
normales ou peu s'en faut, hors des recrudescences de la
bronchite, tandis qu'elles sélévent & un degré trés-marqué
quand la bronchite se généralise?

Dewziéme varieté. Celle variété ressemble A la précédente
en ce quelle est constituée avssi par des recrudescences ou
plutot par des attaques plus ou moins subites dans lesquelles
il ¥ a riles nombreox, absence de murmure vésiculaire,
dyspnée intense, sonorité du thorax, ete.; mais clle en différe
en ce qu'il n'y a ni dyspnée ni aucun symptome de catarrhe,
dans lintervalle des attaques qui durent de quelques heures i
un ou deux jours, Le catarrhe de la variété préeédente pou-
vail étre appelé exacerbant , puisqu’il présentait un type con-
tinu avee des exacerbations, Par la méme raison, celui-ci
devrait porter le nom de catarrhe intermitlent, puisque dans
lintervalle des attaques il y a absence compléte de tous les
symptdmes qui constituent le catarrhe.

Cette variété affecte surtout les adultes et les jeunes gens;
plus tacd, quand arrive la vieillesse, elle passe a I'élal exacer-
bant, ¢'est-a-dire a celui de la variété précédente.

Les attaques de ce catarrhe bronchique intermittent sont
provoquées, chez ceux qui sont affectés de la maladie, par les
causes les plus nombrenses. En premiére ligne, on doit noter
I'impression d’'un air froid, homide, un simple changement
de localité, la respiration de certaines poussiéres, une indi-

reslion, des exels de coit, une métaslase de goutte , de rho-
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matisme, la suppression dun exanthéme, une contraviété,
une agitation de Pime, ete. ete...

Cette variété de catarrhe 4 riles vibrants est appelée
asthme nerveux , astlune spasmodigque, parce qu'on sest
imaginé que la dyspnée qui en est le symptome le plos sail-
lant tenait & un état nervenx on spasmodique des voies bron-
chiques. Cette opinion, & laguelle beanconp de médecins
consciencieux croient par respect pour les traditions médi-
cales, n'est plus soutenable depuis que Tauscullation et la
percussion nous ont permis pour ainsi dire de voir ce qui se
passe dans la poitrine. On constate en effet,d aide de ces
deux moyens, et de la maniére la plus positive, quil n'y a
pas de dyspnée asthmatique sans une obstruction des voies
bronchiques qui donne lieu & des riles vibrants, et qui, fai-
sant obstacle & la sortie de Tair inspiré, le force & réagir
contre les vésicules et 4 les dilater. Ces symptomes durent
jusqu'a la fin de U'attaque, jusqu'a ce que le mueus, devenu
plus liquide, puisse étre expectoré; alors les riles cessent, et
les poumons dilatés reviennent sur eux-mémes, cn faisant
perdre au thorax sa sonorité exagérée ct 'augmentalion de
ses diamétres (1).

(1) Onm'a conteste qu'il y ait des eatarrhes intermittents, durant
quelques heures ou vne journée, donnant liew & une obstruction
passagére des voies bronchiques par du mucus rapidement seerété,
et parsuite i une attaque de dyspoée. Cela est pourtant rigou=
reusement vrai, et c'est 1a la véritable cause des asthmes appelés
improprement aercens ou spasmodigaes. Voici une observation qui
le prouve.

B. V**, éwdiant en médecine et éléve de mon service de
I'Hotel-Dien annexe en 1847, est asthmatique depuis plusieurs
années. 1l a un asthme que tous les médecing se sont accordés
a qualifier d'asthine spasmodique. Sous Pinfluence d'un refroidis-
sement, d'une emotion, de la respiration de certaines poussiéres,
et d'autres fois sans cause connue, M,V ** est pris d'une altaguae
assez subite de dyspnée qui dure plusicurs heures ou une jour-

page 155 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=155

EBITH

156 MEMOIEES ORIGINAUX,

Toule attaque de dyspnée asthmatique peul varier cn
inlensilé comme les autres dyspodes , suivant le degré de
Pobstruetion des voies aérienues, 1l ne faut done pas vou-
loir, comme prenve d'asthme, que lindividu affecté soit
en proie & une dyspnée excessive, qu'il se précipite ans feng-

neée, et dans lintervalle des attaques les voies respiralvires sont
dans un élat tout a faiv normal, Désirant montrer aux éléves du
service et 4 M. V** lui=-méme la cause de ses allaques, je loi pro=-
posai de le soumettre & 'one des eireonstanees qui les détermi-
naient, et d'examiner avee soin sa poitrine avant, pendant et
aprés la dyspnéde que nous ne manguerions pas de provoguer,
BM. ¥** y consentit ¢t nous dit que le moyen le plus infaillible
de lui produire une attagque dasthme éwait de loi Faive respi-
ver duchlorure de chaux. A cet effet, nous nous réunimes dans
une petite chambre, M. V**, M. Courtin, deux éléves du ser-
viee et moi, et nous commencimes lexpérience par auwsculter
B V**, chez qui le thorax fut trouvé dans un étal parfaitement
normal. Aprés cela, on apporia le vase qui contenait le chlorure de
chaux, dont Podeur caractérisiique n'avaic rien de fatigant pour
nous autres; elle nous parut méme assez légére, mais il n'en fut
pas de méme pour M. ¥*%, qui en fut vivement affecté a Vinstant
méme et qui éprouva de la toux et du larmoiement. Au hout de
deux minutes, un des auscultateurs sipnala un rile sibilant vers
la fosse sous-épineuse gauche, bientdt aprés on en signala un au-
ire vers le sein gauche, puis a droite en arriére e en avant:
bref, le thorax ne tarda pas d'éire envahi en entier, Et & mesure
que les riles se multipliaient, le patient se plaignait de suffoquer
de plus en plus, Aprés un quart d'henre, on fut oblige darréter
Vexpérience el de renouveler Paiv de la picce. La dyspnée émit
notable, la parole difficile, il y avait des riles jusque dans la tra

chée, et la dilatation réelle du thorax avait fored M. ¥** de débou

tonner son gilet. An bout de trois quarts d’heure, il expectora du
wuecus épais, '[;risélre,.s-emhlahle i de la corne fondue, Les vdiles
diminuérent peu & peu avee la dyspnée, et Ie lendemain il o'y cut
plus ni riles, ni 1oux, ni expecioration, ni dyspnée, et M, V** se
trouvait aussi bien qu'avant lexpérience i laquelle il s"était préié
aveu tant de bonne volunié,
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tres pour respiver un aiv frais, que ses muscles inspiratenrs
se contractent convulsivement, etc.... Ces symptomes consti-
tuent le plus violent paroxysme de la dyspnée asthmatique.
En dehors de cet état qui est pour nous le quatriéme degré de
la dyspnée, il y en a d'autres qui sont le troisiéme, le second
et le premier degré. Par conséquent, ce qui caractérise un
asthme intermittent, c'est une dyspoée trés-variable en in-
tensité, dépendant d'un catarrhe intermittent, lequel ca-
tarrhe est fixé sur un ou plusieurs rameaux bronchigues, o
tant qu'il dure il est annoncé par des riles vibrants.

Troisiéme variété. Cette variété differe des deux préceé.
dentes, en ce qu'elle n'est pas habitnelle chez Uindividu. qui
en est affecté; hien au contraire, elle survient d'vne maniére
accidentelle, suit une marche aigué comme une phlegmasic
ordinaire, qu'elle saccompagne on non de fievre. Pour la
durée, elle tient le milien entre la premiére et la seconde va-
riété, étant beancoup moins longue que la premidre et plus
longue que la seconde. Elle differe encore des deux varidrés
précédentes , en ce qu'on a moins souvent l'occasion de Tob-
server. En dehors de cela , elle leur ressemble pour les divers
symptomes que nous avons énumdérés , cest-a-dire pour les
riles vibrants, la dyspode pmpurtiunnclic a ces riles, l'em-
physéme, la toux, I'expectoration, ete... Toutefois un sym-
ptome différentiel qui vient s"ajouler scuvent dans cetle troi-
si¢ne variélé et qui ne se trouve pas dans les deux premiéres,
c'est, eomme nous Uavons déja dit, la fidvre,

Cetle variété peut étre observie dans les épidémics de
grippe. Je l'ai vue quelquefois entiérement idiopathique et
sporadique , produoite, ainsi que la laryngite ou la trachéile,
par Faction du froid ; d’avtres fois elle peut élre déterminée
d'emblée par la respiration de vapeurs dcres et irritantes
comme celles de 'acide hydrochlorique. Dans ces derniers
cas, la bronchite revet le caractere des phlegmasies les plus
tranches ; tandis que dans la premitre el surtout dans la se
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conde variété, c'est moins une bronchite proprement dite
qu'un catarrhe bronchique.

Cette variété sappelle bronchite dans le langage actuel, a
condition toutefois qu’elle soit trés-circonscrite et qu'elle ne
produise pas de la dyvspnée. (uand au contraire I'affection est
généralisée, et qu'il en résulte beavcoup de dyspnée, on est
trés-embarrassé pour lui donner un nom. On ne peut pas Fap-
peler emply séme, car on admet gue l'emphyséme a nécessai-
rement une marche chronique; on ne peuat pas 'appeler da-
vantage bronchite capillaire aigué, parce que la bronchite
capillaire ne s'applique qu'a la bronchite aigu@, dans laguelle
il v a des riles bullaires.

Tellessont les trois variétés de la bronchite & rdles vibrants.
Celte espice de bronchite nest pas grave par elle-méme , bien
qu'elle soit trés-difficile & guérir et trés-fatigante pour les
malades. Je ferai observer que quand cette bronchite doit
mal se terminer, les riles cessent d'é¢tre vibrants et devien-
nent bullaires, sans qu'avec cette transformation il y ait
amendement de I'élat du malade.

Du reste, tont le monde sait par tradition qﬁe Lasthme
est un brevel de longue vie. Ur, la maladie que les anciens
appelaient aséfune , Test précisément l'espéce de bronchite
qui pour nous est caractérisée par les rales vibrants , et qui
vient d'étre exposée dans ses trois varictés, quand elle est
généralisée au point de preduire de la dyspnée, lls avaient
Vasthme clhironique ou catarrhal, qui pourrait encore étre
appelé asthme exacerbant, qui porte actuellement le nom
d'emphyséme , el qui est notre premiére variété; ils avaient
un asthme spasmodique, un asfiune infermilient on ner-
vewax, qui est appelé encore de ce nom, et qui est notre se-
conde variélé; ils avaient enfin un asthme aigu ou fébrile,
qui est notre troisiéme variété,

Le sipne physique qui servait aux anciens a le caractériser
était le siflement vespiratoive gue 'on entend i distance. Or,
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ce sifflement n'est antre chose que Uensemble des rdles vi-
brants qui existent alors dans le tube laryngo-trachéal, et qui
sont produits par le mucos demi-solideamassé dans eeconduit,
comme les autres riles thoracigques qui existent dans les par-
ties inférieares des voies bronchiques, et qui cux ne peuvent
ttre percus quiau moyen de l'awscultation par conmtact. Le
mucus qui existe dans la trachée a é1€ on sécrété dans la tra-
chée par suite d'une trachéite coincidante, ou bien y a été
transporté des rameaux bronchiques. Les anciens diagnosti-
quaient done asthme i laide de l'avscultation i distance de
la trachée. Nous pensons qu'il est trés-important, dans le
méme but diagnostique , d’ajouter & ¢e moyen auscullation
directe des parois Lthoraciques, au moyen de laguelle on peuat
apprécier la valeur vraiment caractéristique des rdles vibrants
dans cette maladie.

9® Bronchite a rdles bullaires. Gette cspéce de bronchite
sl constituée , comme nous l'avons déja dit, par tous les
symptomes qui forment la période de maturation de la bron-
chite, et qui sont, avec les rales bullaires : toux grasse, expec-
toration facile de mucus assez liquide, verddire, muco-pu-
rulent,n’étant pas ou presque pas accompagné de matiére
pituiteuse ; dyspnée et emphyséme proportionnels i I'étendue
de la bronchite, ete., mais moindres que dans la bronchite a
riles vibrants.

Cette bronchite demande d’abord a étre examinée dans
son siége et dans son étendue.

Quand elle est trés-limitée, les rales bullaires auxquels elle
donne licu s'entendent dans le point le plos infériear de la
partie postérieure du thorax ; augmente-t-elle, les rales se
montrent alors & la partie antérieure, mais toujours infié-
rieare de la poitrine, Ce n'est que quand elle a deéja envahi
toute la partie inférieure, qu'elle donne lien a des riles dans
la moiti¢ supérieure el dans le sommet des poumons

La bronchite & rdles bullaires est Feéquemment limitée 3
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un seul colé du thorax, quelle peut méme envahir tout en-
tier sans affecter I'autre. Il n'en est plus de méme de la bron-
chite & riles vibrants. qui, ainsi que nous l'avons dit, donne
lieu a des riles dans les deux cdtés du thorax a la fois, méme
quand elle est partielle. _

De méme que dans lantre bronchite, la dyspnée résultant
de l'obstruction des bronches par le mucus est en rapport
avecle degré d'obstruction del'arbre bronchique. La dyspnée,
nulleou fort légére dans les cas ob les rdles sont limités a des
espaces circonserits, peut étre portéean plus haut degré quand
I'obstruction des bronches est compléte, surtout quand les riles
bullaires se font entendre dans la trachée, Ce dernier sym-
ptome, qui est du plus facheux augure, indique que les forces
sont épuisées , que 1'expectoration ne pent plus se faire, que
larbre laryngo-bronehique est rempli de mocus depuis le
bas jusqu'en haut, et que l'agonie est imminente. La pré-
sence des riles vibrants dans la trachdée est loin de constituer
un signe aussi Ficheux; caril est rare d'observer une atlaque
d'asthme, sans cnlendre & distance des siflements , ¢'est-i-
dire des riles vibrants, qui partent de la trachée. Voila done
déja une grande différence dans les deux espéces de bron-
chite. .

La bronchite 4 rales bullaires, quand elle est assez pen
détendue pour ne pas donner lien & de la dyspnée, sappélle
bronchite simple dans la pathelogie actuelle ; quand elle est
généralisée au point de produire de la dyspnée, on appelle
bronchite capillaire. .

La premiére se confond dés lors, sous le nom de bronchite
simple , avec la trachéite, ce qui est un vice de délimitation
nosologique ; 1a seconde. sous le nom de bronchite capillaire,
passe pour une affection bien différente de la premiére.

Cetle expression de bronchite capillaire donnée a la bron-
chite driles bullaires, quand elle est généralisée, est loind’étre
juste; elle cotraine avee elle beancoup de vague et d'incer-
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titade, car enfin on peut croire, enl'adoptant, que labronchite
qui donne lien & des riles bullaires étendus & tout le thorax
affecte exclusivement les rameaux capillaires, tandis que des
riles bullaires de méme forme et de méme dimension,  mais
circonscrits & un espace limité, indiquent une bronchite qui
siége aillears que dauos la portion capillaire des voies bron-
chignes. Dés lors on doit croire encore que l'inflammation
des rameaux capillaires n'est possible qu'a la condition d’en-
vahir tous les capillaires des deux poumons.

Mais comment pourra-t-on admettre que la bronchite gé-
néralisée affecte exclusivement les rameanx capillaires, et que
la bronchite particlle sicge hors de ces capillaires, quand on
prendra en considération les bulles des riles, qui, dans ces
deux varictés de broochite, présentent exactement Ia méme
forme et le méme volume? Ces bulles, en un mot, ne sent ni
plus fines ni plus ténues dans les bronchites généralisées que
dans les bronchites partielles. Or, si on adopte que, dans ces
derniéres, les riles occupent indistinctement les rameaux ca=
pillaires et non capillaires des bronches, on doit adopter qu'il
en est de méme dans la bronchite généralisée.

Mais ce n'est pas tout. Pourquoi a-t-on restreint la dénomi-
nation de bronchite capillaire anx seules bronehites caracté-
risées par des riles bullaires? Est-ce que les riles vibrants ne
peuvent pas, comme les riles bullaives, étre produits dans les
petits rameaux? Kt pourquoi dés lors n'y aurait-il pas des
bronchites avee riles vibrants, soit aigués, soit chroniques ,
aussi capillaires que celles qui portent exclusivement ce nom?

Comme on le voit, la création de la bronchite capillaire,
dans le sens qu'on lui donne anjourd’hoi, consacre une subti-
lité pathologique qui laisse beaueoup de vague et d'incerti-
tude sur I'histoire générale de la bronchite.

La bronchite a riles bullaires demande, comme la précé-

dente, 4 étre examinde dans sa marche et sa durée. Sous ce
IVe — xviii. 11
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rapport, elle peot étre divisée en deux varictés: lune aigoé, et
l'autre chronigue.

Premiére variéte. La forme aigué de la bronchite & riles
bullaires, lorsqu'elle est pénéralisée et qu'elle s'accompagne
de fiévre, est la plus importante 4 connaitre; du moins, c'est
cetie forme particulidre gui a été étudice par MM. DelaBerge,
Fauvel, Foocart, et les médecins de Nantes (1), et qui est
connue indistinctement sons le nom de bronelite capillaire
ou bronchite capillaire caigné. Comme on le voit, il n'y a
pas de dénomination plos exigeante que celle de bronchite
capillaire : elle exige, en effet, ainsi que nous P'avons déja
dit, que T'affection occupe la généralité des rameaux capil-
laires, et elle y met encore celte condition que cette bron-
chite s’accompagne de figvre.

Cette forme fébrile de bronchite a riles bullaires a donné
lieu & des monographies importautes de la part des médecins
que je viens de citer, MM. De la Berge ot Fauvel l'ont observie
sur les enfants; M. Foueart, sur les adultes, et les médecins de
Nantes, a I'état épidémigque. Mais aucun de ces honorables ob-
servateurs n'a cherché i lui trouver des caractéres distinctifs,
en Ja comparant 4 esplee de bronchite qui donne lien aux
riles vibrants.

La bronchite & riles bullaires peut rarement étre & I'état
aigu et méme généralisée, cest-i-dire produoire de Ia dys-
pnée, sans étre accompagnée de ficvre.

D'autres fois la bronchite pent étre 4 I'état aigu et n'étre
pas geénéralisée, Les rdles bullaives sont alors limités & un
espace assez circonscrit de la partie postérieure el infé-
rieure da thorax, et alors il n'y a pas de dyspnée notable.

Cette forme de bronchite partielle, quiest trés-commune, mais

(1) MM. Mahot, Bonamy, Marcé et Malherbe, Relation d'une
dpidémie de bronchite eapilfeire; Nantes, 1842, in-8,
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qui est négligée par cela méme qu'elle est partielle et qu'elle ne
donne pas lien i de la dyspnée; cette forme, dis-je, pent s'ac-
compagner ou non de fibvre. Elle est idiopathique ou sym-
plomatique de la fizvee typhoide, de Ia rongeole; elle se
montre habituellement dans les épidémies de grippe,

Denxidme variélé. La variété chronique de la bronchite a
riles bullaires m'est jamais généralisée , du moins elle ne lest
pas complétement. On comprend , en effet, que la dyspnée
excessive qui résolte d'une généralisation complite de la
bronchite ne puisse pas durer assez longtemps pour consti-
tuer une affection chronigue.

En revanche, la bronchite chronique a riles bullaires et
partielle est extrémement commune. Les riles sont limités a
la partie postérieure et inférieure du thorax,il y a de la toux,
une expectoration muco-purulente, et une dyspnée légire, qui
est mise en relief par I'action de marcher ou de parler; souvent
un peu de fitvre qui augmente le soir, diminution de l'appétit
et faiblesse des fonctions digestives, altération du teint, des
traits de la face, et amaigrissement. Cette affection ressemble
beaucoup i la phthisie tuberculense dans ses signes rationnels;
elle en a souvent les dangers, surtout chez les vieillards. Elle
¢tait comptée, par les anciens, au nombre des phthisies, sous le
nom de phthisic muguense ou catarrhale,

Telles sont les deux variétés que nous avons cru devoir
reconnaitre  la bronchite A riles bullaires. Nous allons main-
tenant continuer Uhistoire générale de cette espéce de bron-
chite.

Elle se complique habituellement avec des altérations pul-
monaires , surtout quand elle est généralisée, au point de
mériter le nom si employé de bronrchite capillaire,

Une complication pour ainsi dire nécessaire delabronchite i
riles ballaires est la dilatation des vésicules pulmonaires coin-
cidant souvent avee la dilatation de quelques rameanx bron-
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chiques (1). Nous avons déja parlé de cette complication el de
son mode de production, nous o'y reviendrons pas; senlement
nous ferons remarquer que la plupart des observateurs qui
ont signalé cette complication dela bronchite a riles bullaires,
et qui pensentl avec raisonqu'elle est un résultat de la bron-
chite, regardent au contraive 'emphyséme comme primitif
et spontané quand il se lie aux bronchites 4 riles vibrants,
el c'est pour consacrer cette préexistence hypothétique de la
dilatation vésiculaire dans cette dernitre affection qu'ils lui
donnent le nom d’emplyséme. Je n'ai jamais compris pour-
quoi on tenait & expliquer d'one maniére si opposée la génd-
ration de la méme lésion dans deux espéces de la méme ma-
ladie. _

On a signalé, surtout chez les enfants, comme complica-
tion assez fréquente de la broochite qui nous ocenpe, la pré-
sence de fausses membranes dans Parbre bronchique.

Une autre complication également observée chez les en-
fants, mais plus fréquente que la précédente, est cetie alté-

_ralion connue sous le nomde puewmonie lobulaive ; d’autres fois

ce sera une véritable pneumonie lobaire, etc.

Le pronostic de la bronchite & riles bullaives est grave,
sous le rapport des dangers de mort qu'elle entraine, et en
dehors des complications précédentes, non-senlement quand
la bronchite est génﬁraliﬁée, mais encore , bien qu'a un degré
moindre, quand elle est partielle. La gravilé du pronostic
tient ici & la nature méme de la bronchite & riles bullaives,
sur laquelle je dois présenter quelgues considérations.

Nous avons dit que les bulles de riles qui caractérisent la
bronchite en question exigeaient, pour leur production, une
liquidité assez grande dans le mucus bronchique. Mais a
quoi tient cette liquidité du mucus? Elle tient habituellement

(1) Voyez les mémoires cités des médecins de Nantes, eelui de
M. Fauvel, larticle de M. De la Berge, ete,
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A une proportion variable et quelquefois considérable de pus
mélangé avec le mucus. Les rales bullaires supposent done du
muco-pus, et nous I'avons montré comme un caractére d'ex-
pectoration qui se lie anx rdles bullaices Par conséquent la
bronchite a vales bullaires est gouvernée par une diathese
purolente, qui présente beancoup de gradations d'intensité,
de fécondité, on de durée (1).

Ainsi done il est rationnel d'assimiler la nature de la
bronchite en question i celle des affections purulentes, et
dis lors, ¢'est assez montrer tout le danger qui laccompagne
ordinairement. Nous allons montrer en quoi consiste ce danger.

Quand la bronchite est généralisée,il y a une dyspnée con-
tinuelle qui Fatigue et affaiblit le malade. Son affaiblissement
est encore aujpmenté par la fievee qui se met habituelle-
ment de la partie, et surtont par I'abondance de U'expectora-
tion muco-purulente. Il arrive un moment oi les forces sont
tellement épuisées, et la séerétion du muco-pus si abondante,
que le malade succombe avee le vdle trachéal dans Masphysie:
ce résultat fatal survient peu de jours aprés 'envahissement
de la bronchite,

Si la bronchite est partielle, elle peut aussi entrainer la
mort, mais celte terminaizon funeste ne survient quun temps
assez long apris le début de la maladie. La marche et les
symptomes de la maladie la font ressembler beaucoup a la
phithisie tuberculeuse. En effet, ainsi que je I'ai déja dit plus
haut, on observe des matiéres expectorées semblables & celles
de la tuberculisation pulmonaire; on observe de plus laltéra-
tion des fonctions digestives. I'aspect terreux de Ia face,
une consomption creissante, ef de la figvre, qui, lorsqu’elle
n'esl pas continue, s¢ montre an moins aprés le repas du soir.

(1) On trouve au microscope des globules de pus dans toutes
les bronchites ; mais la proportion de pus est beaucoup plus
srande dans les bronchites a rales bullaives que dans les autres.
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Toute la différence entre ces deux maladies consiste en ee
que les riles ballaires | car ils sont communs anx deux mala-
dies, occupent le bas du thorax dans le catarrhe , et la région
claviculaire dans la phihisie. 1l y a de U'hémoptysie dans la
phthisie, il n"y en pas dans le catarrhe. La tonx est quinteuse,
suivie de vomitoritions dans la phthisie; elle ne présente pas
ces caractéres dans la bronchite. Enfin il y a de la matilé
dans la phthisie, il n'y en a pas dans la bronchite,

Néanmoins la phthisie est plos grave que la bronchite : cela
tient & ce que, en sus de leurs symplomes communs , tels que
la consomption, la fiévre heetique et Uespectoration de mucus
purulent, la phthisic tuberculense présente une altération
qui n'existe pas dans la bronchite, je veux dire une destruction
progressive de l'organe polmonaire. Cette destruction, en
produisant un défaut d'hématose proportionnel i son élen-
due, vient augmenter de beaucon p la consomplion dans la

phihisie tuberculense, et rend bientot cette maladie incu-
rable. :

il y a donc des cas de bronchites & riles bullaires qui,
bien que particlles, entrainent la mort, comme les affections
chroniques et surtout comme la phthisie tuberculeuse. On
a appelé, ainsi que je I'ai déja dit, phthisies catarrhales on
muguenses les formes graves et chroniques de la bronchite &
rales bullaires. On les rencontre particuliérement chez les
vieillards (1); nons dirons bientdt pourguoi.

Enfin nous devons signaler un autre danger qui est trés
aredonter dans les bronchites  riles bullaires; je veux parler
de la tuberculisation conséeutive de l'organe pulmonaire. Les
choses se passent de telle sorte que le malade, qui a commencé
par étre affecté de bronchite, finit par succomber i une véri-
table phthisie tuberculense. On comprend que ee genre de

(1) Fen ai rapporté des observations dans le Jowrnal de meide-
cime (novembre 1843, p. 332).
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lerminaison ne survient guére que dans les cas de bronehites
partielles , parce que quand cette affection est géndéralisée au
point de produire une laboriense dyspnée, sa marche est trop
rapide pour donner aux tubercules le temps de se développer
en produoisant lenrs symptomes habituels. Toutelfois, si la
dyspnée due a la bronchite n'est pas excessive, on peut encore
voir une phthisie galopante, le plus souvent des tubercules
miliaires, se développer rapidement et contribuer a enlever
le malade,

Me voili tout naturcllement amené i rappeler une ancienne
dispute, qui eut licu entre Broussais et Laennec, sur le mode
de production des tubereiles. Broussais soutenait, comme l'on
sait, que les tubercules se développaient aprés les affections
inflaimmatoires de l'organe pulmonaire et surtout aprés la
bronchite. Laennec sontenasit, au contraire, que la bronchite
n'avait aucune iofluence sur le développement de la phthisie
tuberculeuse, et il apportait en preuve ce fait ircéfragable,
que beaucoup de personnes sout affectées fréquemment de
catarrhes , et parviennent néanmoins 3 une vieillesse avancée
suns devenir phthisiques.

Je erois que la vérité se trouve dans la conciliation des
opinions en apparence si opposées de ces deux illustres ad-
versaires. Ainsi la bronchite, dit Brouvssais, a la fichense
propriété de développer des tubercules. Cela est vrai effecti-
vement, mais cela n'est vrai gue lorsqu'il s'agit de la bron-
chite & rdles bullaires (1). La bronchite, dit an contraire
Laennee, ne prodoit pas de tobercules, puisque 'on voit
trés-souvent des sujets qui en sont affectés habituellement
devenir vieux et ne pas mourir phthisiques. Cela est encore
vrai; mais ces catarrhes habituels, qui n'entrainent pas de
tubercules i lear snite, sont des catarrhes bronchiques i riles

(1) Toutefois je suis loin de penser que les tubercules n'aient
pas dautre cause que celle-la,
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vibrants, ces catarrhes que dans le people on considére
comme des brevets de longue vie.

M. Louis, quia soutenu Fopinion exclusive de Laennec, et
qui a puissamment contribué i la faire généralement préva-
loir, s'est appuy¢ surtout sur cet argument : la bronchite
affecte la partie postérieure et inféricure du thorax, tandis
que les tubercules occopent le sommet do poumon; done les
tubercules ne sont pas le produit de la bronchite.

Du reste Laconec avait deja opposé 3 Broussais une diffi-
culté assez analogue A celle de M. Louis. « Pour prouver,
avait-il dit, quoe la phthisie pulinonaire soil une suite duo ca-
tarrhe, il fandrait montrer, le scalpel i la main, toutes les
traces du passage de I'nne de ces affections en Pantres(1).

Je regrette de ne pouvoir aceepter la nécessité deces deux
arguments, qui combaltenl 'ivfluence du catarrhe sur la pro-
duction tuberculeuse ; il me semble qu'avant tout il faut s'en
rapporter & l'observation clinique. Il ne s'agit pas, en effet,
et comme condition essentielle , de savoir précisément com-
ment le catarrhe produit les tubercules, mais bien de savoir
§'il les produit; il s'agit. en un mot, de déterminer, & laide
d'une investigation rigoureuse, si un malade qui est d'abord
affecté uniquement de bronchite & riles bullaives présente
plus tard les symptomes de la phthisie tubercaleuse (2). Voila
le genre de preuve sur lequel se basent les idées que je viens

(1) Traité d'auscultation, 1. 1, p. 570; 1526,

{(2) On aura peut-éire de Ja répupgnance a m'accorder que lu
branchite est la cause du développement des tubercules, et I'on
soutiendra, au contraire, que des tubereules existant depuis long-
temps @ 'état latent ont déterming la bronchite, A eette subtile
difficulté, je ne peox répondre qu'en rvetournant Pargument de
M. Louis et en disant : Comment quelques tubercules cachés dans
le sommet du poumon produiraient-ils une breachite qui se mon-
tre d'abord a la base de cet organe ?

page 168 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=168

EBITH

CATARRHE DES YOIES AERIENNES. 169

d'émettre, et sur lequel il sera facile & chacon de se Faire une
conviction. ' _ J

Toutefois, et bien que les théories ne soient que secon-
daires, je dois dire comment je congois celte influence, dé-
montrée par l'observation clinique, du catarrhe & rdles
bullaires sur la tuberculisation,

Le catarrhe & riles bullaires étant caractérisé par des ma-
iitres expeclorées, dont la liguidité tient & une proportion
plus ou moins considérable de pus, est lié, avons-nous dit, a
une diathése puralente. Or, la phthisie tuberculeuse nous
présente la méme nature et la méme ligoidité dans les ma-
titres de I'expectoration (2). Mais de plus, les riles de la
phthisie sont semblables & ceux de la bronchite en question ;
ils sont constitués dans les deux maladies par des bulles va-
riables en nombre et en dimension, quels que soient les noms
de gargouillement et de craguement que on donne aux
riles bullaires des phthiziques.

Cette ressemblence de viles et de matiéres expectorées dans
ces deux maladies pronve sinon de lidentité, du moins une
grande proximité dans lenrs diathéses respectives. On peut
comprendre dés lors qu'nn sujet soumis a la diathése qui
fait et qui gouverne la bronchite & rales bullaires puisse , par
une transition facile et insensible, passer a la diathése qui fait
des tubereules. De cette manidre, il ne faut plus, comme le
voulait Laennee, chercher Forigine et I'évolution du tubercule
dans 'altération locale de la bronchite. On doit comprendre le

(1) A Pexamen microscopique, les matiéres expeciorées des tu-
bereulenx ne différeat pas de celles de la bronchite 4 riles buol-
laires: dansles deux cas, c'est du muco-pus. Cen'est que ravement
qu'on a l'vceasion de trouver au microscope des corpuseules tu-
berculeux dans les crachats des phibisiques. Chez les tuberculenx,
le mueo-pus est sderdté par les cavernes; chez les catarcheux, il
Pest par la membrane muguense des bropehes.
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pussage d'une maladie & lautre, par la succession des deux
diathéses qui les régissent,

Ce qui me fait dire que ces denx diathéses. sont voisines,
mais ne sont pas identiques, c'est la considération de ce fait
clinique déja signalé : que la bronehite & riles bullaires peut
scule et sans tubercules produire la censomplion et la mort,
comme une véritable phthisie tuberculeuse, et que ce genre
de phthisie catarrhale se rencontre plus souvent chez les
vicillards que dans la jeunesse et dans l'enfance.

Pourquoi cette différence de fréquence suivant les dpes?
Clest que, dans la jeunesse et 'enfance, la diathiése tubercu-
leuse étant trés-ordinaire, toutes les fois qu'a cect ge il se
développe une bronchite  riles bullaires , on yoit, an bout
i'un certain temps, la diathése tuberculeuse se metire dela
partie, et terminer les jours du malade. Dans la vieillesse, au
contraire, oit la tuberculisation est pen commune, les bron-
chites 3 riles bullaires peuvent se développer, poursuivre
leurs piriodes jusqu’a la consomption et la mort, sans que les
tubercules viennent s’ajouter a la bronchite,

Tels sont les caractéres qui se rattachent aux bronchites a
riles vibrants et i riles bullaires. On reconnaitra, j'espére, que
ces caracléres sont assez tranchds pour faire séparer ces bron-
chites en deux espices distinctes. Nous allons donner un
tablean succinct des circonstances principales qui caractérisent
ces deux espéces de bronchile.

La bronchite 3 viles vibrants est trés-commune ; elle affecte
surtont la vieillesse et 'dge mar; ordinairement elle n'est
pas accompagnée de fitvre. La bronchite i riles bullaires est
moins commune ; elle se montre surtont dans la jeunesse el
Jenfance, et attaque les sujets debilités; elle s'accompagne
vrdinairement de fiévre.

La bronehite & rles vibrants se montre d’une maniére ha-
bituelle chez les sujets qu'elle a une fois affectés; elle s'y
montre en suivant une marche quelquefois continue, souvent
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intermittente, le plus ordinairement exacerbante. Dans ces
deux derniers tvpes, elle dure autant que la vie, qu'elle n’em-
piche pas de se prolunger Jusqu'a un dge avancé. La bron-
chite & rdles bullaires ne se réptle pas d'une maniére habi-
tuelle; elle suit une marche continue , aigué on chronigue ,
fait périr le malade, ou bien guérit radicalement sans se ré-
piter indéfiniment.

La dyspnée produite par Ta bronehite i rdles vibrants peut
¢tre portée & un haut degré, peut s'accompagner de riles
vibrants trés-bruyants dans la trachée sans qu'il en risulte
un danger sérieux pour le malade. Au contraire, la dyspnie
due & Nautre espéee de bronchite n'est jamais considérable,
ne s'accompagne jamais de rales bullaives dans la trachée
sans que le malade ne soit dans un grand danger de mort.

La bronchite a rviles buollaires est une maladie grave on
suspecte , pouvant faire périr le malade, soit par elle-méme,
soit par les tubercules dont elle détermine le développement.
Labronchite i rales vibrants n'est mortelle que par t:x::up'tiun
ou par accident; elle se complique rarement de tnbercules,

1l me semble que ces différences sont assez radicales pour
qu’d 'avenir on ne se contente plus de considérer lesriles vi-
brants et les rales bullaires comme les symptomes différentiels
de denx périodes successives de la méme maladie. Tout en
admettant que quelquefois il en est effectivement ainsi, il
faudra reconnaitre aussi que ces riles et les symptomes qui
leur servent de cortége constituent, par lear durde relative
on méme exclusive, deux espéces de bronchite différant beau-
coup I'une de 'autre.

page 171 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=171

EBITH

172 MEMOIRES ORIGINADX.

MEMOIRE SUR LE YAWS, FIAN OU FRAMEOESIA ; DE SON TRAI-
TEMENT , ET DES MOYENS DE FAIRE DISPARAITRE CETTE
MALADIE DES CONTREES OU ELLE SEVIT ;

Par . Pavrer, docteur en médecine e la Faculté de Paris,
licencié en médec, et en chir, de ta Facult¢ de la Havane,

(2% article. )

& V1. Traitement,

Plusieurs médecins pensent qu'il faut abandonner le fram-
bwsia & la nature; ils recommandent de bons aliments, un
traitement modéré, et ils se contentent de conseiller, pour les
enfants faibles seulement, Pusage de la décoction de gayac et
de salsepareille, celui du soufre et des préparations antimo-
niales.

D'autres disent que le meillenr traitement consiste dans la
pratique de frictions mercurielles sur les tubercules, dans
Fadministration d'une cuillerée par jour de ligueur de Van
Swieten, et de quelques verres de tisane de gayae et de salse-
pareille; ils prescrivent également un régime doux, humec-
tant, le bouillon d'éerevisses, de tortue, les légumes frais et les
viandes blanches.

Si la gravité de la maladie, sa terminaison funeste, ne per-
mettent pas d'admettre la quiétude thérapeutique des pre-
miers, il faut cependant reconriative que leurs préceptes ren-
ferment quelques éléments d'une bonne médication.

Sur 50 malades que j'ai soignés d'aprés les principes des
seconds, 10 ont été guéris en deux mois, 32 en deux ans, et 8,
évidemment réfractaires d l'action de ces moyens, seraient
restés incurables sans la cautérisation avec le nitrate de mer-
cure.

Indépendamment de sa durée et de son inefficacité dans cer-
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lains cas, celle mithode a le grave inconvénient de nécessiler
une grande surveillance , de produire des salivations dange-
reuses, d'augmenter la maigreur de sujets déja épuisés par
d’aboudantes suppurations ; d'un autre edté, il est des malades
sur lesquels l'affection a fait de si grands progrés, qie l'usage
de la ligueur de Van Swielen serait non-senlement inutile,
mais encore pn instrument de mort. Enfin, ayant obtenu, sup
40 sujets, des résultats semblables a cenx que je viens d'indi-
quer, ensapprimant deeette méthode les frictions et la ligueur
de bichlorure, je crois que les mercuriaux n'ont point une
action réelle sur le virus pianique; je crois également que
dans 'espéce qui m'occupe , il serait aussi préjodiciable de se
liveer sans réserve aox efforts de la nature, qu'il serait péril-
leux de méconnaitre ses enseignements. 11 suffit, & mon avis,
d'observer la période de progrés du frambeesia , son intermi-
nable période de suppuration, le marasme que produisent les
pertes énormes des uledres, pour découvrir la route que le
thérapeutiste doil suivee : venir en aide i la virtoalité médi-
catrice de Uorganisme, hiter la marche de cette période de
progrés et arréler celle de suppuration, c'est ce qu'indique
I'observation.

Dans ce but, on se procurera une maison exposée au sud,
isolée, trés-séche, bien aérée, et divisée en cellules carrées,
élevées de 2 on 3 métres au-dessus du sol, planchéiées en bas
et en haut, fermées sur trois parois, ouvertes en avant par une
porte et une fendtre sur une galerie, de laguelle on pourra,
par un escalier, se rendre dans un jardin entouré. Ces cellules
seront lenues avec la plus grande propreté et pourvues de
tout ce qui est nécessaire & un malade. A 12 métres, et 2
T'onest, on placera une cuisine et une salle de bains. _

On dounera aux malades de cetle infirmerie un régime ré-
parateur, des soupes, des viandes blanches et des légumes
Frais chaque jour, pendant une semaine; plus tard, de trois en
trois jours, mn bain titde, quatre verres par vingt-quatre
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heures de décoction de gayac et de salsepareille, it la dose de
60 grammes de 'une et I'antre substance pour 1 kilogramme
d'ean réduit de moitié par 'ébullition, et édulcoré avec du
sirop simple; (ous les deux jours, pendant la premiére et la
seconde semaine, suivant les cas, 4 grammes d'acétate d'am-
moniaque dans un verre d'cau sucrée, & prendre en deux [ois ;
puis, au fur et & mesare que Uéruption se fera, lorsque les tu-
bereules arriveront a la fin de lear période de progres, qu'ils
auront acquis leur volume de maturité, on les touchera le
matin et le soir, ainsi que les ulcéres des parties molles et des
o0s, avee un plumasseau imbibé de nitrate acide de mercure.
Avant chagque pansement, on enlévera les erodtes, lorsque par
lear ¢paisseur elles nuiront a laction do caustique.

Toutes les fois que l'on agira sur des pians de la gorge, de
Ia voate palatine, des fosses nasales ou duo conduit anditif
externe, on évitera avee le plos grand soin les parties saines,
Dis que les malades se plaindront de douleurs ‘dans ces ré-
gions, on suspendra le reméde , on injectera ou 'on gargari-
sera avee de l'ean de gomme, puis on reviendra d I'usage du
nitrate jusqu'a la guérison.

Quand le temps sera beau, pourvu que I'éat des malades le
permette, on les fera sortiv duns le jardin, ol il sera souvent
utile de les faire travailler pour les distraive.

Aprés la cautérisation des larges uleéres et des os cariés, on
appliquera des bandelettes de diachylum, pour favoriser la
cicatrisation et la disparition de la couche de pus qui sé¢journe
sous les crofiles,

De temps a antre, tons les trois jours, pendant et quelgoe-
fois, snivant les cas, un pen aprés la période de dessiceation,
on prescrira 30 grammes de sulfate de soude dissous dans
510 grammes de limonade, qui seront donnds en deux fois le
matin. 5i ce purgatif déplait, on le remplacera par un autre
laxatif.

Lorsque les crodtes se détacheront, on pourra, bien que ce
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ne soit pas indispensable , pratiquer des lotions deux fois par
jour sur toute la pean: 15 grammes de sulfure de potasse
dissons dans 500 grammes d'eav. Il sera mieux de donner
chaque matin, pendant huoit jours, dans une baignoire en bois,
un bain composé avee 120 grammes de sulfure de potasse,
200 litres d'ean ticde, et 250 grammes de colle de Flandre,
préalablement dissoute dans de U'ean tiéde.

Aux teés-jeunes enfants, on fera prendre une grande cuil-
lerée, le matin et le soir, de sirop de gayac et de salsepareille
dans du lait; tous les denx jours, cing goultes dacétate d’am-
moniagque dans un peu d'ean sucrdée, On les cautérisera en
suivant les mémes préceptes que pour les adulies, et on les
purgera avee de huile de ricin.

On se rappellera également qu'il Fant angmenter on dimi-
nuer les doses de ces différentes substances suivant les dges,
les sexes, el quelques nuances de la maladie qu'il est impos-
sible de rendre dans une description, mais que habitode fera
facilement apprécier.

Le framboesia doit étre traildé anx pieds et aux mains comme
sur les antres régions du corps; toutefois on pourra, aprés
avoir coupé les partics dures qui recouvrent les crabes, sau-
pondeer légerement ces lésions avee le sublimé covrosif, ap-
pliquer par-dessus des plumasscaux de charpie enduits de
cérat laudanisé, et fiser le tout par un bandage. 8i, vingt-
quatre heures aprés, la tamenr est grise, diminuée de volume,
racornie el séparvée des tissus qui Uenvironnent, on en fera
I'extraction avec une pince; dans le cas contraire, on répétera
le premier pansement jusqu'a ce que le crabe se laisse enlever,
puis on pansera la cavité produite par cetle opération avec
un linge enduit de cérat, de [a charpie ou du coton cardé.

5i la fievre existe , on combattra les symptdmes généranx
par la méthode antiphlogistique; on mettra des cataplasmes
émollients sur le pied et la jambe quelques jours apeés, sui-
vant Uétat du malade; on sanpoadreera le crabe avee da
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sublimé, et on confinuera le pansement comme je viens de
I'indiquer plus haut.

“Cette méthode, que j'ai employée pendant cing ans, sur G600
malades, dans les hopitanx de San-lldefonso, de Montesano,
de la Soledad, de Santa-Rosa, de la Esperanza, de Santa-
Maria, dans ceux du Mont-Liban, & Santa-Catalina, province
de Santiago de Cuba, eette méthode agit avee promptitude et
stireté; elle.imprime a la période de progrés une marche
accélérée ; elle arréte successivement, pour chaque lubercule,
celle de suppuration, et trés-promptement, en deux jours,
loutes les solutions de continuité, de petite dimension, se
desséchent, se recouvrent de crodtes d'un rouge foneé, qui
deviennent de plus en plus compactes, tombent le dizi¢me
jour, et dans les eas les moins heurcux le trentiéme,

Les tubercules qui n'ont pas acquis toute leur maturité,
ceux dont la période de progrés nest point sceomplie, dispa-
raissent a'ussi, mais ils repullulent a 1 centimétre de leur siége
primitif; si, au conlraire , cctte période sest parfaitement
opérie soit par le lemps, soit par les moyens thérapeatiques
que je viens de Faire connaitre, la guérison est prompte et
durable, Alors les plus larges ulcéres se desséchent en une
semaine; les malades cessent d'étre tristes, leur physionomie
exprime Pespérance d'un état meillear; ils prennent des ali-
ments, et leurs forces reviennent. En deux on trois mois, les
erofles lombent, et alors des sojets réduits au marasme,
destinés, par I'impuissance des autres méthodes, & une mort
certaine, sont toujours, sans exception, rendus i la santé.

§ VIL Corollaire d'liygiéne publique.

Les principes que j'ai établis sar la nature et le (raitement
du pian, 8'ils sont bien la conséquence des faits, devront four-
nir les regles les plus stires pour Pextinelion de cette funesie
maladie. 11 est évident qu'en appliquant rigourensement a
tous cenx qui en sont affectés la mcéthode curative qui détrait
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le virus, on devra parvenir 4 faire disparaitre le pian de tous
les licux o il sévit et 4 prévenir sa propagation dans les
endroits od il pourrait se développer. Pour arriver a cette fin,
il faudrait que dans toutes les localités oii régune la maladie,
il fiut créé un comité de salubrité, présidé par le représentant
du gouvernement, et composé d un i trois médecins, d'un a
trois pharmaciens, de quatre colons, ou, silon ne pouvait
mieus, de quatre habitants de la localité, Le pian est tellement
facile i reconnaitre, que des hommes étrangers a la médecine
pourraient encore agir ntilement. Ces comités prendraient
toutes les mesures pour que tout le monde fat instruit du
traitement de la maladie, pour le répandre, de méme que l'on
a fait de la vaccine. Chaque sociétaire de ces comités étudie-
rait la méthode thérapeutique que je propose, rédigerait les
observations qu'il aurait faites ou qu'on lui aurait communi-
quées, et les transmettrait & un inspecteur général des comités
ou & un médecin sanitaire directement en rapport avec les
académies et le gouvernement. Les équipages des navires
seraient rigourensement visités : avant leur départ et & leur
arrivée , on s'assurerait, an moment de la présentation de la
patente de santé, queles individus du bord ne sont pas affectés
de pian.

Si ces précautions étaient insuffisantes, les comités visite-
raient toutes les habitations, feraient conduire les malades, pour
¥ &tre traités, dans des infirmeries modelées sur celle que j'ai
décrite. Par la, la source de la contagion serait bientot épui-
sée, de nombreux travailleurs sersient rendus i lagriculture
el au commerte, et les contrées non encore infeclées seraient
i P'abri du féau qui les menace.

§ VIII. Observations diverses.

Opservaion |. — Exemple de pians. — Dolor, dont la pean est
fine, esl une négresse créole, d'une excessive propreté, travailleuse
de terre, Agée de 15 ans, réglée depuis quatorze mois, bien consti-
tuée , d'un tempérament sanguin. Elle a é1€ vaceinde; sa cast ou

IVE — xvme. iz
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maison est szine ot bien tenve; Dolor est nourrie avee des bananes ,
des ignames, des imaniocs , de la viande de cochon, de la morue et
des harengs. Elle n’a jamais é1¢ malade ; elle est née de parents
qui ont eu les pians , mais dont la santé est généralement bonne.
Ellesest présentée i I'hapital de San-lldefonso, le 2 janvier 1843 , al-
firmant avoir couché, le 27 novembre dernier, avec une amie al-
fectée de pians.

Depuis quatre jours, elle éprouve des douleurs dans les bras, les
jambes, les articulations , les lombes, et un léger mouvement -
brile; sa bouche cst pAtense; sa peau est pile, sans éclat, écail-
leuse, furfuracée et moite. On la place seule dans une chambre ,
on lui fail faire digte, et on lui donne quatre verres de déeoction
de gayae et de salsepareille.

Le 3, lessymptdmes précurseurs se dissipent ; il se manifeste dans
le méme temps des taches confluentes , d’'un blane mat ou d'un
jaune clair,sur le front, I'arcade sourciliére, la commissure des
lévres, et sous les aisselles; des taches de la méme couleur et dis-
créfes sur lecou, les joues, les seins, le ventre, la partic interne
des cuisses et des bras.

Dolor n'accuse ancune douleur, elle a toutes les apparences de
la santé, elle demande des aliments et veut sortir de I'héopital pour
aller travailler.

Le 4, le 5,1e 6, on lui donne en bananes , ignames et viande de
volailles , la moiti¢ de ce qu’elle mange ordinairement , el la lisane
de gayac.

Du T au 24, les taches parcourent leur période de progrés et
alteignent celle de maturité, d'état on de suppuration. Dans les
premiers jours, clles proéminent, elles sont séches, arrondies,
dures au toucher, solides, du volome d'une lentille; elles ne
font éprouver qu'une faible démangeaison , elles ne conticnnent
nisérosité ni pus ; la peau, dans lear voisinage, n'est point altérde:
peu & peu ellesaugmentent et forment de petiles tumeurs diserétes,
fqui sont grosses comme une groseille , une fraise , une framboise ,
eLd ce degré de développement, ces tumeurs sont peu douloureuses.,
d'un jaune ¢lair, oblongues, irréguliérement globuleuses yhumides,
marquées ¢i et 1d par des points rouges fonceés ; elles séerétent un
Auide jaone clair, gluant , qui se concréfie avec facilitd ; elles sont
granulées, fongueuses, recouvertes par des croftes d'un jaune-
soufre , dont la surface convexe est bosselée, la concave remplie
de petites anfractuosités qui correspondent aux granulations. Ces
wwmenrs subissent des modifications : ainsi, dans voe région de la
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peau, elles sont siéches , sans croiles , d'un rouge foned , trés-gra-
nulées , presque semblables & une framboise ou an mamelon d’une
jeune mourrice; dans upe aolre, elle sont trés-volumineuses ,
blanches , baveoses, peu granulées, sans crodtes, et inondées de
suppuration; ou bien elles sont pen élevées an-dessus de la peau,
¢l surmontées par une croule stche , jaune , et trés-épaisse.

Confluentes, elles constituent des ulcéres convexes , de6,de 8,
de 10 centimétres de diamétre:; des ulcéres mamelonnés , jaune
clair, sans crotites et baveux. L'évolution de ces symptimes ne
s'effectue point d’'une maniére commune pour tous; car, landis
que les tumeurs que je viens de déerire parcourent leurs périodes,
il apparalt, le 14 el le 18, de nouvelles 1aches blanches sur le voile
du palais , la vodle palstine, le cuir chevelu , le conduit auditif
externe, la partie antérieure des fosses nasales, la face externe des
grandes levres et entre les fesses; de sorte que Dolor, qui jouit
de Uinlégrité de ses fonctions de nutrition et de relalion , se trouve
avoir la peau parsemée de boulons pianiques inégalement déve-
loppés.

Du 7 au 24, on lui donne guatre verres de tisane de gayac et de
salsepareille par jour ; un bain tidde et 4 grammes d'acétate d'am-
moniaque dans un verre d’'eau suerée, tons les deux jours. On sa-
tisfait son appétil avec les meilleurs aliments possibles ; on lui
permet de se promener et de travailler pour se distraire, sous les
veux de I'hospitaliére.

Le 25, on suspend les bains et I'acélate ; on cautérise le matin
et le soir, avee le nitrate acide de mercure, les boulons discrels et
confluents qui ont atleint leur période de maturité; on continue la
tisane et le régime.

Le 26, caulérisation , Lisane, potion purgalive de sulfate de ma-
guésie; méme régime.

Le 27 et le 28, tisane , cautérisation; méme régime.

Le 20, on revient en outre a la potion purgative de sulfate de
magnésie.

Le 30, cautérisation des boutons de la premitre et de la seconde
éruption , tisane; méme régime.—Ce traitement est continué jus-
quan 4 févricr,

Le 5, cautérisation ‘des boutons de la premiére , de la seconde
et de la troisiéme éroplion ; tisane purgalive avec le sulfate de
magnésie ; méme régime.

Le 6, cautérisation, lisane; méme régime.

Depuis le 7 jusqu'au 15, caatérisation, un bain sulfurenx cha-
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que matin, Wisane; méane régime. (Juarante-buit heures aprés les
premiires applieations de nitrale, Dolor annonee qu'elle éprouve
un sentiment de force et de bien-Cire; les eroites tombent peu & pew.

Le16,sa peau est nette, marquée seulement par quelyues taches
rouges , eomme celles qui restent sur les personnes récemment gué-
ries de la variole,

Le 17, elle est en parfaile sanlé et mise au travail.

Exemple de guigne el de crabe i fongus rouge. — Le 1% ac-
tobre 1843, Dolor, qui a Loujours marché sans chaussure , revient
4 I'hopital. On remarque, sur le gros orteil gauche , une tumeur
rosée , humide, lisse, sans crodte , trés-doulourense, qui s'est dé-
veloppée depuis douze jours, et qui a le volume d'une guigne. Sous
le talon droit, existent des gercures irréguliéres , au milien des-
(uelles se trouve une masse charnue, rosée, molle, humide, spon-
gieuse et trés-douloureuse.

Le 1°, on donne & la malade un bain de jambe , d'eau tigde, on
la Fait coucher ; on caulérise, lematin et le soir, les partics affectées,
avec le nitrate acide de mercure; on fait prendre quaire verres de
tisane de gayac par jour, une nourrilure abondante et réparatrice,
On continue jusqu'au 15 ce trailement , moios le bain.

Le 16, Dolor est complétement guérie.

0ss. Il. — Exemple de pians confluents. — Carmen est une

“mulAtresse, négligée en toutes choses, travailleuse de terrve, dgée de

25ans, et d'on tempérament lymphaltico-sanguin; elle est vaccinde,
Sa nourrilure s¢ compose de bananes , d'ignames, de maniocs , de
viande de cochon , de morue et de harengs; sa case est mal tenue.
Née de parentsqui n’ont paseu les pians et dont la sanié est bonne
elle a en la varivle, des fidvres intermittentes et la dysenterie ;
elle n'a jamais ét¢ affectée de syphilis; sa pean est rude.

De 21 & 24 ans, sa santé n'a rien laissé & désirer.

Dansles premiers jours de sa 25° annde, quarante jours aprés avoir
donné des soios 4 des enfauls pianigques, elle a va se développer,
sur plusieurs régions de sa peau, des boulons discrets, jaune clair,
granulés, humides, surmontés de croiles, des boulons qui ont
parcourt isolément leurs périodes: ainsi les uns ont fait éruption,
tandisque les aotres ont suppuré ou se sont desséchés. Six mois plus
tard, ces boutons sont devenus confluents, ils ont formé sur le Liers
supériear et externe des bras, sur les coudes, la face interne et
postérieure des jambes , des cuisses, entre les fesses, sous les ais-
selles , sur le front et le ventre, des uleéres de G, de 9, de 12, de

page 180 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=180

EBITH

YAWS, PIAN OU FRAMBOESIA. 151

15 cenlimetres de diamétre, des ulcéres convexes, mamelonnés ,
baveux, d'on jaune elair. Ging mois encore plus tard, ces ulcéres
ont changé ; leurs bords sonl devenus bosselés , irréguliers, livides ;
leur partie moyenne a énormément suppure , elle s'est crensée ;
lus tissus voisins se sonl indurés, les os des jambes ont gonflé,
Enfin, épuisée, dans sa 26° annde, clest-i-dire le 1°7 mars 1843,
UCarmen est portée d 'hdpital de Montesano; elle est alors d'une fai-
blesge et d’une maigrear extrémes ; depuis deux mois , ses régles
sont supprimies, ses organes génilaux sonl sains; son pouls est
petit, il bat 82 fois par minute; sa respiration ne présente rien de
particulier ; sa langue esl rosée, les papilles en sont érigées et moing
humides qu'a Mordinaire. Carmen est aliérée , elle demande des
alimenls ; depuis deux jours, elle a la diarrbde , son ventre est dé-
primé sans ére douloureux , son urine est comme]de I'ean 1¢gere-
ment jaunie ; ses appareils nerveux, glandulaires el lymphatiques,
ne sont point modifiés ; sa peau est terne, séche, écaillense , dure,
presque froide , el laisse voir ¢ et 13, outre les uleéres , quelques
pians discrels.

On eouche Carmen sur un matelas couvert de feuilles de bana-
nier préalablement flétries au fens on lui fait prendre dans la
Jjournée trois tassses d'arrow-root 3 'eau, de la lisane de riz, un
demi-lavement d’eaun de riz, dans lequel on met 256 gouttes de
laudanum de Sydenham , el on caulérise avecle nitrate acide de
mercure les deux plus larges uledres.

Le 2, méme traitement, méme régime ; plus, trois tasses d’ar-
row-root A I'eau, et la caulérisation de quatre uleéres.

Le 3, méme régime , méme trailement.

Le 4, cessation de la diarrhée , méme tisane, méme lavement |
six tasses d'arrow-root, une aile de poulel roti, un peu de pain, et
la cautérisation de cing ulcéres

Le 5, méme régime , mtme (railement.

Le 6, méme régime, méme Iraitement ; plus, la cautérisation
de tous les uleéres confluents; plus, une seconde aile de poulet , u
peu de pain, de 'ean et du vin. i

Le 7, un lavement simple , des aliments selon Pappétit de la
malade; cautérisation des nletres el des tubercules diserels gui oot
atteiot leur période de maturité. ¥

Le 8,1e 9, le 10, méme régime , méme traitement.

Le 11, Carmen n'a plus que quelques boutons discrets, tous ses
ulcéres sonl remplacds par des erodtes d'un rouge fooeé ; ses forces
sont revenues, elle peut se lever.
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Du 11 av 20, on lui donne quatre verres par jour de tisane de
gayac, 4 grammes d'acétate d'ammoniaque el un bain tiéde tous
les deux jours; on continue la eautérisalion et une alimentation
abondante. Il se développe quelques nouveaux boutons.

Du 20 an 31, méme régime, méme Lraitement.

Le 1% avril, méme régime, méme traitement; plus, une potion
purgative de sulfate de magnésie.

Le2etle 3, tisane de gayac, caulérisalion ; méme régime.

Le 4, potion purgative en plus.

Le'5, tisane de gayac, cautérisation , un bain sulfurenx, et méme
régime jusqu'au 15,

Le 16, Carmen n'a plus de crodile; sa peau est pette, marquée
senlement par des taches rooges et des cicalrices dans le lieu des
larges ulcéres. Toules ses fonclions s’accomplissenl avecrégularild;
elle est rendue aux travaox de Patelier.

Exemple de saouaouas el de crabe @ fongus fiémaloide, —
Le 1¢ juin suivanl, Carmen revieot & Phopital; la paume de ses
mains est trés-épaissie, d'un rouge vif, sans suintement, el fort
douloureuse.

Pendant une semaine, on lui fait prendre quatre verres de
tisane de gayacpar jour, un manuluve émollienl, et une alimenta-
tion abondanie.

Le 9, la sensibililé est moins grande ; on apercoit sur le derme
des tubercules aplatis et rapprochés, qui soulévent |'épiderme.

Jusqu'au 20, méme régime, méme fraitement; de plus, on
barbouille, le malin el le soir, les régions palmaires avec du nitrate
acide de mercure.

Du 20 au 28, pendant que I'épiderme s'exfulie et tombe, on fail
prendre deux fois par jour un manuluove d'eau tiede, dans lequel
on met 6 grammes de sulfure de potasse ; on continue la tisane et
le régime. Le 29, Carmen est guéri de son saouaouas.

Le 1% juillet, elle se plaint d'une forte donleur sous le talon
gauche. Pendant huit jours, on lui donne la lisane de gayac, des
aliments A discrétion, et un pédiluve émollient le matin el le soir,

Le 9, la pean du talon est blafarde et humide. Le 10 et le 11,
elle setend, seboursoufle, ets'entrouvre pour laisser voir, au milieu
d'une ouverture circulaire, une tumeur marbrée, qui pen & peu,
dans I'espace de neuf jours, acquiert le volume d’une petite pomme,
devient rouge, arrondie, imbibée de pus, de sang , el parsemdée de
bourgeons charnus. On continue le méme traitement , on couche
la malade, et on diminue les aliments,
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~ Le 20, le pied et la jambe sont enflés, chauds el rouges ; on ob-
serve de la figvre. Dis lors, digte, tisane de chiendent , une petite
saignde , calaplasmes émollients sur le pied et la jambe , 30 goulles
de laudanum de Sydenham sur la tumenr.

Le 23, 'enflure et la figvre ont cessé, la tumenr fait saillie de
2 cenlimitres ; on donne trois soupes de riz, la tisane de chien-
dent; on sanpoudre la tumenr avec du sublimé corrosif , on appli-
que pir-dessus des plumasseaux de colon cardé, enduits de cérat
laudanisé, ¢t on fixe le tout par un bandage.

Vingl-qualre heures apriss , la tameur est grise, diminuée de vo-
lume , racornie, séparée des tissus voising; on la saisit avec une
pince et on en fait Pextraction; puis on lave, pendanl buit jours,
le matin et le soir, avec de I'eau tiéde, la cavild qui est le résullat
de eelle opération, on la panse avec du cérat , on satisfait 'appétit
de la malade, et il apparait des bourgeons charnus qui oblitérent
la cavilé , concourent & former une eicatrice solide, et permelient
de renvoyer Carmen, le 2 du mois d'aofil. .

Oes. lll. — Exemple de pians sur un enfanf. — Pedrilo
est un bean négrillon de 3 ans, bien constitué , vacciné , chez le-
quel la premiére dentition s'est facilement accomplie, el dont la
sanlé a toujours été le présage d'une vigoureuse organisation. Sa
mére a 30 ans ; elle a éL¢ guérie des pians 4 18 ans, elle na point
eu la syphilis ni la variole. Son pére, qui a 34 ans, n'a point é1é
affecté de ces deux derniéres maladies; mais de 29 & 30 ans 14,
il a eno les pians.

Le 10, let1, le 12 mars 1843 , sans jamais avoir é1é exposé 4 la
contagion , Pedrito éprouve du malaise el une févre légére. Le 13,
ces symptdmes précorseurs disparaissent pour faire place & plu-
sieurs éruptions successives de taches blanches; peo & peu ces La-
ches augmentent , et-le 1°7 avril 1843, jour de son entrée & I'hd-
pital de Santa-Rosa, Pedrito, dont les fonctions s'accomplissent
réguligrement , présenie a l'ouveriure antérieure des fosses nasales,
sur le cou , les joues, le cuir chevelu, le ventre¢l la-parlie interne
des cuisses, de gros boulons charnus, isolés les uns des autres
blanes, peu granulés, baveux , sans crodtes, de la forme et du
volume d'une féve; sur le front, & la enmmissure des levres, sous
les aisselles el entre les fesses, des uledres de 4 centimélres de dia-
meatre , convexes, blanes , bavenx, et mamelonnés.

Du 17 au 15, on lui Fait prendre chague jour, le matin et le
soir, une grande cuillerée de sivop de gayae et de salsepareille dans
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un verre de lait tiéde; Lous les deux jours, un bain liéde et sim-
ple; plus, 5 gouttes d'acétate d'ammoniaque dans un demi-verre
d'ean sucrée. On caulérise progressivement, avee le nitrale acide
de mercure , d’abord deux uleéres, puis quatre, puis les boutons
discrets; on donne trois soupes de riz par jour, de Ueau, du vin et
de la viande de volaille, selon I'appétit et la soif du malade.

Le 16, oo suspend les bains et 1'acétate d'ammoniaque; on con=
tinue le régime, le sirop et la cautérisation ; on purge avee 20 gram.
d'huile de ricin,

Du 17 an 22, méme régime, méme traitement , moins la purga-
tion.

Le 23, méme régime, méme trailement que le 16,

D 24 mars au 3 mai, méme régime; le siropdegayac et de salsepa-
reille , ehaque jour un bain préparé avec del'eau tiede et 4 grammes
de sulfure de potasse. Sous l'influence de cetle médication, les sym-
ptdmes pianiques se transforment en croites noires qui lombent; il
ne se produit plus de nouveaux boulons, il ne reste plus sur la
peau que quelyues taches rouges; enfin, le 3 mai, Pedrito n'ac-
cuse aucune douleur, rien ne peut faire supposer qu'il souffre, il
est gras, eton le remel 4 sn mére.

Ops. IV.—Exemple de pians discrels el confluents , guéris par
la cautérisation et les sudorifiques seuls, malgré les conditions
derégime les plus défavorables. — Domingo est un pauvre négre
affranchi, dont la vie s'est passée sous un ajoupa de feuilles de
palmier, ou bien en luttes permanentes , dans un but de péche et
de chasse, contre les caimans de la riviére d'Avbo ; il est vaeciné,
d'on tempérament bilioso-sanguin, nourri avec des bananes, du
poisson , du gibier et du miel ; il s'¢st ordinairement bien porié,
cependant il a en la gale, la variole, la dysenterie et des fibvres
intermittentes. Agé de 50 ans , il affirme qu'a 45 ans, trente-deux
jours aprés s’étre expost A la contagion pianique avee une né-
gresse de Monte-Sano, il a vu paraitre sous ses aisselles , sur ses
bras et son ventre, des taches d'un blanc jaune, grosses comme
une lentille , réunies en groupe, et sur plusieurs autres régions de
sa peau, tout A fait sans ordre, des taches de la méme couleur,
mais isolées les unes des aotres. 1l affirme que les laches confluentes
ont constitué desulcéres convexes, mamelonnés, baveux, jaune
clair, que plus tard ces ulcéres sont devenus concaves; que les
taches discrétes se sont dcerues, qu'elles ont formé de petites tu-
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meurs du volume de Uextrémité du poucs , globuleuses , humides ,
d'un jaune clair, granulées , convertes de crofites,

D'aprés le rapport du malade, ces sympldmes ont suivi une
marche lente, les tumenrs se sont desséchées ; les crontes sont Llom-
bées, il est resté & la place des taches rouges. Pen aprés, il s'est
manifesté de nouvelles taches blanches qui ont parcouru les mémes
périodes que les premiéres; souvent, pendant six, huit mois, sa
pean a élé netie, ct il affrme que sans s'étre exposé une seconde
fois & la contagion, il a vu revenir les mémes uleéres et les mémes
boutons. Cel état de chose a duré qualre ans et demi en lui laissant
ses forces; mais depuis six mois, il en est bien auirement. En effet,
le 1% novemnbre 1842, Domingo a la peau terne, décolorde , écail-
leuse , séche, rude, parsemée de tubercules pianiques discrets et
confluents i divers degris. 3

La partie externe el posiéricure des cuisses, des jambes, des bras,
el les lombes suppurent énormément. 11 est maigre, faible, telle-
ment abattu, qu'il peat 3 peine boucaner ses bananes; cependant
il n’y a pas encore de troubles des principales fonctions.

Dupuis le 1°*° novembre 1842 jusqu’an 20 du méme mois , on
caulérise progressivement avec le nitrate acide de mercure tous les
pians, en commencant par les plus anciens; on donne cing Verres
par jour de tisane de gayacel de salsepareille, et dans I'impossibilité
de mieux faire , on conlinue le mauvais régime que le malade a
I'habilude de suivre. En pen de temps, les parlies qui suppurent
se couvrenl de croiiles, elles se desséchent , se cicatrisent; la pean
devient unie, moins rude, plus noire ; et le 5 décembre , Domingo
dont les forces el la santé sont revenues, recommence sa vie de
chasseur.

En 1845, ce malade n'avait point en de nouveaux pians, son état
ne laissait rien & désirer, ’
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MEMOIRE POUR SERVIR A L'HISTOIRE ANATOMIQUE ET PATHO-
LOGIQUE DE LA MEMBRANE MUQUEUSE UTERINE, DE 50N
MUCUS, BE LA CADUOUE, ET DES OEUFS OU MIEUX GEANDES
DE NABOTH ;

Par le I¥ C. Bosiwy professeur agrégé & la Faculté de meédecine
de Paris,

(3% article et fin.) '

Kystes du col de Uutérus. — Les deux derniéres espéces
de globules décrites dans I'article précédent sont les mémes
que M. Huguier et moi avons décrites ailleurs ( Mém. sur les
kystes de la matrice el sur les kystes folliculaires du va-
gin, par P.-C. Huguier; Sociélé de chir., mai 1847 ). La pré-
sence des ceafs de Naboth jusque sur les lévres de lorifice du
musean de tanche, leur développement souvent trits-considéra-
ble, portent & croire que les kystes du col utérin, méme ceux
qui font saillie dans le vagin par l'orifice du col, sont dus
des glandules ou follicules de Naboth dont 'orifice s'est obli-
téré accidentellement; car, ainsi que le dit M. Huoguoier, ces
follicules existentjusque sur les lévres dua col. Ce mode de for-
mation des kysles du col a été développé avec talent par
M. Huguier, dans le travail important cité plus haut.

Mais les glandes ou follicules de Naboth ne sont pas des fol-
licules clos, comme le disent beaucoup d'auteurs francais el
allemands, mais des follicules véritables, toujours onverts,
chargés de séeréter le bouchon gélatinenz , dont il sera ques-
tion plus loin, et par suite ne fonctionnant activement que
pendant la grossesse ou par suite de certaines lésions mor-
bides. Leur orifice existe méme sur certains ceufs de Naboth,
et méme des kystes yolumineux, comme I'a tris-bien déerit
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M. Huguier. On rencontre souvent des ceufs de Naboth dont
le contenu, visqueux et tenace, hyaloidien, présente 4 son
centre une petite masse d’un blanc grisitre ou jaundtre, trés-
bien décrite aussi par M. Huguier dans quelques variétés de
kystes. Ces points grisitres sont formés exclusivement par
les petits globules décrits en dernier lieu.

On trouve enfin quelquefois des kystes ou eeafs de Naboth,
ayant au plus le volume d'un pois, pleins d’une masse trans-
parente, solide, s'écrasant sous le doigt, et se laissant enlever
avee la pointe du scalpel du follicule qui le renferme, guand on
a fendu ses parois. C'est surtout chez les femmes déji avancées
en dge qu'ils se trouvent, soit jusque sur les bords de l'ori-
fice du museau de tanche, of ils sont ordinairement enclavés
dans I'épaisseur du tissu du col, soit jusquen haut de I'arbre
de vie, onn ils sont soit libres, soit enfoneds dans la paroi
musculaire. Ce contenu , totalement solide ou enveloppé d'une
couche demi-liquide et visqueuse, est formé d’une agglomé-
ration de pelites masses albumineuses, transparentes, sphé-
riques, ovoides, quadrilatéres ou polygonales, i angles
arrondis. Ces petites masses varient de volume entre 0,""020
40,215 et méme plus ; elles sont denses, résistantes, se brisent
en fragments par la pression ou se fendillent ; elles sont trans-
parentes, & bords pales et lisses; elles s'isolent assez facile-
ment par la pression; elles sont ordinairement mélangées
d'une certaine quantité des éléments déerits plus haut dans
le contenu des follicules de Naboth ; mais ces globules ne sont
jamais englobés par ces masses albuminenses , solides.

b. Glandules de Uulérus pendant la grossesse,

1" D'aprés ce que nous venons de voir sur la structure de
la muqueuse utérine etsur la part importante que prennent
sa conformation les glandes tubuleuses rangiées verticalement
I'une & coté de I'autre, il ne faut pas étre étonnd de voir un
grand nombre d'autenrs signaler Pexistence de ces glandes
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dans la cadugque utérine. Ce qui ena élé dit plus haut d'a-
prés les pieces , les figures et les descriptions déja anciennes
de M. Coste, répond aux lacunes signalées par Bischoff , poar
celte partie de la science, dans les phrases suivantes { Arch.
de Miller, janvier 1846, p. 113): « Personne n'a décrit les
glandes de 'utérus dans I'état de vacuité, car les donnces
fournies par Kravse (Handbuch der Anatomie, t.1, p. 565)
et Berres (Jahrb. d. Ostr. Staates N. F., Bd. XIII, p. 538,
med. Abbildungen mikrosk. Gebilde, Heft. &, Tah. XIX)
peuvent aussi d’autre part concerner les glandes utérines;
mais pourtant elles ne sont pas suffisantes pour donner une
solution satisfaisante de la question. Malheureusement je ne
penx moi-méme donner aucun éclaircissement plus étendu.
Il est loin détre facile de découvrir et recounaitre ces
glandes dans I'état de vacnité de 'utérus; dn moins je n'ai
pas pu les découvrir méme en faisant plusieurs préparations
pendant que je crois avoir vo plusienrs fois leur saillie a la Face
interne de I'utérus, sous forme de petiles papilles cylindri-
ques.» En parcourant ces auleurs el ceux encore que cile
Huschke ( Encyel. anat. splanefmol. , traduct. fr.; 1845 ),
on peat facilement vérifier lexactitude de ces remarques de
Bischoff ; aussi est-il inutile de répéter tout ce qu'on a dit 3
cet égard. Tout ce qui jusqu'a M. Coste a été dit de vrai sur
les glandes de 1a mouqueuse utérine a été vu sur des organes
ayant déja subi un commencement de dévoloppement par
suite d’arrivée de I'euf dans I'utérus,

Ainsi il est trés-exact de dire avec Weber, Sharpey et
Bischoff ( loc. eif. ), que la caduque, dans les premitres se-
maines de la grossesse, est formée surtout par des glandes
tubuliformes , rangées les unes 4 cOté des antres, entre les-
quelles marchent des vaisseaux, qui se divigent vers la face
libre de la membrane. Ces glandules ou follicules sont minces,
cylindriques, allongés, un peu plus étroits prés de la sur-
face que vers la portion adhérente de la cadugue : la ils
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sont terminds en cul-de-sac et trés-flexueux. En comprimant
un utérus a cette période de la grossesse, on voit sonrdre
de ces glandes untérines un liquide épais et blanchdtre. Ce
liquide sort par les petits trous déja signalés i la face interue
de la muqueuse pendant I'état de vacuité, et qui sont encore
bien plus faciles a voir pendant les premiers temps de la ges-
lation ; orifices en forme de godets dans lesquels s'abouchent
un ou plusieurs follicules tubuleux. Ceux-ci ont prés de 3
lignes de long.

Ces détails reproduisent la description donnée plus haut
d'aprés des préparations faites sur des utéras pris hors de
I'état de grossesse. 1l faul en excepter le volume, qui est ici
plus considérable par suite d’un commencement d'hypertro-
phie de la muquense. Je n'ai pas pu suvivre les changements
histogéniques que doivent subir ces glandes et leur con-
tenu.

Il faut remarguer toutefois que tout ce qui a é1¢ ditsur V'as-
pect villeux de la mugueuse utérine dans les premiers temps
de la grossesse, sur les saillies des glandules a la surface de
la caduqque sons forme de villosités tubuleuses, sor Laspeet
lomenteux, veloulé, ete., de cette membrane , doit élre com-
plétement rejeté , et c'est pour cela que je ne cite pas les au-
tears qui en ont parlé. Toot ce qui a été dit i cet égard,
quoique parfaitement exact , n’a aucune signification, parce
que les descriptions ont été faites sur des utérus dont la mu-
guense avait déja subi un commencement d'allération ( des-
truction de 'épithélium et des éléments qui onissent les glan-
dules les unes aonx autres ). Il est facile de s'en convainere en
comparant les utérus gravides de la collection de M. Coste,
datant de vingt-cing ou (rente jours, jusqu’au terme de la
grossesse, pris sur des femmes mortes depuis gquelijues heares
ou deux jours, et ceux qui datent de plosieurs jours. Ces der-
niers |présentent exactement ce qui a €1¢ dit sur aspect
villeux ou tomenteux de la muquense; sur les autres. au
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contraire, la muquense { cadugues uterine el réfléchie )est
lisse, ferme, sans saillies papilliformes , mais sealement eri-
blée des orifices glandulaires déja décrits. C'est donc un état
d'altération cadavérigne qu'on a décrit, et non une disposition
anatomique normale, pouvant élre prise en considération au
point de vue physiologique.

2* Les glandes ou follicules de Naboth ou du col ne font,
pendant la grossesse, que subir une augmentation de vo-
lume. On peut s'en assurer facilement aprés 'accouchement
ou déjd vers le sixieme mois de la pgrossesse, en introdui-
sanl dans U'orifice excréteur, devenu visible a l'wil nu, un
stylet d’Anel, ou en fendant cet orifice. Ces follicules ont en-
core leur épithélium, dont les eellules ont augmenté de vo-
lume d'un tiers. Nous avons déjd vu les changements qui
surviennent dans les autres éléments de cette portion de la
mugqueuse.

En méme temps que surviennent ces changements anato-
migques, on constate aussi une plus grande énergie de fonctions.
Les glandes du col sont incontestablement chargées de séeréter
le bouchon gélatineux, c'est-a-dire cette masse muqueuse
élastigue, dense, tenace, demi-transparente, trés-difficile
a délayer dans I'eau , méme aprés une longue macération , qui
ferme et remplit la cavilé du col pendant la grossesse. On
peut g'en assurer sur les femmes mortes pendant la gros-
sesse, en le détachant et constatant I'existence de prolonge-
ments ou tractus qui, de cette masse, s'enfoneent dans les
orifices glandulaires du col. Dans ces cas encore, et sur les
femmes mortes aprés lacconchement, on pent, en pressant la
mugueuse du col , faire sortir de chaque follicule une goutte
transparente, visqueuse el tenace , qui a tous les caractéres
du mucus du bouchon gélatineux. Ce mucus est séerété aussi
pendant I'état de vacuité de 1'uiérus, mais en petite quantite;
il augmente dans certaines conditions pathologigues , et fait
saillie & lorifice du musean de tanche: c’est ce mucus quon
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peut prendre et détacher avec des pinces. Dans 'un et 'autre
de ces cas , lorsqu'on fend le col de I'utérus, en soulevant et at-
tirant ce mucus, on voit se former un grand nombre de petits
tractus qui conduisent entre les plis de 'arbre de vie, et, dans
la profondeur de ceux-ci, ménent 4 antant d'orifices follicu-
laires trés-petits. M. Huguier ({oe. cit. ) a trés-bien déerit ce
phénoméne, et indigué a quoi il est di-dans les cas morbides.

Jai renvoyé jusqu'ici de décrire un polype enlevé par
M. Malgaigne, 3 T'hopital Saint-Louis, sur lequel je n'ai en
que les renseignements qui snivent : cette tumeur, da volume
d'un ®uf de pigeon, dilatait Fouverture du col, et fuisait
saillie dans le vagin. Elle fut attirée en bas an moyen des
pinces de Museux, et son pédicule fut facilement coupé avec
des ciseaux, sans qu'on ait pu voir d'une maniére exacte son
point d'implantation. Ge polype est ovoide, environ du volume
d'un ceuf de pigeon; sa surface est assez réguliére, un peu bos-
selée, et présente d'un cOté un petit prolongement coni-
que, de 1 centimétre environ de longueur, ayant a4 peu
prés le volume de Uextrémité du petit doigt, dont la base
se fond insensiblement avec le reste de la tumeur: c'est le
reste du pédicule. Sa consistance est assez grande, elle a
a4 pen prés celle des parois utérines un peu ramollies,
A Tintérienr, il est d'un gris rosé comme aréolaire; il en
est de méme dans les points ou se trouve détachée une
couche molle, demi-transparente, grisitre, épaisse d'un
Y, millimétre, qui le recouvre dans le reste de son ¢ren-
due. Li oh elle existe encore, il est lisse; mais cette cou-
che se laisse facilement détacher avec le manche du scal-
pel. Le tissu du polype est assez élastique pris en masse,
et ne se laisse pas facilement déchirer avee l'ongle. Une
coupe de la tumenr permet de constater que le pédicule , qui
est plus dense que la surface, et d'un blanc grisitre, d'aspect
et de consistance fibreuse, se prolonge dans I'épaissenr du
produit pathologique, et s'y divise presqoue immédiatement
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en trois ou quatre branches qui elles-mémes présentent plu-
sieurs petits rameaux fibreux blanchitres, qui se dessinent sur
le fond gris rosé du reste de la tumeur, & pen prés comme les
branches de P'arbre de vie du cervelet. Ce pédicule et ses
branches sont entiérement composés de tissu fibreux de tex-
ture tris-serrée. Le tissu qui remplit les intervalles des ra-
mifications fibreuses du pédicule et noyau fibreux central
de la tumeur a le méme aspect que nous avons signalé
pour la surface du polype; il diminue d'épaisseur au voisi-
nage du pédicule saillant, et cesse an miveau de la section
seulement, point ot il se continuait probablement avec la mu-
queuse ducol. Lacouleur, laspect fentré, homogene, de ce tissu,
le font ressembler an tissu de la mugquense utérine dans les
trois premiers mois de la grossesse; il est senlement plus
dense , moins friable. En méme temps . il est crensé de petites
cavités arrondies, variant de volume depuis celni d'une
graine de pavot jusqu'a celui d'un grain de chénevis, Ces cavités
sont remplies d'un . liquide visqueux, tenaece, demi-transpa-
rent, qui renferme tous les ¢léments que nous avons signalés
dans les @ufs de Naboth. Deux cavités du volume d'un pois
contenaient un liquide analogue , mais moins visquenx, d'un
brun-rouge sanguinolent; il renfermait en suspension les
memes éléments que les précédents, et de plus, beaucoup de
globules sanguins plus ou moins altérés. En raclant la face
interne de ces cavités, on en trouve dans le liquide qu'on ob-
tient ainsi des lambeaux dépithélinm , en tout points sembla-
bles & ceux que nous avons signalés dans les follicules de
Naboth ; les déerire serait répéter les descriptions précédentes,
sauf le volume des cellules qui est un peo angmenté comme
dans la grossesse. Toutes les portions du tissu gris rosé qui
forme la surface de la tumeur et s’enfoncent jusqu'a & et
12 millimétresentre les vamifications fibreuses du pédicule sont
formées d'éléments fibro-plastiques modifics comme pendant
la grossesse. mais 4 un degré un pen moindre, ¢est=a-dire de
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tissu cellulaire, de matitre amorphe ct de grannlations mol éeu-
laires trés-abondantes. En outre, elle renferme une trés-grande.
quantité de follicules de Naboth, plus on moins hypertro-
phiés et déformés, mais loujours reconnaissables par la con-
che d’'épithélium trés réguolier, d cellules cylindrigques, de
petit volume, identique & celui déja déerit, qui tapisse lears
parois. Quelle que soit la portion de ce tissu qu'on prenne, on
enfraine toujours un ou plusieurs follicules on des lambeanx
de leurs parois, qu'on reconnait facilement sous le micros-
cope, lorsqu'on les a déja ¢ludiés a 'élat saio. La mince couche
pseudomembranense qui recouvre la tumeur etse détache ca et
la a sa surface est composée de lambeaux d'épithélium et d'une
matiére fibroide finement granuleuse , d'aspect pseudomem-

branenx. L'anatomie normale nous rend compte facilement de

la compositionet de la texture de ce polype, qui, sans ce guide,
paraitrait des plus singuli¢res. Glest évidemment un polype
fibrenx qui ici s'est développé sousla muqueuse, l'a soulevée,
enadéterminé I'hypertrophie, s'en estenveloppée, et en méme
temps a envoy¢é des prolongements dans son épaisseur. Enoutre,
la présence dans celte muqueuse hypertrophiée, d'aspect gris
rosé, feulrée, des glandes du col exclusivement, sans glandes
tubuleuses du corps, faciles d distinguer les unes des antres
par leur structure, nous montre que ce polype a pris son
point de départ dans les parois du col.

Rdsumé, 1° 1l n'y a dans la muquense utérine que deux
espéces de glandes: une espice est exclusivement affectée 3
la muguense du corps, I'autre espece est exclusivement
affectée & la muqueuse de la cavité du col; toutes deux sont
des follicules ou glandes en doigt de gant ou cul-de-sac
simple.

9° Chaque glande de la premiére espéce est constituée par
un tube de 3 & 4 millimétres de long, flexueux dans une
partie de son étendue, tournée vers les parois musculaires de
I'utérus; I'antre partie plus courte est droite et s'abouche ,

IV® — xvin 13
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soit seule , soil avec deux ou Lrois autres, sur les cotés da fond
de petits godets ou excavations de la surface de la muquense
du corps, sur laguelle on peunt voir Lorifice de ces petits go-
dets. Les parois de ces glandes sont amorphes, granuleases;
elles ne sont tapissées d’un épithélium plus ou moins régulier
que dans les premiers temps de la grossesse: on peut alors les
isoler facilement. .

3° Chaque glande de la muqueuse du col est caractérisée
par un petit tube de 1 millimétre de long & I'état normal ,
terminé en cul-de-sac simple, arrondi, plus ou moins renflé;
tube qui peat devenir, par distension, complétement sphéri-
que et vésiculenx (wufs de Naboth) . sans perdre sa structure
primitive. L'orifice excréteura au plusun dixiéme de millimétre
dans I'état de vacuité | il devient trois on quatre fois plus
grand pendant la grossesse et certains cas pathologiques. Les
parois de ces glandules sont formées probablement d'ooe
membrane amorphe trés-mince, celle-ci est tapissée d'une
couche feutrée de fibres fusiformes fibro-plastiques, épaisse
de 0™",003 environ. La face interne de ces glandes est tapissée
d’une couche d'épithélivm trés-réguliére , caractéristique, a
cellules cylindriques trés-petites,

4° Il 0’y a pas de glandes ou follicules clos dans I'utérus;
ce n'est quaccidentellement que les glandes du col, hyper-
trophiées ( eufs de Naboth ) elles-mémes, ont leur orifice ex-
crétenr oblitéré,

5° Les glandes tubuleuses du corps sont rangées vertica-
lement l'une & cdté de l'autre, donnant ainsi 4 la mugueuse
une grande épaisseur, surtout quand elles se développent
dans les premiers mois de la grossesse. A cette époque, elles
sécrétent une matiére blanchitre demi-liguide. Les glandes
du col sont moins nombreuses ; la mugueuse étant trés-mince,
elles s'enfoncent quelquefois dans les parois du col , en s’hy-
pertrophiant, ou font saillie & sa surface ( eufs de Naboth);
elles sont surtout nombreuses entre les plis de arbre de vie.
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Elles ont pour but principal de sécréter le bouchon gélati-
nreqx , mucus dense, visqueux et tenace, qui remplit la ea-
vité du'col pendant la grossesse, et adhére fortement i ses
parois par les prolongements de la substance qui s'enfonce
dans les orifices glanduleux et les plis de Uarbre de vie. { Voir
les pitees dela collection de M. Coste, pour vérifier la plupart
de ces faits. )

6° Beaucoup de kystes du eol utérin sont dus & une disten-
sion exagérée des glandes de cette région ( Huguier ).

7° Des polypes fibreux développés dans les parois du col
peavent soulever la muquense, s'en envelopper, et déterminer
I'hypertrophie et des altérations mécaniques on histogéniques
de ses glandules ou autres éléments.

6" Faisseaux de la muqueuse ulérine. — Ces vais-
seaux viennent des branches qui rampent dans les parois mus-
culaires de I'utérus, mais ils s'en distinguent par leur finesse
et la minceur de leurs parois; ils sont analogues aux capillaires
des aulres organes , tandis que ceux de la eouche musculaire
sedistinguent parleur épaisseur et leur adhérence an tissu de
Putérus qui fait qu'ils restent béants 3 la coupe.

a. Pendant [l'éiat de vacuitd de U'nutérus. Les vaisseaux
sont paralltles aux glandes tubuleuses dans la cavité du corps,
ils sont appliqués contre elles, et les ramuscules secondaires
serpentent a leur surface et s'y anastomosent avec les mémes
branches des vaisseaux voisins. On peut, dans les cas o I'n-
térus est congestionné, constater ces faits sur les capillaires
veinenx encore distendus de sang coagulé ; quelquefois ils
aident & distinguer les glandules qui se trouvent placées entre
deux capillaires comme entre deux minces colonnes rouges.
Cette distribution réguliére des capillaires parallélement aux
glandes tubulenses de la cavité du corps utérin, qui m'a été
signalée pour la premiére fois par MM. Coste et Gerbe , se
retrouve, avee les mémes caractéres, dans les muquenses qui
possedent des glandes & peu prés de méme forme que les pré
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cédentes, ct de méme verticalement placées 'one & cdié de
l'autre, dans la muqueuse de 'estomac de 'homme par exem-
ple. Le fait est encore bien plus frappant pour la muguense
du second estomac du marsouin ( delplinus plhoceena ), dont
la muqueuse, épaisse de 44 5 millimétres, et formant dans
son ensemble des plis volumineux et réguliers, est entiére-
ment composée de glandes tubuleuses droites , rangées cote
a cote, l'une a colé de lautre, et toutes en contact. Ces glan-
duoles, en quantité innombrable, se touchent toutes ; on trouve
a peine entre elles quelques fibres de tissu cellulaire. Des
vaisseaux nombreux partent.des réseaux de la couche de tissn
cellulaire sous-muquenx, rampent entre chaque glande, entre
lesquelles ils sont trés-serrés, et se ramifient i la surface de
la muqueuse, pour former un résean superficiel sous=épithé-
lial trés-riche, dont les mailles circonserivent les orifices glan-
dulaires.

Dans la muqueuse de I'utérus, les vaisseaux qui ont pénétré
entre les glandules , arrivés & la surface de la mugueuse, for-
ment aussi un réseau superficiel sous-épithélial trés-riche ,
dont les mailles sont en géndral polygonales, i angles assez
nets ou arrondis. Ces mailles sont ordinairement allongées
dans le sens de la longueur de 'otérus, surtouten approchant
du col. Elles donnent a ce résean un cachet qui différe de ce-
lui des autres muqueuses; ce qui concourt encore i lui don-
per une physionomie spéciale, c'est le peu de régularité du
volume des capillaires qui forment les cotés de chague maille.
En effet, & 1a suite d’un trés-fin capillaire, on trouve quelguoe-
fois des renflements ou dilatations allongées et assez brus-
ques , qui ne sont bien appréciables qud la loupe, car il s'a-
git de capillaire ayant un vingtiéme i un dixigme de millim.
Ces mailles circonscrivent les orifices des godets superficiels
de la muqueuse, dontle fond recoit une ou deux glandules.
Ces mailles cessent assez brusquement vers la limite des ca-
vités du corps et du col, chez les femmes ayant eu plusieurs
vnfants, surtout dans les cas assez fréquents ol la muqueuse
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présente en ce point un bord dentelé plus on moins sail-
lant, qui indique la limite des deux cavités , trace de la rap-
ture répétée dela caduque: souvent dans les utérus conges-
tionnés, cette cessation des réseaux est trés-prononcée; la
muquense du corps tranche, par Ia couleur rouge, sur celle da
col, qui reste gris rosée ou bleuatre , et est trés-peu vascu-
laire. Ordinairement , dans ces cas, on remarque un ou deux
capillaires plus volumineux que les autres ( L4 4 4 millim. },
qui rampent sur les Faces antérienre ou postérieure de la
cavité, se ramifient et se terminent brusquement au niveau de
la limite du corps et du col; chez les femmes qui n’ont pas en
d'enfant, il se continue sur unou plusieurs plisde 'arbre devie.

b. Pendant la grossesse. Dans cet état, les caractéres
généraux de la distribution des vaisseaux ne sont pas changés;
ils ont senlement pris un volume énorme, Ce volume va en
augmentant jusgqu'an troisitme mois; il diminoe & dater du
quatritme mois, quand la caduque commence & samincir et
satrophier; c'est surlout le résean de la surface dont les
vaisseaux ont subi un accroissement considérable. L'aspect
{Igéuéml décrit plus haot persiste toujours; les dilatations
des capillaires, signalées précédemment, sont devenues
de vrais sinus , ayant quelquefois prés de 4 & 5 millimétres de
large, sur 1 ou 2 centimdtres de long; ainsi qu'on pouvait le
constater sur les utérus gravides de vingt-cing a trente jours
et quarante jours, lorsqu'ils étaient frais, appartenant i
M. Coste, et ainsi que le représentent ses planches. Ces sinns
se prolongent sur le bourrelet ( cadugque réfléchie) fourni
I'cuf par les bords du placenta maternel, jusqu'auprés de son
lombilic eentral; mais ils commencent 4 satrophier dés le
quarantitme jour. Ce sont ces vaisseaux dela surface de la
muqueuse et ceux qui la traversent qui forment, par d’énor-
mes dilatations de toutes leurs branches. les vastessinus qu'on
trouve -entre la face adhérente du placenta fietal et celle du
placenta maternel (caduque inter-utéro-placentairc). Gessinus,
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ainsi que j'ai pu le constater avee M. Gosselin, sur un utérus
plein du septitme moisenviron de la grossesse, communiquent
4 l'infini entre enx, de maniére & représenter, pour ainsi dire,
comme le décrit M. Coste, un véritable lac de sang cloisonné
¢ et la. D'espace en espace, on trouve des orifices peu nom-
breux proportionnellement qui font communiquer ce lac san-
guin avec les sinus des parois musculaires. Aprés avoir déla-
ché le placenta , on voil que ces derniers orifices, laillés obli-
quement en bec de plume , s'affaissent et se ferment denx-
mémes par abaissement d'une des lévres membraneuses de
Lorifice contre I'autre , et apris lablation compléte du pla-
centa, il faut chercher et soulever cette lévre , pour retroover
Porifice. Je n'ai pas pu recueillic de détails sur la disposition
des vaisseaux dans I'épaisseur méme des autres régions dela
caduque et auntour des glandes ou follicules tubuleux, Clest &
la rupture de ces vaisseaux que sont dus les caillots de vo-
lume variable et plus ou moeins.anciens qu'on trouve dans
'une et lautre cadugues sur les eafs abortifs. J'ai vo, dans
un cas, des caillots de ce genre, qui, vers la sixidbme semaine,
avaient déterminé la mort du feetus, sans causer I'avortement.
Neuf mois aprés, Deof fut expulsé ; il avait continué a gran-
dir , de manitre a prendre le volume d'un ceof d'oie ; les ca-
dugues élaient restées triés-épaisses, elles contenaient d’an-
ciens caillots ; mais le feetos avait é1é complétement résorbé,
( Bull. de la Soc. anat., 1847.)

Quant aux vaisseaux du col, tant dans I'état de vacuité que
dans celui de grossesse, ils ne présentent rien de particulier
asignaler, si ce n'est les réseaux élégants qui entourent les
follicules, et qu'on peut quelquefois étudier sur les @ufs de
Naboth. I faut aussi signaler un vaisseau plus ou moins volu-
mineux, quon voit ¢d et la parcourir la surface de chague pli
ou de quelques plis seulement de I'arbre de vie. Les réseaux
superficiels de la muqueuse du col se fondent insensiblement
avec ceux de la muqueuse du corps.
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VL. De Uépitidlinm et du mucus de Uulérus,

A. Epithélium. — L'épithéliam de l'utérus est, comme on
le sait, formé de cellules cylindriques, rangées verticalement
I'une 4 cité de T'autre. 11 est inutile de les décrire ici, car
elles sont généralement bien connues, depuis les recherches
de Henle. Les cellules de cet épithélium sont pourvues de cils
vibratils , depuis le pavillon des trompes jusqu'au milien de
la cavité du col et méme un peu plus bas. Cest a tort que
Bischoff dit que ces cils nexistent pas. 11 est vrai qu'on n’en
trouve pas sur toutes les cellules, surtout lorsqu’on ne prend
que celles qui sont en suspension dans le mucus utérin; mais
encore on les voit sur la plupart d’entre elles, lorsqu’on em-
ploie un grossissement suffisant. 11 est rare de trouver des cel-
lules qui manquent de cils vibratils chez les femmes qui sont
mortes par accident. Ces cellules présentent un grand nombre
de variétés de formes; il ensera question plus loin, & I'oceasion.
do mucusutérin, en parlant des corpuscules qu'il tient en sus-
pension. 1l faut néanmoins signaler ici que les cellules de la.
muquense de la cavité du col présentent en général moins.
de variétés que celles du corps; elles sont presque toutes ré-
gulitrement coniques , & base chargée de cils vibratils , longs.
et nettement visibles; elles ont leurs bords nets; leur masse
est de teinte légérement ambrée, et souvent on voit des gra-
nulations moléculaires jaunes, dcentre brillant, & contours fon-
cés, aceumulées autour de leur noyau.

a. Pendant la grossesse. — On peut retrouver I'épithé-
lium & la surface de la muquense ( caduques ) ; aprés 'accon-
chement , on le retrouve encore dans la portion de membrane
qu'entraine le chorion, surla face de ce tissu qui est adhé-
rente au chovion. Les cellules ont éprouvé les changements.
suivanls : elles sont plos piles , tris-adhérentes entre elles , se
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séparant difficilement les uns des autres. Leur forme est la
méme jusqu’a I'état normal , elle varie beaucoup moins ; vues
isolées,suivant la longueur, elles se présentent sous forme d'un
triangle isoctle & sommet arrondi et angles latéraux plus ou
moins mousses; la base est tournée du coté de la face libre de
la muqueuse. Elles sonl finement granulenses a Uintérienr;
elles ont pris un volume de moitié plus considérable qu'a 1'é-
tat normal (longueunr, 0™",018 2 0™,025; largeur, 0,010 a
0,13; noyau en largeur, 0™",006 a 0,007 ; en longueur,
0m009). Cette angmentation porte surtout sur la masse de la
cellule , dont les bords se sont ¢eartés du noyau , lequel n'a
presque paschangé et présente toujours un ou deux nucléoles.

Vues de face sur un lambean d'épithélium , elles présen-
tent les mémes polygones assez réguliers qu'a I'élat normal,
avec cette seule différence que lewrs cOlés se sont éeartés du
noyau, par suite de lenr augmentation de volume, et celui-ci
cst devenu beauncoup plus facile & distinguer. Cetle couche
d'épithélium ne se trouve pas dans toute I'étendue de la sur-
face de la caduque adhérente au chorion, mais dans la plupart
des points ofl on la cherche. ;

A lasurface de la portion de placenta maternel qui adhére

au placenta feetal, qui cst en contact avec eelui-ci, on trouve

une couche de cellules ayant tous les caraetéres généraux des
épithéliums, disposées comme elles en plaques ou lamelles
imbriquées , parsemées uniformément d'une fine poussiére, et
présentant les mémes caraciéres négatifs, en présence des ré-
actifs énergiques. Toutefois ces cellules n'ont pas la forme de-
celle des épithélinms cylindriques; elles sont circalaires on
ovoides, mais présentent toutefois des angles mousses qui sont
quelquefois assez prononeds pour leur donner une forme poly-
gonale (cellules rondes, 0™°,013 a 0,018 ; cellules ovales de
méme largeur, et 0mm 025 de longueur ; noyau, 0mm 005 4
0™,009). Le seal caractére qui- pourrait les faire séparer des
cellules épithéliales, c'est leur noyau , qui est rond on ovale,
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pourva d'unou deux nucléoles et placé au centre de la cellule.
Ses bords sont nets et réguliers , mais il différe de celui des
autres cellules épithéliales par la transparence et I'homogé-
néité de sa masse, qui le fait un peo ressembler aux noyaux
fibro-plastiques. Néanmoins les caractéres généraux des cel-
lules, leur arrangement , 'endroil ol on les trouve, tendent
i faire ranger ces cellules parmi les épithéliums, sans qu'il soit:
encore possible de dire & quelle cause on peat rattacher les
modifications particuliéres qu'elles présentent.

B. Du mucus niérin, —On trouve dans V'utéros deux sortes
de mueus, celui du corps et celui do col; ils sont distincts I'un
de l'autre par plusieurs caractéres,

a. Hucus de la cavitd du corps de U'utérus. Ce mucus se
présente sous I'aspect d'un liquide gris brunitre, demi-trans-
parent, modérément visqueus et gluant, qui forme une cou-
che d'un demi-millimétre environ i la surface de la mu-
quense, Ce liquide doit cette teinte & un grand nombre d'é-
léments anatomiques de diverses espéces qu'il tient en suspen-
sion.

Ce sont : 1° des eellules épithéliales plus nombreuses que
tous les antres éléments ; elles appartiennent loutes & la forme
désignée sous le nom de cellules cylindriques, comme celles
ile la membrane épithéliale signalée plus haut, et ce sont celles
des cellules plus anciennes qui, chassées par les plus récem-
ment formées, tombent dans le liquide qui tapisse la surface.
Ces cellules sont en général isolées ou groupées encore au
nombre de 2 4 4 ou environ ; mais lorsqu'on a raclé un peun
trop fort la muqueunse, on enléve des lambeaux plus ou moins
considérables. d'épithélium, qui permetient de bien étudier
l'arrangement réciproque des cellules. Beaucoup de ces cel-
lules ne présentent plus les cils vibratils qu'on trouve sur
celles détachées de I'épithélium méme ; quelquefois celles qui
wont pas de cils sont plus nombrenses que les autres, elles
demandent i étre yues & un grossissement de 400 fois en sur-
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face, pour que leurs cils puissent étre bien étudiés. Quant &
leur forme, elle varie & I'infini , sans pourtant qu’elles cessent
d'étre reconnaissables pour des cellules d’épithélium cylindri-
que. Jen ai figuré 80 et quelques formes, depuis ecelles qui,
vues suivant la longueur, sont régulidrement quadrilatéres
Jusqu'a celles qui sont triangulaires 4 cotés égaux; d'autres
sont isoctles, allongées, & sommet aigu tourné vers les parois
musculaires; d’autres ont une des extrémités plus ou moins
élargie, avec on sans prolongement aux angles, ou , au con-
traire, brosquement amincie et effilée a partir du noyau ,
droite ou recourbée, courte ou trés-longue, ete. Le noyaun ne
varie pas de forme ni de volume ; il varie seulement de posi-
tion, se trouvant tantdt prés de Pune, tantot prés de l'autre
des extrémités de la cellule. 11 serait inutile d'entrer dans les
détails des variétés de forme de ces derniers, car I'étude seule
dela nature peut les fixer dans la mémoire : ces variéiés tien-
nent probablement & des différences de pression réciprogue.
2° Les éléments qui ordinairement sont les plus nombreux
aprés les précédents, quoique existant en bien plus petite
quantité, sont les éléments fibro-plastiques, fibres fusiformes
et noyaux. Ces corps se détachent probablement de la surface
du tissu propre de la muqueuse, en méme temps que les cel-
lules de I'épithélium qui la tapisse: peut-étre sont-ils déla-
chés par l'action d'enlever le mucus, en supposant qu'on racle
en méme temps I'épithélium; mais le fait est pen probable,
car on les retrouve tovjours, gquelles que soient les précautions
prises. Ges éléments ont du reste les earactires assignés pré-
cédemment aux fibres fusiformes et noyaux fibro-plastiques, si
ce m'est qu'on trouve une plus grande quantité de fibres i ex-
irémités minces et courtes, ou allongées el trés-fines, plus ou
moins flexueuses, que dans I'épaissear de la muquense méme,
L'¢tude de ces éléments et des nombreuses variétés de cel-
lules épithéliales est indispensable & faire avant de pouveir
étudier facilement les diverses altérations de la muqueuse.
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3* On trouve presque toujours dans le mucus ulérin un
certain nombre de cellules piles, transparentes, sphériques ou
a pen prés ovoides (07™,010 a4 0™=,013 de diamétre). Leurs
comtours sont pales, mais trés-nets; lenr masse est homogéne,
(ransparente , elles contiennent un noyau sphérique ou ovoide
de 0,004 2 0,005, placé au centre ou prés de la circonférence,
et renfermant 1 on 2 nucléoles trés-petits, avec quelgues gra-
nulations meléculaires trés-fines; des granulations semblables
sont parsemées entre le noyaun et la circonférence de la cel-
lule. On ne sait rien sur la signification de ces éléments: je
les ai trouvés trés-abondants dans le liguide, demi-transparents,
incolores, peu visquenx, qui remplissait la cavité du corps de
l'utérus d'vne femme dont la cavité du col de cet organe était
oblitérde, et qui m'avait été remise par M. Hoguier.

4" On trouve encore dans ce mucus une certaine guantité
de cellules déerites précédemment & propos des glandes tubo-
leuses de la muqueuse du corps de 'utérus, et qui forment
leur épithélium. Ces cellules sont Faciles & reconnaitre par
leur forme, leur teinte jaunitre, et les granulations moléen-
laires qu'elles renferment; elles sont aplaties et non sphéri-
ques comme les globules granuleux de l'inflammation et les
grands globules, ayant quelque analogie extérieure avec
ceux-ci , que nous avons étudiés dans le contenu des glandes
e Naboth.

La richesse des réseanx vasculaires, qu’on trouve quelque-
fois injeclés naturellement 4 la surface de la muguense uté-
rine, et qu'on peut injecter artificiellement quoigu’avec peine,
la mineeur et la mollesse de la couche de tissu cellulaire qui
lui est meélé, et celle de la membrane épithéliale qui recouvre
ce résean superficiel, ne lui prétant qu'un faible soutien, doi-
vent n'offriv qu'une faible résistance aux causes de rupture
des capillaires (congestions, ete.), et permettent de se rendre
compte facilément des hémorrhagies fréquentes dont cette
membrane st le sidge. 1l n'est pas rare, a l'antopsie de femmes
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qui ne s'étalent jamais plaint d’affections utérines, de tronver
le mucus de la cavité de cet organe plus ou moins coloré en
rouge. Alors des globules sanguins sont mélés aux éléments
indiqués ci-dessus , en quantité plus ou moins considérable
et quelquefois de petits lambeaux membraneux de fibrine coa-
gulée {reconnaissables 4 leurs fibrilles minces et croisées en
tous sens, et & la fine poussidre de granulations mol éculaires
dont elles sont parsemées) remplissent le chamfy du micros-
cope. Du reste, il ne faut pas oublier queles utérus de femmes
mortes de maladie ne donnent en général qu'one mauvvaise
idée de la muqueuse de cet organe, tant sous le rapport de
I'aspect de sa surface, de sa couleur, de la disposition des ré-
seaux, des orifices glandulaires , ete., que sous celoi de son
¢paisseur, de la disposition des glandules, et méme du volume
de l'organe et des ovaires. 11 fant, pour les bien connaitre, les
€tudier sur des femmes mortes par accident en pleine santé.

Jai trouvé sur deux utérus dont le mucus était coloré en
rouge par une assez grande quantité de sang, la muquense
présentant par places des plagues rouges qui avaient la dispo-
sition suivante : elles variaient de dimensions en surface entre
celle d'une pigce de 50 centimes & celle de 1 décime; elles
étaient, les unes arrondies ; les auntres plus ou moins irrégu-
lidres, & bords dentelés, limités brusquement, et faisant, ainsi
que toute la plaque, une saillie de 1 4 2 millimétres au-dessus
de la surface ; on en comptait 3 dans un des utérus, et 2 dans
I'autre. Ces plaques étaient d'un ronge foncé, noirdtre de sang
veineux, devenant un peu plus rutilant & air, et une coupe
montrait que cette couleur s'étendait en mourant & toute I'é-
paissear de la muqueuse jusqu'an voisinage des fibres musco-
laires. Toutes ces portions malades étaient plus molles que le
reste de la mugueuse , et les vaisseaux en étaient fortement
congestionnés; ceux du résean superficiel surtout étaient
plus volumineux et plus nombreux, et ils donnaient & la sur-
face libre de ces plaques un aspect fongueux , comme spon-
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gieux, tout particulier, en méme temps qu'une grande mol-
lesse. La pression faisait suinter le sang de cette surface en
assez grande quantité. 11 o’y avait, parmi les éléments de cetle
portion de la muquense malade, ancuns produits hétéromor-
phes, si ce n'est quelques corpuscules granuleux de I'inflam-
mation. Ges utérus ayant é1¢ pris sur des sujets apportés pour
les dissections, je n'ai en aucun renseignement sur les symp-
tdmes que devaient délerminer ces Iésions, mais il est proba-
ble que ces malades devaient étre sujettes a une hémorrhagie
utérine persistante et rebelle.

b. Mucus de la cavité du col de l'ulérus. Aprés ce que j'ai
dita propos du contenu des glandes el des ceufs de Naboth,
il est inutile de revenir ici longuement sur la différence qui
existe entre le mucus du col utérin et celui de la cavité, Jai
signalé alors sa transparence , sa viscosité , ou mieux sa téna-
cité, comparées 4 la diffluence, au peu de viscosité et de trans-
parence de celui du corps; j'ai indiqué que ces glandes n'en-
traient véritablement en fonction que pendant la grossesse,
pour séeréter fe bouchon gélatinewz qui oblitére alors le col
de l'utérus; que, lorsqu'en dehors de cet état ces glandes se
mettent & séeréter trop abondamment par soite d'une cause
quelconque, la production trop abondante de ce mucos de-
vient une maladie toujours trés-rebelle, parce que nos moyens
thérapeutiques ne peuvent pas atleindre directement le siége
du mal, ¢'est-i-dire les glandes du col. Le mucus de cette ré-
gion renferme tous les éléments décrits comme tenus en sus-
pension par le contenu des aeufs de Naboth; il est inutile de
revenir sur cette description, On y trouve en oulre une cer-
taine quantité des cellules d'épithélium de la muqueuse du
col; ces cellules sont, comme nous 'avons dit, généralement
coniques, présentaut moins de variété que celles du corps, si
ce n'est toutefois vers les léyres du museau de tanche, ou se
voient les nombreuses formes de cellules de |'épithélium for-
mant la transition & 'épithélium pavimentum du vagin,
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comme depuis longtemps Henle, ete., Tont déja signalé. La
base de ces cellules porte des eils vibratils plus longs trés sou-
vent que ceux des cellules du corps de 'utérus, et plus faciles
a voir; souvent avssi plusieurs de ces cellules ont une teinte
Jaune ambrée assez marquée ; leurs contours et ceux du noyan
sont nettement tranchés. On trouve frégquemment dans ces
cellules quelques granulations moléculaires & centre brillant
et jaunitre, a contours nets et foneds, agglomérdes aux ex-
trémilés du noyau. '

Enfin, il faut joindre 3 ces éléments ceux du mucus du
corps, qui, en traversant la cavité du col, se mélange en quan-
tité plus ou moins considérable 4 celui de cette région. Signa-
lons, avec M. Donné, que le mucus de 'otérus (corps et col)
est alcalin, tandis que celui du vagin est acide.

On voit, par ce qui préctde , que jamais dans le mucus uté-
rin & I'état normal nous n'avons trouvé ce qu'on a décrit sous
le nom de globules muguenz, pas plus qu'on ne les trouve
dans quelque mucos que ce soit, ni dans le mucus buccal des
animaux , lorsque les muqueuses de ces régions ne sont pas
altérées. Aussi il faut admettre, avec M. Leberl, qui le pre-
mier I'a démontré (Donné, Cours de microscopie, 1843,
p. 180}, que le globule muguena: n'existe pas en tant que
formant une espéce & part. Les éléments qu'ona pris pour tels
ne sont que les globules de pus qui se forment dés qu’il existe
u:i'lég\er degré d'irritation de la mugqueuse, qui viennent se
méler aux cellules de U'épithélium , et restent avee lui en sus-
pension dans le liquide sécrété par les glandes de 1a région,
La création de cette espiee de globule tient a ce gqu’on & tou-
jours pris pour type d'étude des mucus celui dela bouche ou
du nez, dont la muquense est presque toujours plus ou moins
irritée, sans s'inquicter assez de celui des autres régions a
I'état normal, ni de celui des animaux qui ne vivent pas dans
les mémes conditions que nous.

M. Donné est le premier qui ait signalé Tabsence des glo-
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bules de pus dans le mucus utérin, et qui ait remarqué que
la moindre irritation de l'organe fait apparaitre dans les flo-
cons mugqueux des points opaques, qui ne sont autres que des
amas de globules purulents et qui se multiplient rapidement.
Aussi, chei la plupart des femmes soumises & 'examen des
médecins, le mucus utérin n'est pas du mucus, mais du muco-
pus plus ou moins opaque,

Résumé géndral,

Le but de ce mémoire a été:

1° De mettre en relicf le fait de Uexistence d'une muguense
trés-¢paisse & la face interne du corps de I'utérus, et mince
dans la cavité du col; fait qui, jusqu'aux recherches de
M. Coste, n'a donné lien qu'd des discussions vagues et con-
tradicloires sans description réelle. Pour cela, je n'ai eu qu'a
la décrire tant d'aprés les planches et les pigces du savant que
Jjeviens de citer ( Comples rendus des séances de ' dcadeé-
mie des sciences, 1842; thése de concours de M. Giraldés,
1844 ; Traited général du développement , 1848 ), que d'a-
prés des préparations fraiches( voy. chap. 1et2).

2° La disposition anatomique de cette membrane étant bien
connue, il devenait facile de prévoir qu'elle doit, pendant la
grossesse , subir nécessairement une évolution analogue, pa-
ralléle en quelque sorte & celle des parois musculaires et des
vaisseaux de l'utérus. Ce fait est démontré anatomiquement
par la série des piéces de M. Coste; loin de devoir étre re-
poussé comme opposé & ce que nous savons sur les autres
muguenses el comme extraordinaire, c'estle fait contraire ,
qui, s'il avait lieu, serait vraiment singulier.

3° Les mémes pi¢ces démontrent que celte muqueuse , aprés
avoir subi son évolulion, avoir yu ses vaisseaux augmenter
de volume , cte. (caduque ulérine) , et avoir en méme temps
enveloppé 'ovule encore petit d'un bourrelet qui lui forme
bientdt une épaisse enveloppe compléte (caduque réfldchie ),
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de méme substance qu'elle { comme le démontrent tous ses
caractéres anatomiques ), s'amincit, perd de sa vascularité par
distension, et devient cadugue. En méme temps qu'elle de-
vient caduque , on voit, du troisitme au quatriéme mois, se
développer une nouvelle membrane, interposée & elle et anx
fibres musculaires; cette derniére reste adhérente aux fibres
musculaires utérines lors de la chute de la précédente pendant
le part, et continue & se développer aprés le retrait de 'nté-
rus, pour former la mugueuse qui succéde & celle qui tombe
( voy. chap. 3 ou son résumé ).

4 La eadugue utérine n'est ni en (otalité ni en partie
une membrane de formation nouvelle: c'est la muquense du
corps de 'utérus, qui est devenn trés-vascolaire , s'est hy-
pertrophiée comme la paroi musculaire, a rempli ses fone-
tions { natrition de l'ovule ); puis ensuite ne joue plos qu'un
role secondaire. Cn voit alors la perte desa vasealarité et son
amincissement coincider avee la distension de 'ntérus et le
développement du placenta d’abord , puis de la membrane de
nouvelle formation qui doit lui succéder. La caduque réfle-
chie n'est qu'une dépendance de celle-ci; elle est continue
avec clle; les vaisseaux de la premidre se prolongent sans dé-
marcation_dans son épaisseur; elle n’est pas non plus une
formation pseudomembraneuse, Elle joue le role d'un placenta
maternel temporaire; car tant que les villosités du chorion
qui sont enchdssées dans son épaisseur reslent vasculaires,
elle est aussi trés-riche en vaisseaux volumineux. Mais en
méme temps que lovule grossit, que ses villosités s’atrophient
(sauf celles qui touchent la paroi utérine , lesquelles s'hyper-
trophient pour former en totalité le placenta, et lui donnent
ainsi une structure des plus caractéristiques; Fait important
en médecine légale’; en méme temps aussi, ce placenta ma-
ternel cesse de fonctionner, samincit, perd ses vaisseaux, et
devient caduque, comme le reste de la muqueuse utérine.

5" La muqueuse du col ne retombe pas, elle reste tout en-
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tiere avec ses plis; un bord dentelé, vers les limites du corps
et du col, indique la trace de la rupture.

6" Les faits et les considérations précédentes trouvent un
puissant appui dans la démonstration que j'ai donnée de I'i-
dentilé de composition anatomique élémentaire entre la mu-
quense. utérine a I'état de vacuité et pendant la grossesse
( caduques utérine et réfldchie, voy. chap. 2).

7° On trouve, en effet, dans 'une et dans l'autre; 1° un
épithélium, 2° des vaisseaux, 3° du tissu cellulaire, 4° les
¢léments fibro-plastiques (fibres fusiformes et noyanx) , 5" des
rlandes qui différent dans la eavité du corps et celle du col ;
6° de la matiére amorphe unissante et des granulations molé-
culaires (chap. 5).

& Ces recherches ont montré de plus que les éléments ana-
tomiques des tissus, outre de légéres variétés entre eusx sur
le méme individu d'une espice donnée: outre lenrs diffé-
rences plus ou moins marquées, suivant les espéces et les
classes animales, peavent encore varier dans un méme organe
suivant I'état physiologique normal ou pathologique de cet
organe. Enun mot, en méme temps que les condilions anato-
miques changent, les fonctions se modifient ; et cette corréla-
tion intime, nécessaire, constante, entre 'organe et la fonction,
peut étre poursuivie dans toutes les branches de I'anatomie ;
de I'appareil au systéme, de celui-ci aux organes, desorganes
aux tissus, et de ces derniers & leurs éléments anatomiques.
Toutefoisces variations des éléments qu'on peut poursuivresuc-
cessivement depuis la classe animale, jusqu'aux modifications
physiologiques d’un organe, portent sur des caractéres d'une
importance hi¢rarchique analogue; en sorte que dans le cas
de I'utérus; les modifications n'ont lien que sur des caractéres
secondaires. Elles ne tendent jamais & rapprocher un ¢lément
d'un antre,  établirun passage entre lui et un autre élément;

“en un mol, jamais un élément anatomique quelcongue ne tend

a cesser d'¢tre lui-méme, ne perd ses caracléres spicifiques,
1Ve — xvuul. i4
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essentiels , qui le font ce qu'il est. 11 en est de méme des fone-
tions ou propriétés dynamigues des éléments, ct le conlraire
ne saurait étree { chap. 3).

9° Ce qui vient d'étre dit est applicable en lous points aux
¢léments analomiques des produits morbides hétéromorphes,
étudiés dans 'homme et les autres animaux (mammifeéres et
viseaux du moins ), tels que cancer, tubercule, pus, ete.,
dont la distinction spécifique a été nettement élablic par
M. Lebert ; fait anatomique capital dont U'imporiance sera de
plus en plus appréciée par les savants. La spécificité de cha-
cun de ces éléments, fondée sur des caracléres désormais ir-
récnsables, depuis surtoul que les progrés de optique leur
donnent chaque jour plus de précision et les rendent plus fa-
ciles a apprécier; leur spécificité, dis-je, ne saurait ftre
¢branlée par les objections peu rationnelles ét mal fondées de
(juelques anteurs.

10211 est important pour le eas de Putéros de tenir comptede
tout ce qui précéde, car les éléments fibro-plastiques, faisant
partie de la muquense utérine , devront toujours se rencon-
trer mélés A ceux du cancer de cet organe. 1l en est de néme de
son ¢pithélium, La connaissance de ces éléments est également
importante pour déterminer : 1° la nature des uleéres ron-
geants du col, dont beaucoup ne sont pas cancéreux, mais
analogues aux ulcéres épidermiques de la peau ; 2° celle des
uleéres dits fuberculena, i cause de l'aspect do produit qu’ils
fournissent , lequel 'est formé presque entiérement que de
cellules épithéliales agglomérées ; 3° celles des végétations,
des polypes du corps et du col , ete. (chap. 5).

11° Les modifications que présentent les éléments de la
mugueuse pendant la grossesse portent surtont sur le vo-
lume qui augmente; il en est de meéme des fibres musculaires
de I'utérus. La forme est aussi modifiée , du moins celle des
fibres fusiformes. Peut-etre les éléments fibro-plastiques ang-
mentent-ils de nombre ?
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12° La quantité de la matiére amorphe unissante ot des
granulations moléculaires augmente certainement. Cette aug-
menlation est trés-frappante, c'est & elle qu'est due la dimi-
nution de consistance de [a muqueuse pendant la grossesse,
el probablement elle concourt beaucoup & laugmentation de
sa masse. Ces sobstances sont les seules formations nouvelles
qui aient lieu pour former les eaduques; mais elles n'ont pas
laspect fibrilleux, etc., des véritables productions pseado-
membraneuses du croup oo d'autres muqueuses. Elles sont
déposées dans Uinterstice des tissus pour tenir réonis 1'un i
autre leurs éléments, en méme temps qu'elles éloignent ceux-
ci I'un de l'autre; mais elles ne sont pas -dﬁ.pmées a la surface
de la muquense; elles en forment une partie constituante, elles
sont combindes & ses aulres éléments et non superposées
( chap. 5, 1%, 3" et 4°).

13" Outre les granulations moléculaires qui se forment dans
la matiére amorphe unissante, il 8'en forme dans ['¢ paisseur
des éléments fibro-plastiques , de maniére d masquer lear
noyau. Dans beancoup de cas morbides o elles sont produoites
en abondance, il s'en dépose soit dans les cellules cancéreuses
(Lebert), soit dans les corpuscules du tubercule, ala surface
des capillaires, dans les fibres de tissu cellulaire (tuberculesdu
cervean), dans les éléments fibro-plastiques développés patho-
logiquement , ainsi que dans les cellules épithéliales (Lebert),

14" Les ¢léments fibro-plastiques peuvent éire considérés
comme une Forme transitoive de ceux du tissu cellulaire; ce
que démontre le fait de leur existénee chez 'embryon partout
ofr ce dernier tissu exisle chez Uadulte, el il précede la forma-
tion des éléments du tissa cellulaive, lorsque celui-ci, ayant
éL¢ détenit, se régénére (cicatrices récentes, formation des ten-
dons aprés la ténotomie. Lebert.) Il se développe aussi dans di-
verses circonstances morbides, de maniére i former des to-
meurs, ete. Dans ce cas | il différe un peu du tissu fibro-plas-
tique normal, mais sans perdre ses caractéres spécifiques. Les
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recherches contenues dans ce mémoire ont démonled, comme
on l'a vo, qu'il existe avssi d U'état normal chez Padulte; cest
-dans la muqueunse utérine qu'on le rencontre , aussi bien pen-
dant I'élat de vacuité que pendant la grossesse chez les femines
qui n'ont pas eu d'enfants, jeunes ou vieilles, comme chez les
multipares. ‘Ce fait important de l'existence d'un tissu em-
bryonnaire en quelque sorte, chez l'adulte & I'état normal,
devient plos intéressant encore par sa coincidence avee celui
4le la rénovation de la muqueuse utérine i chagque grossesse.
Il concourt , avec les autres faits, & démontrer la destinalion
de cette muquense, de n'avoir qu'une existence temporaire.
Ainsi, il v aautant de différence entre la (exture de la mu-
queuse utérine et celle de Tintestin, ele., qu'entre les fone-
tions dela matrice et eelles de I'estomac, et réciproquement
{ chap. 3 et 5,1%).

167 La muguense da corps de l'ulérus , qui est la senle qui
tombe , est trés-cépaisse , plus molle, plus friable que celle du
col. Elle renferme, outre les éléments indiqués plus haut, une
grande quantité de petites glandes tubuleuses simples , ran-
gees verticalement I'une i coté de Tautre, qui restent in-
nactives, comme atrophices pendant la vacuité de "utéros ,
de méme que le reste de la mugquense , les parois musculaires,
les vaisseaux , pour subir lear évolution et entrer en fonction
dés le commencement de la grossesse, puis s'atrophier réelle-
ment vers le troisiéme mois, vn méme temps que la moquense
devient caduque. Ces tubes glandulaires sont formés d'une
membrane propre, amorphe, finement granuleuse . et tapis-
sée d’un épithéliom particulier, pen régulier, dont quelques
cellules se rencontrent quelquefois dans le mucos de la cavité
utérine. Gelui-ci est filant, peu visqueux, demi-transparent
{ chap. 5, 5°).,

16° La muquense de la cavité du col est mince, dense, dif-
ficile & déchirer; clle est parsemée de glandes simples on fol-
Ticules , mais ils sont de moitié moins longs el plus larges que
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ceux de la muqueuse du corps. Elles sont en forme de bou-
teille ou sphériques et mon tubuleuses et flexneuses; elles
sonl tapissées, A leur face interne, d’une couche d'épithélinm
a cellules cylindriques, trés-petites el trés-caractéristiques.
Les eenfs de Naboth ne sont que des glandes do col disten-
dues et conservant pendant longlemps leur structure. Elles
n'entrent aussi en fonction que pendant la grossesse: mais
leur action se continue pendant toute sa durde, parce que la
muquense du col ne devient pas caduque. Le produit sécrété
est transparent , demi-solide, (rés-tenace, el oblitére le col
de 'utérus pendant la grossesse; il recoit, & cause de ses
fonetions et de son aspect, le nom de bouchon gélalinenx, A
I'état normal, hors de I'état de grossesse, ces glandes ne
séerétent réellement rien ; toutes les canses qui, dans cet élat,
les font entrer en action, produisent unc maladie caractéri-
ste analomiquement par celle séerélion méme, L'anatomie de
ces glandes est importante & connaitre pour bien étudier
cerlains polypes du col de lutérus ( chap. 5, § 6°).

177 1l w'y a pas de globules mogueux dans le mucus utérin,
pas plus que dans aucun mucus versé i la surface d'une mu-
queuse saine. Ces globules n'existent pas en (anl qu'espéce
it part; ce sont des globules de pus quon a décrits comme tels,
comme I'a démontré M. Lebert. Il o'y a dans ce mueuns, comme
dans les autres, que les ¢léments de 'épithélium, de la glande
et de la mugueuse ; mais dés que cetle dernidre est irritée,
les globules de pus apparaissent ( chap. 6).
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Analomie el physiologie pathologique. — Pathologie et thérapen-
tique médivales,

Cyamose ( Mbs. de — avee communication des ventricules
et des oreillelles); par le DF G.-B. Massonc , médecin de 'hopital
de Pammatone, & Génes, — Un jeane bomme de 17 ans éiait at-
teint, depuis Vige de 5 mois, de cyanose, de géne de la respira-
tion, et d'aceés de toux qui allaient presque jusquta la suffoca-
tion. Il fut long & marcher, et de temps en temps il @ail pris de
syncopes, peadant lesquelles il éait eonune morl. A mesure que
Uenfant prenait de P'ige, les aceiss s'Cloigoaicnt, ¢t il suffisail au
malade, lorsqu'il en éiail atteint , de se eoucher quelques instants
pour en étre débarrassé. A "dge de 14 ans, il Ful placé chez un li-
braine'; mais les fatigues, quoique égeres , auxquelles il Ful soumis
ne tardérent pas & aggraver les aceidents. Au mois d’aoit 1846, il
fut pris de violentes palpitations de ceeur, avec oppression, loux
et crachats sanguinolents. Entré 4 I'hopital le 13 septembre, on
consiata chez Jui une cyanose Lrés-prononcée, avec abaissement
de la température de la peau; un gonflement noirdtre de la pulpe
des doigls ; une éruption pétéchiale ; de la difficulté dans la respi-
ration,, avee toux el erachats sanguinolenis; de la' matité 4 la ré-
givn précordiale; une impulsion médioere 3 la région do corur; le
premier bruil accompagndéd’un bruit de sonfile dans Jes cavités gau-
ches jusqu'a la pointeducceur; un bruit ruded lorigine de laorte.
Cemalade succomba le6 octobre suivant,—A I'awetopsie, on trouva,
en outre d'un engorgement du systéme veinens, de hépatisation
du lobe supérieur du poumon gauche, de quelques tubercules dans
le sommet du poumon droit , le coeur plus volumineus que dor
dinaire; le ventricule droit, hypertrophié et dilaté, communi-
quant avec le ventricule gauche par une ouverlure qui aurait pu
loger trois doigts ; I'aorie se détachait immédiatement au-dessus
de celte ouverture, de sorte qu'elle communiguait en réalité avec
les deux ventricules; aucune autre lésion des gros vaisseanx; les
deux oreilleties communiquaient 'une avee Mautre par une fente
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large d'une demi-ligne e haute de 6 eoviron , existaul au centre
de la poriion moyenne de la valvule d’Eustache, { Giornale delle

seiense mediche df Torine, 1 XXV 1847.)

Biabéte | Sur les sympidmes , les varidiés el les causes dloi-
gnées dee s par le DF William Watls. — Nous reproduisons les
vonclusions de eel intéressant travail ;17 le diabéle est voe mala-
die des fonelions de premigre assimilation , de nalure t:ﬂd]iuutique,
ce dui le rapproche de la goutie et du scorbut. 2° 11 se développe
suus Uinfluenee de causes de natures tris-diverses , dont quelques-
unes ont tendance & produire, et produisent, en effet, des chan-
gemenls de siructore dans les organes chylopoiftiques, sans
taulefois que ces changements de struclure soienl nécessairement
unis A Pexistence du diabéle. 3* La condition cacheelique de I'io-
fluence nerveuse organique prédispose aux changements  de
structure gui saccomplissent dans les organes présidant A la con-
tinuation de la vie organique. 4° Pendant la durde des troubles
sérieux de 'dconomie, qui surviennent soit pendant action, soit
comme conséquence des canses patbologiques qui produisent le
diabitte , ee dernier, éant seulement une maladie dé fonctions, se
suspend  momentanément ol reparait seolement & la éessation de
celle énergique aclion morbide. 5% Le ot géncrique diabéle ne
doil pas étre restreint a 'la Forme appelée diabéle sweréd , mais doil
tire dendu au diabéte insipide et au diabéte d'urée, en lis-
quels il est susceplible de se transformer, 6% Le diabéle sucré
peul exister avee ou sans augmentation exiréme de la'soif ou de
la Faim. 7¢ Le diebéle insipide , au moins aulanl que ddtéar a'pu
en juger par cée quiil a vu, et par led fails qui-existént dans la
seienee , est lonjours accompagné d'uné augmentation de la” soif,
8% L'sceroissement morbide de la soif ot de la faim n'est pas, ainsi
que ont suppost Prout, Elliotson ¢r plusicurs antres auteurs, la
conséquence de I'épuisement produit par ]'aui‘;m'{:nlaliﬂh de [ s-
criting vénale, mais bien le symplome @'un changemen! mor-
bide dans Pinnervation , distribuéea 1'estomae par les nerfs organi-
ques. 9° Les changements qui sirviennent dansle caraetére des
matérianx constituants solides des excrétions indiqueént 'éten-
dug du trouble des fonelions assimilatrices ; 10° la déposition de la
praisse dans lés divers tissus du corps est le résultal d'one assi-
milation imparfaite de certaing priocipes alimentaives; elle sur-
vient avant I'époque & liquelle s¢’ montre Pamaigrisscment, inais
quelguefois aussi eélle suit la période ('émaciation , & mesure que

page 215 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=215

EBITH

26 REVUE GENERALE,

In maladie marche vers la guérison. 11° L'existence de cette dé-
penérescence praisseuse est commune 3 la forme suerde, comme
4 la forme insipide du diabéte. 12° Le diabéte est susceptible de
guérison , an moins en ce qui concerne la prisence dans 'orioe des
produits morbides d'une mauvaise assimilation ; mais il est encore
doutleux gu'on puisse Faire disparaitre entifrement les troubles
meéme |¢gers des fonelions gastriques, qui préexistent an diabéte,
13° Les diverses formes du diabéte résaltant de Paclion de causes
prédisposantes trés-différentes , et offrant par conséquent diffié-
rents types dans différents cas , aucun mode unigue de traitement
ne saurait &re mis indifféremment en usage. Pour oblenir des
riésultats favorables, le traitement doit étre modific suivant le ca-

roclére du type et la période de la maladie. ( The Lancet , juin
1848.)

Anévrysme de Pnorte thoraelque | Sur le diggnostic phy-
siquedel’ ); par le D Raycharles Golding.— Dans ce mémoire, qui
résume d'une manigre Lrés-satisfaisanie les éléments nosologiques
de ’histoire de 'anévrysme de I'aorte , lautenr commence par di-
viser, au point de vue pratique, les anévrysmes de celle porlion
du systétme arlériel en:1° andvrysmes dépendant de ln dégé-
nération des tunigues arlérielles , el coexistan! habituellement
avee une condition semblable des awtres artéres ; celle espiéce
d’anévrysme comprend plusieurs variétés: la dégéndration grais-
seuse, vulgairement appelée alfidrome; l'infiltration calcaire des

.parois artérielles ; le ramollissement et "uleération conséeutive A

lipflammation chronique , commengant habituellement par la
membrane interne; Pinflammation chronique compliquée de dé-
pots graisseux; ces conditions pathologiques de 'aorte donnent nais-
sance A l'anévrysme faux; 2° les andvrysmes catsés par une
simple hypertrophie , avec dilatation de Uartére , sans compli-
cation de dégénérescence de leur substance, mais avee perte
d'élasticité et de contractilité des parois. 1l existe deux varictés
de cete forme d'anéveysme, la dilatation géndrale et la difata-
iton partielie ; lons les phénoménes qui appartiennent & chacune
deces variétés d'anévrysme peuvent élre rangée ensix groupes: 1° les
batiements anormaux ; 29 la matité i la percussion; 3° 'altération
dans les bruits du eoeur et la présence du frémissement vibratoire;
4o les altérations dans la position des organes Lhoracigues, princi-
palement des poumons et du cosur, et dans la forme générale de la
poitrine ; 5° les ehangements dans le caractére de la respiralion et
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de la résonnance locale ; 67 des ehangements dans les viseéres abdo-
minaux el dans la circulation de la 18e, do cou cb des extrémilés
suptérieures. — Dans les conditions ordinaires, les battements du
ceur, et le passage du sang dans les gros vaisseaux ne délerminent
agcune impulsion , plus haut que le (roisiéme espace intercosial ;
mais cetle impulsion est loujours plys ou moins appréciable dans
la moiti¢ inférieure du sternum et de I'épigastre 3 toutes les fois
fque la respiration est précipitée , et que action du eceur est tem-
porairement augmentée , quelle qu'en soil la cause, les baltements
peuvent , & I"état sain, ftre percus jusqu’an niveau du second es-
pace inlercostal ; si les batltements s'entendenl au-dessus du sler-
num daps la dépression qui existe entre les deus masioidiens ,
cela dépend babituellement de 'une des canses que nous dllons
énumérer, el il y a coexistence de battements anormaux dans des
parties siluées au deld de la région cardiague. Ces causes sont des
Llumeurs, qui pressent sur le coeur el les gros vaisseaux qui en
recoivent les battements, el qui, A leur tour, les trapsmellent anx
parois thoraciques ; la chlorose et toutes les conditions analogues
de I'économie qui lienneot & un appauvrissement du sang , ct les
anévrysmes ou les dilatations anormales des vaisseaux ou du eeur
lui-méme. Ce qui distingue les batlements des anévrysmes; c'est
qu’ils sont progressifs, c'esl qu'ils sonl appréciables dans des points
ol il n'existe pas normalement de pulsations ; ¢’est qu'ils sont plus
intenses que ceux que donnent les tumeurs d'un méme volume,
recevant leur impulsion du eceur o des gros vaisseaux; ¢'est enfin,
qu’ils ne sont pas augmentés notablement , sous l'influnce de ces
causes , qui, dans le cas de trouble fonctionnoel du eceur, occasion-
nent de si grands changement dans son action. Au resle, le siége
de ces batlements varie suivant le siége de I"anévrysme; dans l'a-
névrysme de la crosse, c'est dans la dépression du cou au-dessus
du sternum que I'on percoil les battements , avant toule tumeur ,
toute maltité 4 la percossion , tout trouble dans les mouvements du
ceeur ou de la respiration. Dans I'anévrysme de I'aorte descendante,
les battements sont plus prononcés 3 la partie postérieure de la
poilrine , et ne se percoivent souvent pas du toul eo avant, Dans
I'anévrysme vrai, les hattements sont plus uniformes que daos Ia-
névrysme faux , el dans ces derniers la dilatation des vaisseaux est
plus circonscrite; en méme temps, la tumenr s'incline davanlage
d'un cdté ou de autre du sternum , principalement da coté droit,
sous la Iroisieme ou la quatrigme cote.—Chez Padulte A U'élat nor-
mal, les limiles naturelles de la matité & la pereussion 3 la région
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du ceeur sont les suivantes: 2 pouces sur 2, pendant la respira-
Lion ordinaire, 3 sur 3 aprés une expiration foree, Aprés une in-
spiration forcée, l'espace qui étail mal pendant Vexpiration
redevient plus ou moins sonore. Dans la partie supérieure du sler-
num et un pen & gauche, il existe un pen de matité aprés expi-
ration , par suile de l'inclinaison des vaisseaux vers ce cotd. Dans
l'anévrysme de la crosse de I'aorte, la matité existe d'abord 4 la
parlie supéricure du sternum , et est seulement bien appréciable
aprés une expiration forcée ; mais & mesure que la dilatalion du
vaisseau avgmente, la matité incline de plus en plus vers "'un ou
Vautre edlé du sternum, el s¢ circonscrit de mienx en micux. Dans
l'anévrysme de la portion descendante de 'aorte, la matité n'est
pas aussi facile & circonscrire : elle varie avee la résistance plus ou
moins grande des poumons et des |¢sions concomitantes , qui peu-
venl ajouler 4 I'élendue de la matité, la percussion donne toujours
upe malité moins élendue dans 'andvrysme vrai que dans Pand-
vrysme faux ; ce qui tient 4 ce (ue eedernier irvite davantage les lis.
sus qoi Peovironne. Dans quelguoes cas , les battements des and-
vrysmes avee broit de souffle concomnitant, peavent se perecvoir
dans la plus grande partie de la poitrine; il n'en est pas de méme
des bruits du ecpur, qui dépassent rarement la cireonférence de la
région précordiale, et encore, dans ce cas, est-ce le premier bruil
senl, ouw celui gui accompagne les battements ¢t e bruit de soufflet
de 'andvrysine | ¢'esl ce qui arrive presque lonjours dans les and-
vrysmes faux , ou niveau desquels on percoit trés-rarement le ge-
cond bruit; ou si on le pereoit dans quelques points de la poitrive.,
on le trouve borné au centre da sternum , au-dessus des valvules
aortiques, ¢l toujours trés-faible. Dans Manévrysme vrai, presque
jamais on n'entend le sécond bruit au nivean de la tumeur, ce qui
tient A I'absence de conches fbrinenses dans le sac. Dans les ané-
wrysmes faux , le bruit se pergoil dans tonte 'éléndoe de la ‘to-
meur, si ¢lle n'est pas trop volumineuse ; auguel cas, on le pereoit
sealement dans la portion du sae la plus rapprochée du eoeur
partout aillears, lés bruits du coeur sont remplaeds par le broit de
souffle. Dans les anévrysmes vrais, le premier bruit s'entend ,
quoigue faiblement, au niveau de la tumeur. 11 en est de méme du
second ; qui se percoit souvent mieux que le premier; le bruit de
souffle couvre en général le second bruit, dans les anévrysmes
Faux , toutes les' fois que la circulation est notablemint accélérée,
Du reste, Vexistence ou Fabsence du second bruil est un bon signe
diagnostique entre les anévrysmes veais el les andvrysmes faux ,
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dans lesquels ce bruit n'existe pas en géndral , au niveau de la tu-
meur. Les bruits morbides , qui accompagnent les anévrysmes
faux , bruits qui appartienuent seulement § eelle variété d’ané-
vrysme, sont de dens espéces: le bruit de soufflect le frémissement
vibratoire, Le bruit de souffle , tris-variable dans son timbre,
prut &re sysioligue ou dinstolique : systolique , lorsque le sang
passe 4 Iravers upe orifice réiréei ou lorsqu'il existe quelgue
modification dans la texture normale de Partére , avec ou sans di-
latation de la Lotalité on d'une portion de son calibre ( dans "andé-
vrysmede la erosse, le murmure se pergpil d'abord sous le slernum
et dans le creux sus-sternal ; ensuite d'un ou des deux cdids de cet
o5, on enfin dans toute la poitrine ; dans anévrysme de la porlion
descendante, on le percoit surfout entre les omoplales, et quelque-
fois dans toule la région vertébrale); diastoliqee, soit par snite de
linsuffisunce des valvules aortiques, soit & cause de la sortie da
sang du sac anévrysmal , aprés la contraction do venlricule et la
pénétration du liguide sanguin dans la cavité anévrysmale ; le fré-
missement vibralfoire annonce un andvrysme faux , lorsqu'il est
accampagné de baltements anormaux , en dehors des limiles or-
dinaires du coear, de matité 3 la percussion , el d'un murmure
rugnens systolique. Daps I'anévrysme vrai , son 2xistence est loin
d'¢tre constante : on ne le percoit que pendant les troubles de la
circulation ; en résumé, Panévrysme vrai ne s'accompagne ordi-
pairement ni de broit de soufflet, ni de Frémissement vibratoire |
nide faiblesse de Pon ob de l'auire broit du cceur ; tandis que daos
I'apévrysme Faux, il existe ordinairement un murmare systolique,
accompagné ou non de murmure diastolique , et assez souvent de
frémissemient vibratoire; enfin le second bruit se percoit rarement ,
dans ce casy.an niveau du sac, — Relativement aux alléralions
de position des viscéres thoraciques 'autéur fail remarguer
que, daps les anavrysmes vrais, les altérations de position
de poumons éL du eceur surviennent gradoellement , et ne sont
presque Jamais - accompagndées de troubles dans leur activité
fonetionnelle ; lés changements qui s'opérent dans la forme de
la poitrine liennent seulement au progrés excenlrigue de 'a-
névrysmie, dont la marche destructive est plus lente | plus régu-
litre que celle de Vanévrysme Faux, Dans ces derniers, les divers
changements qui oot lieu dans Vintérieur et 3 Pextérienr de la poi-
trine sont dusau volume et & Pabsence d'¢lasticité dela tumeur ané-
wrysmale, ainsi qu'a la pression Ficheuse qu'elle exerce sur les parties
environnantes: Deld |, Vinflammation, Valeération de diverses par-
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ties, les épanchements Jde diverses matures..., elc.; toules circons=
tanees qui tendent & abriger la vie, vt qui ménent 3 la rupture du sae
andvrysmal.— Les changements qui s'operent dans le caraciére de
la respiration et de la résonnance vocale sont nuls ou presque nuls
dans les anévrysmes vrais, exceplé dans le eas de complication
accidentelle. 1l n'en ¢st pas de méme dans les anévrysmes faux,
pour lesquels toutefuis les signes varient notablement avec Péten-
due et la durée des 1ésions du larynx , de la trachée, des bronches,
des poumons ou des plévres, ensemble ou séparément. — Enfin la
circulation collalérale est beauncoup plus troublée dans les ané-
vrysmes faux que dans les anévrysmes vrais de I'aorte, eb les
changements de texiure el de position des viscires abdominaux
beaucoup plus constants daps les cas avancds de la premidre forme
que dans ceux de la seconde de cette maladie. Dans la premiére pé-
riode de anévrysme thoracique, la circulation peut &re déran-
gée; mais les viscéres abdominaux sont rarement troublés dans
leurs fonctions ou leur lexture, tant que les anévrysmes n'ont
pas acquis un grand volume. { London medical gaselle, Février
1848.)

Anévrysme de Vaorte ascendante ((bs. d’~— ayant obli-
téré la veine cave supérieure; ouverture de landvrysme dans le
péricarde ); par le Dr Little. — Un homme de 57 ans entra 3 'ha-
pital, le 23 janvier 1848, pour de la difficulté dans la respiration.
Il y a sept meis, il avait é1é pris d'étourdissements, de sensation
de plénitude vers la téte, bientdt suivis de gonflement de Ia Face,
du cou et du bras droity depuis cing semaines senlement , il avait
de la difficulté pour respirer; les veines du bras droit n'étaient
pas varigqueuses, bien qu'elles 'enssent été lorsque le membre était
considérablement tuméReé. 1 n'en était pas de méme des veines de
la base du cou, de la partie supérieure du thorax et de 'sbdomen,
qui étaient tortueuses, plus nombreuses qu'd Pordinaire, et dont
quelques-unes, & Uépigastre ou sur les parties latérales de 'abdo-
men, avaient presque leé volume duo petit doigt. La cireulation du
sang dans les veines des parois de la poitrine et de Pabdomen pa-
raissait s'opérer de baut en bas. Le mombre et la plénitude des
veines situdes 4 la base du cou donnaient & cetle partie une ap-
parence de gonflement ; mais la face el les bras n’élaient plus gon-
fids. Le malade atiribuait la disparition de ce gonflement 4 ce
qu'il avait beaucoup maigri dans les derniers temps. Le pouls, au
puignel droit, était trés-faible et souvent pen distinet ; au poignet
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gauche, il élait assez plein et égal. La région mammaire drofle,
plus saillanie que la gauche, élait le sifge d'une forte impulsion et
d'un bruit intense, assez analogue au second bruil du ceeur; lear
maximum s¢ troavait au piveaudes articulations synchoudu-ster-
nales des troisitme et quatritme cotes droites. Ea ausculiant la
partie anlérieure de la poitrine, 4 partiv du peinl maximum de
limpulsion et du bruit morbide, on pereevait une dimioution
considérable de ces deux phénoménes 3 mesure quon se rappro-
chait du eour, doot les broits naturels élaient bien moins in-
tenses que les bruits morbides. La pointe du corur battait & 1pi-
gastres son impulsion était légérement augmentdée. Respiration
vormale an-dessus de I'épine de Vowoplate du cdté droil el & la
rigion dorsale inférieure; respiration bronehique et broneho-
phonie en arriére, entre ces deux poinls, dans un cSpace Corres=
pondant an lobe moyen du poumon, bronchophonie eL abseuce de
respiration vésiculaire dans les régions mammaire el sous=liavi=
culaire droites. Percussion doulourense et mal supporiée dans
tous ces points. Respiration supplémentaive duo edté gavche. Le
malade se plaignait de douleurs vives dans la mamelle droite,
qu’il soulageait en partie en s'inclinant ou se couchant sur ee coLé,
vu bien en pressant dessus avee foree, D'aprés la nature des pheé-
noménes observés, eLsurtout d'apres le développement variquens
«des veines du con et des parois thovaciques et abdominales, on
diagnostiqua une obstruction ow wne oblitération de la veine
cave supéricire par une dilatation anderysmale frés-volimni-
neuse de Uaorle descendante, principalement de son edté
droil el aniérieur, anévrysme comprenant ["origine de "nrlére
innominde. Le malade succomba presque subitement le 107 fié-
vrier. — A l'aitopsie, on trouva une lumear anévrysmale énorme,
formde en grande partie aux dépens des portions antérieure et
externe de 'aorle ascendante. Le lobe moyen du poumon droit
adhérait 4 la tumeur et étail considérablement affaissé, Le lobe
suplrieur avait moins souffert. La cavité de lanévrysme vit pu
loger 30 coces de liguide; elle renfermait du sang demi-Auide,
dont une quantité considirable s'était épanchie dans le péricarde,
par upe Gssure de 3 ligues de long , située 4 la partie postdrieure
du sae. Le copur éait mou, d'un volume moyen, et en partie | raps-
Formé en maliére graisseuse. La membrane interne de 'ané-
vrysme élait parsemée de dépils alhéromateuy. On ne (rouva
aveun vaissean corvespondant & la veine eave supdricure, au nioins
at wiveau de Poreilletie droite, La veine azygos dilatée la rempla-
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¢ait? jusqu'd un “cerlain point, et rétablissait en partie, par ses
anaslumoses, la communicalion entre les veines de la téte et celles
des extrémités supéricures. Quant & la communication de ces par-
ties avec le ceur, elle avait lien par Vintermédiaive des veines
superficielles du thorax et de I'abdomen , considérablement dis-
tendues, qui portaient le sang dans le systéme de la veine cave in-
férieure. Ala partic postérieare du sac anévrysmal, et adhérant &
ce sac, on voyail les resies d'une grosse veine, probablement la
veine cave supéricure, furmant un cul-de-sae infundibuliforme.
La partie inféricure de ce cul-de-sac pouvait & peine loger un
stylet. Au devant de Ia tumeunr. se trouvaient d'autres veines obli-
térées, probablement les veines innomindes. ( Bulletin de la So-
ciété pathologique de Londres, mars 15848.)

Morve { Obs. de — chez Uhomme, suivie de guérison )y par
le " Antoine Carpevale-Arella, médecin militaire 3 Chambéry.
—Nous avons publid, il ¥ a quelqurs mois { A refives de médecine,
4% wirie, L. J» une observation daffection souvent terminde par
la guérison. Ce fait présentait eependant quelques dooles sous le
puintdevie éliologiques; il o'en est pas de meme de"observation sui-
vanle: Un cavalier dgé de 27 ans, fortement constitud, et allachéan
surviee des chevaox morveux de son régiment, ¢ail occupé i soi-
goer un de ees animans, lorsque celui-ci lui souffla sur le visage
el sur les levres une grande quanlité du liquide du jetage. Ce Fful
12 pour luit lorigine de la maladie. Dans les premiers jours de
mars 1846 ( 'auteur ne dil pas combien de temps aprés ce pre-
mier aceident ), le malade commenca & avoir une sensation de
britlure vers les Fosses iliaques s le nez se gonfla, et il ¥ eul de la
céphalalgie & la base du’ nez ; en méme temps, on put distinguer,
sur Ja membrane olfactive , Vapparition de nombrevses pustules,
de la grosseur de la téte d'une épingle , d'abord rouges, puis blan-
ches, puis remplaeées par des crofites , el qui, en se rompant , don-
naient issoe 4 un mucus jaunitre sanguinolent. Cette éruption . 4
wesure quelle se renouvelail, s'élendait an pbaryns, au larynx
¢t 4 la trachée: de 13, diffculié de respirver, avec toux siéche el fa
tigante. Ce fut seulement six semaines aprés le développement des
aceidents que le malade entra & I'bopital. A celle épogue, il se
plaignait d'une euisson britlante vers le nez, qui était Luméfié ,
d'une céphalalgie aigué, d'une toux séche, comme convualsive ,
avee expecloration difficile, jaundire et teinte de sang ; les yeux
ctaient rouges , enflammds el saillants 5 le larynx el la trachiée
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doulovrenx an toucher; les poumons paraissaientsains, autantquon
en pouvail juger ; la membrane de Schneider éiait gonflée, rouge.,
sitehe | el converte de nombreoses pustules , les unes qui commen-
gaienl & naitre , d'aulres en suppuration, d'adlres encore dessé-
thées; lalangue érail ronge sur les bords eLd sa pointe, blanche i son
cenbre; les amygdales gonfldes, el couverles de pustules, qui ajou-
taient encore 3 la difficulLé de 1a déglutition; agitation el insomunie;
pouls vibrant ct plein, avee [réguence, pea de soil. la gorge séche ,
la peau chaude , 'urine rave. En trois jours , on preserivil sucees-
sivement au malade cing saignées , des calaplasmes ¢mollienls au-
tour du con, des émulsions huileuses & Uintérienr, el quelques
narcolinues. Soos Uinfluence de ce traitement, oo plutét par les
efforts de la natare , les pustules des fosses nazales disparorent en
moins de vingt jours. Le 6 mai, il parut sur la langoe etsur les
livres quelques pusiules, analogues 3 celles des parines, qui four-
nirenl une grande quantité de pus; la céphalalgie persistain , ce-
pendant les fonetions de Uvslomae se rétablissaient , et le malade
avait de Pappétit. Sous U'influence d'an végime cmollient el de plus
en plus natritif, la guérison ful oblenue. Dés le 15 juin, il sortait
de I'hdpital , ayant encore de la eéphalalgie . qui disparot apris
un mois de convalescence. Au mois de décembre suivant , il reprit
son serviee ; mais ayant eu les maios couveries de pus morveny ,
il survini sur ces parlies une ¢ruplion pusiuleuse, 4 laquelle suc-
cédirent de larges eroutes , et dont il se débarrassa en vingt jours
par des lotions d’ean vinaigrée. — De cetle observation , "auteur
a eru pouvoir déduire les conclusions suivantes : 1 la morve west
pas constamment mortelle chez 'bomme; 27 elle est eommuni=
cable du cheval & Fhomme; 3* la transmission du virus morvenx
s'est faite, dans ee cas, par contact immeédial , par imbibition ou
inoculation 5 4% intensité plus ou moins grande de la maladie dé
pend de la quantité do degre de violence de la cause , de "étal des
forees du malade el des complications 3 5% il n'y a pas en, en ce
cas , complication d'abeés farcineux , comme on le voil dans un si
grand nombre de cas; 6° le trailement mis en usage a C1¢ purement
expectant , de sorte que la gudrison doit &lve principalement rap-
portée aux efforts de ln nature. (Glorrale delle scivnze mediche df
Torino . t. XXIX.)
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Pacudarthroses ( Des ponctions sous-culanges dans le trai-
tement des )3 par le DT J. Miller, professeur de chirurgie 3 uni-
versité d'Edimbourg.—Nous avons publié, il y a pen de temps, des
observations de Dieffenbach sur une nouvelle méthode de traite-
menl des psendarthroses , méthode qu'on peut appeler des chevilies,

Quels que svicnl les suceés que celle méthode ait obtenus entre
les mains de son auteur, il n'est pas possible de ne pas lui recon-
nailre de verilables dangers. Il n'en est peut-étre pas tout 4 fait de
méme de celle du professeur Miller, méthode qui consiste & intro-
duire abliquement jusqu’au licu de la fracture une longue et forte
aiguille, que Pon proméne dans toutes les directions, dans laguelle
on divise les moyens d'union ligamenleuse en méme lemps que
'emveloppe dense des extrémilés de 'os ; puis, les parties divisées,
on retire aiguille, et Ia pigire est recouverte avee un morceau de
diachylen. Sans pous prononcer sur la valeur de cette méihode,
qui oe vaul peat-tlre pas beavcoup micux que la méthode des
frictions ¢t le galvanisme, employée récemmenl par Burman,
nous ferons brigvement connalire les observalions que le profes-
senr Miller a consignées dans son travail : la premiére, qui ne se
rapporle & nolre sujel que d'une maniére fort éloignée, est un
exemple de rupture duo tendon d'Achille, chez un homme de
40 ans. L'accident datait de six mois; le travail de cicatrisation
ne s'était pas opéré; les ponetions sous-cutandes réveilltrent le
travail d'organisation. Un mois aprés, la réunion élait assez solide
pour permeltre de marcher avecun soulier & talon élevé; il quitiait
I'bdpital parfaitement guéri, prés de deus mois aprés Uemploi de
la méthode des ponclions sous-culandes, La seconde observation
est relative & un bhomme de 35 ans, quoi avail une fracture du
masillaire inférienr dans deux poinis pris de la symphyse ¢. &
'angle. La fracture antérieure s'était consolidée dans Pespace de
temps ordinaire, la postérieare ne 'était pas; les fragments che-
vauchaient |égerement les uns sur les autres. L'auteur fit une
ponetivn sur la muguense par la bouche et réunit les parties dans
un bandage approprié. Dix jours aprés, la fracture élait consolidée,
¢t |'on pouvait atlendre les plos heureax résaliats, lorsque le ma-
lade Fut emporté par la petite vérole, La troisigme observation est
un exemple de fractore de la jambe, chez un bomme de 34 ans. La
fraclure avait en lien, pour les deux os, au ters inférieur, el pour
le péroné scul , au-dessous de la 181e. Six semaines aprés Vaccident,
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le péroné était soudé dans toute son élendue; la fracture du tibia.
n'élait pas consolidée , et l¢ fragiment supérieur Faisail uﬁ-pt:u sail

lie. Le 3 pctobre, on employa les ponclions sous-cutandes ; le 80 , il

sentail lui-méme plos-de foree dans son membre, maintenu dans

un, appareil amidonné; le 28, le malade pouvait quitter Phopital ;

el le 18 novembre, lorsyu'il se représenta a I'hopital, la consolida-

tion, élait compléle. La quatriéine observalion est relative A une

fracture compliquée de 'bumérus, dans laguelle il y avait une

sorle de substance de I'os dans I'élendue de filaments sérenx et par

du travail de réunion. Les ponctions sous-cutandes, d’abord sans

rdsultat , finirent par exciter un travail d'organisation, indigué

par les. productions osseuses que aiguille rencontrait. La guérison

n'est pes compléte. Enfin la ciaquiéme observalion empruntée aux

récits de Liston, est on exemple de fracture non consolidée du fFémur

chez un homme de 48 ans, bien portant et grand buveur. La réu-,
nion ne s'élanl pas opérde quatorze semaines aprés I'accident; et le

membre étant raccourci de 2 pouces 14, avee saillie du fragment
supérieur au coté externe , Liston, aprés avoir endormi le malade,

poria sous la peau un bistouri étroit ; coupant senlement daons up

point de son dtendue, jusqu'an niveau des fragmenlts, et divisa les

substances qui les mainlenaient en contact, Immédiatement le

membre pul éire ramend & sa longueur ordivaire. Il le it maintenir
danms un appareil amidonné soutenu par une longue attelle. Trois
mois apris, on pul supprimer I'atielle ; mais la consolidation €iait
loin d’¢tre compléte, le fragment supériear faisant loujours saillie,

el Ja pelite plaie ne s"élaot pas cicatrisée. Un mois aprés, il se

fractura de nouveau |a cuisse en tombant, et celte fois il v.eut

des accidents graves : gangréne des Wguments, mise & ou; des 05,

suppuration, ete. I est encore dans cet étal, ( Mondfily journal

of med. sciences, juin 1848, ;

Fractuve de la idte de Vhumeéras (s, de - — avee déehi-
rure de ln veine axillaire; guérison )y par e D" William. Fraser.
— Le 22 juin 1847, Vauleur fut appelé pour donper des soing  un
enfant de 13 ans, atteint d'une plaie de Paisselle gauche, par la-
quelle s'échappait une grande quantilé de sang; cct enfant étail
tombé d'un échafandage , et avait rencontré dans sa chute l'exird=
mité d'un piea. Lo main du coté correspondant A la plaie dlait
soutenue par la main du coté sain, et le dellofde avait entitrement
perdu sd forme arrondie. Eu soulevant le poiguet et ofe élevant la
main vers la téte, mouvement quin’eat pas liew sans beanconprde

Ve — xvin. I45
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douleur, Uauleur sentit entre les levres de la plaie une saillie os-
seuse, rugueuse et irréguliere , autour de laquelle les téguments
€laient forlement serrés et comme fronefs. Eno imprimant des
mouvements a |'articulation du counde, le D° Fraser reconnut ai-
sément la continuilé entre la portion inféricure de "humérus et
celle qui faisait saillic entre les lévres de la plaie. La réduction
€lait impossible, sans faire on débridement considdrable; aussi
préféra-1-il pratiquer la réseclion de la portion saillante de l'os,
dans une élendue d'un pouce de long. Il reconnut alors que la sur-
face supéricure de ce frogment élait ruguense et parcourue de
dépressions et de saillies correspondantes aux tubérosités. La partie
inférienre avail toul I'aspeet du col chirurgical de Phumérus; le
col anatomicue seul paraissait élre resté en place. Aprés celle ré-
section de.l'os, il Fallut diviser la peau dans une élenduoe de 1 pouce
et demi; ee qu'on fit an moyen d'une sonde cannelée , dirigée de
bas en haut sous les (éguments ; apris s'¢ire assuré que les surfaces
de I'os ne présentaient avcane saillie qui pit contrarier la réunion,
on abandonna 1'os & lui-méme, et le bras, qui avait 616 maintenn
jusque=la, fut abaissé. Cependant le sang conlinuait & couler, et
force fut d'inspecter de mouvean la plaie, pour savoir d'on il
provenait. On reconnut qu'il érait fourni par une grosse veine
{ probablement la veine axillaire, car elle élait aceolée aux plexus
nerveux ) et on porla denx ligniores sur elle @ 'one au-dessos ,
Vautre au-dessous de la blessure. Cetle partie de 'opération ne
prisenta aucune difficulté, parce que la veine avait perdu en par-
tic ses rapports. L'hémorrhagie arréiée, les bords de la 'pIaie fu-
rent réunis par quelques points de suture, et le membre placé dans
une position convenable. Malgré la gravité de cette opération , il
ncsurvint pas de symptdmes bien alarmants, si ce n'est un gon-
flement considérable de V'épanle et du membre , vers le cinquiktme
jour. Les ligatures tombérent le sepliegme jour, sans hémorrhagie.
o mois aprés, il o'y avait plus de (races de gonflement , de dou-
leur du coté do membre; la sanlé géndrale élait parfaite, et les
mouvements du membre, sans étre aussi élendog que do cdté op-
posé, permettaient cependant au malade de portér la main la
tite. La saillie de 'acromion élail moins marqude que du coté op-
posé, et le raccourcissement du membre élait pea considérable.
{ T'e Lancet, juillet 1848.)

Hystes des parois abdominales ( (Mbs. de —, Iraités sans
succes par les ponctions répélées); par le D' 8.-0). Scoll el le
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DF F.-C. Reamer. — Une jeune personne de 20 ans, réglée pour la
premigre fois & 14 ans, éprouva, peu de lemps aprés élablisse-
ment de la menstroation , une suppression menstruelle, qui devint
lorigine de troubles fréquents de ce edté. Derx mois aprés en-
viron, ell: s'apergut que le ventre augmentait de volumes le gon-
flement continua lentement ses progrés. Maride 4 17 ans, on re-
marqua , deux mois aprés, que la lumeur avail considérablement
grossi. La santé élait bonne, et pendant un an encore elle put
continuer ses (ravaux domestiques; mais alors la lumeur devint
si volumineuse que foree fut de pratiquer la ponction, On retira
17 pintes d'un liquide séreux; 19 mois aprés, nouvelle ponction ;
upne troisitme ful pratiguée G mois aprés; on retira eclle Fois
19 pintes et demie de sérosité semblable & celle obtenue par la
premiere ponction. Quand le D° Seott vit cette dame pour la pre-
miére fois, le 3 mai 1844, elle élait sur lc point de subir une qua-
trieme ponction, La partie la plus saillante de "'abdomen n'avait
pas moins de 6 pieds 3 pouces de circonférence. La ponction retira
quinze pintes de strosilé, En examinant l'abdomen aprés 'opéra-
tion , on trouva du cdté droit une tumeur trés=volumineose oceu=
pant la région hypochondriaqueet lombaire, et s'élendant jusqu'a
I'épigastre ; et au-dessous, comme tenant 3 la premiére, une autre
tumeur volumineuse, oceupant les régions hypochondriague et
lombaire du coté gauche, grosse comme la téte. Cinguitme pone-
tion le 1°7 juillet : on retira 17 pintes et demie de sérosité jaune~
verditre. Sixieme ponction le 2 septembre. Depuis cette époque
Justqu’au 25 mai, il fallut recourir A la ponelion sept aulres fois,
Enfin, quelques heures avant la mort, le 4 juin, on. avait pra-
tiqué la quatorziéme ponction. Bref, dans le cours de trois an-
nées, on avait fait quatorze ponctions et reliré 225 pintes de
liquide, — A Pautopsie, on déoouvrit , en incisanl les parties ab=
dominales, que le liquide n'était pas renfermé dans la cavité du
péritoine, mais bien dans un vaste kyste. La parlie postérienre de
I'bypochondre et de la région lombaire gauche était occupde par
un kyste,qui conlenail environ 2 pintes de sérosité transparente.
A 'hypochondre el & la région lombaire do cotd droit,setrouvait
attachée une tumenr volumineuse, qui pesait de 12 4 15 livrees, et
qui était formée de nombreux petits kystes, disséminés ausein d'une
trame fibreuse. Quelques-uns de ces kystes renfermaient un liguide
semblable A la créme du lait; d'autres, un liquide coagulé et
comme caséeny; d'autres enfin, de la sérosité transparente. Ce
kyste était, comme le précédent , plact entre les parois abdomi-
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ndles et le piritoine , qu'il refoulait ¢t qui éait eonsidérablement
dpaissi. Une autre tumear, semblable 4 la dermiére, et pesant 10 li-
vres , occupail la région iliaque droite, 'hypogasire el la région
pubieone, Une quantite immense de tumeurs plus petites, pédicu-
Iévs, et du diameétre de 1 3 3 pouces, parsemaient le vaste sac situd
derriere les museles abdomivavy, duquel on avait retiré cetie im-
mense quantité de liquide. Les organes abdominaox €laienl sains.
(Amerivan jorrnal ¢t London medical gazetle, novembre
1847.) i !
“(nelque. facune que présente la deseription anatomigue de
PPaffection qui fait le sujet de Pobservation précédente , il n'en est
pas moins facile de reconnaltre gu'il s'agit bien évidemmert de
tunrenrs kystigues , développées dans le tisso cellulaire extra-
péritondal ; tumenrs qui oot fort souvent donng lieu 3 des erreorsy
de diagoostic. 11 est regrettable que Pauleur de cette observation

aait pas songé & traiter ces kystes par injection iodée , peul-tire

|& sucedd ent-il couronné cette lentative, ainsi que nous en avons
rapporté un exemple pour I'ascile dans un de nos derniers mi-
niérns. F

Warices [ Trailement des—par la galvano-punciure). — Nous
avons Lenu vos lecleurs an courant de toul ce qui a trait & 1"ap-
plication d¢ la galvano-panclure au trailement des anévrysmes,
des varices et'des tumenrs sanguines, Nous croyons lear &lre agrea-
bles en leur Faisant conmaitre les conclusions suxquelles a éié con-
duit 'un des priocipaux partisans de cette méthode , le professeur
Capellettiy de Trivste, relativement & son emploi contre e va<
rices, Llapplication de la galvanuo-puncture, dit M. Capelletti , an
iraitement des varices: des extrémités inférieures, eonstitue un
moyen presgque. indolent, en cffat, Irés-prompl el presque sans.
danger pour le malade ; ce qui lui donne une grands supériorité
sur les aulres méthodes connues, la ligature, l'ineision, 'excision ,
la epatérisation ,ete. La galvano-puncture, ajoule-1-il, agit de deox
maniéres différentes : en oeccasionnaut la coaplation des parois,
veinenses el conséeulivement la coagulation do sang qui y est ren=
fermé. La galvano:punciure est une de ces méthodes donl on peut
répéier application plusicars fois sans inconvénient ; commme on
devaits'v attendre. elle vst sans aucun résullat contre les vavices
cjui thiennent & une altdration des visceres abdominaux et 4 la phld-
beetasiede la veine porie. Laguérison de ces varices par lagalvano-
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punclure, comme par toule aulre méthode, est subordonnce & la
curalion de la maladie qui les cause ou qui les entretient. Aprés
la gudrison des varices , il convient de faire porter aux malades,

. pendant quelques inois, un bas lacé , desting  empéeher la dila-

tation du systéme veineux du membre affecté. Enfin , M. Capelletti
ajoute quiil n'est pas loin de eroire que [a galvano-punciure rer-
drales plus grands services dans le trailement du varicocéle et des
hémorrhaides s 'est ce qui est confirmé en partie, pour la premigre
de ees deux maladies, par une observation du D" Gambarini. { Gisr-
nale dei progressi of Fenezia, décembre 1847.)

Chstélrique,

Bceouchements | Stalistique des — de Uéeole dépariemen-
farle el Bas-Rhin, depuis le 19 novembre B4 jusqidan 31 aodt
1845 et pendant les diz anndes scolaires de 1835 @ 1845); par
M. Ebrmann, professeur & la Faculld de Strashourg. — L'hospice
d'accouchements & la téle duquel est placé ce professear a regu, de
1835 4 1845, c'est-d-dire pendant dix années, 653 femmes, dont
46 00t aceouchd naturellement d’un seul enfant et 5 de jumeanx;
547 accouchements ont eu lien & terme, 85 ont éLé prématurds ,
ily aeu 20 avorlements. Relalivement aux positions, on a com plé
588 aecouchements par le sommet de la téte, 5 par la face, 22 par
les Fesses, G par les pieds. Les acconchements contre nature ont é16
au nembre de 40, dont 32 positions indéterminées. et 8 posilions
de épanle; il y aeu 31 cas de délivrance artificielle, 20 par lc for-

ceps, 10 parla version, | par l'opération césavienne. Sur.les 655 cn-

fants, 569 sont venus vivants (203 males, 276 femelles), et 86 moris-
néy (54 miles, 32 femelles), M. Ehemann a fait dresser le tableau
des maladies des femmes enceintes, des accouchdes, e, des enfanls
nonveau-nés. Chez les femmes enceintes, les maladies prédomi-
nanles paraissent &tre, 3 Strasbourg, les affections de I'appareil
respiratoire, et en particulier les catarrhes bronchiques et pulmo-
miires, les affections du systéme nerveus, les rhumatismes aigus et
chroniques, et enfin I';edéme des extrémités inférieures. Parmi les
maladies des accouchées , on eompte encore un grand oombre de
cas de lapparcil respiraloive, el aussi des affections de” Vappareil
digestif, irritation intestinale, colique, diarvbée. Les affections du
sysléme nerveux onl ¢1¢ rares. Parmi eelles de Pappareil génital et
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de ses annexes, on a comple 22 cas de douleurs ou de spasmes uid-
rins, 13 péritonites puerpérales [égéres, 11 péritonites puerpérales
graves, 8 hémorrhagies utérines, 2 ruplures du périnée, 19 cas de
gercure du sein, 14 abeés de la mamelle; sur les 653 accouchées,
25 seulement ont succombdé. Parmi les maladies des nouveau-nés,
il y a eu 34 cas de convulsions, autant d'ophthal mies, 30 cas d’aph-
thes, 17 cas de marasme par faiblesse de complexion. 154 en-
fants ont succombé dans Phopital, Dans 'année scolaire de 1844,
le nombre des accouchements a été de 53, dont 39 & terme, 13 pré-
maturés, De ces 53 accouchements, 3 seulement ont réclamé Iap-
plication du foreeps pour inertie de la matrice. Les prisentations
dusommet de la téie sont les plus nombreuses (45 sur 53) 3 viennent
ensuite b positions des fesses, 1 de face, el 2 indélermindes. Les
enfants morls-nés élaient au nombre de 11, dont 7 madles. Les
femmes enceinles ont présenté, pendant leur séjour & Uhépital,
comme affection la plos fréquente, le catarrhe bronchique ; une
seule accouchée a succombd 3 une péritonite puerpérale. Les nou-
veau-nés 00t présenté 15 cas de maladies ; 3 savoir 7 ophthalmies,
3 convulsions, 4 aphthes, 1 diarrhée. (Gazelle médicale de Stras-
bourg, septembre 1847.)

Grossesse multiple ( Observation sur Pavortement pariiel
dans le eas de ); par M. J.-L. Brachet.—Dans ce travail, I'auteur
a rassemblé plusicurs observations d’expulsion isolée et 4 des di-

‘stances plus ou moins Eloignées de deux foetus o deleurs annexes.

La premigre observation est relative i une dame qui , depuis deux
mois el demi, éprouvail tous les signes de La grossesse : suppression
des régles, augmentation du volume des seins avee douleur, nau-
sées, ele. 5 lorsque le 7 novembre (818, elle fut subitement, sans
cause connue, prise d’une perle foudroyante, avee douleurs utérines
intenscs. Rien ne pul arréter cette hémorrhagie, et les douleurs se
régularisant, Putérus expulsa, quelques beures aprés, un felus
qui pouvait avoir deus mois el demi, Ce ne ful que-sis jours aprés,
qu'elle rendit le placenta tout 4 fait bico conformé , présentant sa
cavilé et ses membranes ouverles, La perte fut arrélée, et apris
quelques jours de repos, celte dame se trouva & pen prés rétablie.
Quel ng fut pas son élonnement et celui de 'auteur, to}*squ‘nh
bout d'un mois, et sans aucun rapprochement conjugal), elle sentit
bien distinctement les mouvements d'un felus. Ces mouvements
devinrent de plus en plus sensibles. Six mois et demi apris V'expul-
sion du fotus, clle accoucha d'on enfantd terme tris-volumi=
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neux { c'élait sa quatridme grossesse ). La 2° observalion est rela-
tive & une dame enceinte pour la quatriéme fois, el parvenue sans
inconvénient au seplitme mois de sa grossesse. Le travail de "ac-
couchement s'était élabli le 3 mars 1819, Un enfantarriva trés-
heureusement ; de suile aprés un second enfant, un double arriére-
Faix Fut extrait avec toutes ses membranes, Cependant le globe
ulérin conservail un volume assez considérable; ce que lauleur
altribuait d la plus grande difficulté qu'avait I'organe  revenir sur
lui-mé&me aprés une distension aussi considérable. Dis le peuvitme
jour, des coliques violentes s’établirent et se régularisérent comine
dans le premier accouchement. On erut d’abord & la présence de
quelques caillots qui allaient etre expulsés; mais & Pexamen, on
reconnut une poche amniotique el la présence d'un nouveau felos.
Les douleurs se rapprochérent et devinrent plus fortes; en moins
de deux heures, elles chassérent un foetus, mort depuis longtemps;
som: arriere-faix le suivit de prés. Cing jours aprés, de nouvelles
douleurs utérines s¢ firent sentir, et cette dame expulsa un caillot
volumineux privé de sa matiére colorante, qu'on edl pu aisé-
ment prendre pour un mdle ou un corps fbreux. La 3% observa-
tion a trait & une dame enceinte pour la troisiéme fois en 1821,
au mois de juillet. A celte époque, enceinte de trois mois environ,
elle éprouva des maux de reins violents, qui bienlbl furent ac-
compagnés de vérilables douleurs expulsives: une hémorrhagie
abondante eut lieu en méme temps. Aprés quelques beures, la ma-
lade rendit un ceuf enlier, contenant un felus de deux mois 4
pen prés; quelques caillots furent encore rendus. Elle parat d*abord
se rélablir, mais il restait de la pesanteur dans le bassin ; de temps
¢0 Lemps aussi, une perte rouge légere se faisait aussi remarguer.
Six oo sept semaines aprés , hémorrhagie considérable; expalsion,
guelques heures aprés, d'un @of aussi entier que le premier el par-
wenu & pen prés au méme développement, sans aucune alléra-
tion apparente. La 4® observation est relative 3 une dame qui ,
4 la suite d'une eysto - péritonile grave, expulsa, le 24 no-
vembre 1844, un foelus et un arviere-faix datant de trois. mois.
Pendant trois semaines , tout alla bien'; puis de nouvelles douleurs
survinrent lé 29 novembre; perte abondante, an milieu de laguelle
il n'y avait ni foetus ni arriére-faix, Eo portant le doigl jusque
dans la cavité de la matrice, on girconscrivit et 'on ditaeha wn
COrps Mot , gui n'tlail autre qu'un placenta enlier avec'ses mem-~
branes, perceé seulemend vers sa partie. la ‘plus éuroite. Enfin,
dans la 5* observation , il s'agit d'une dame , parvenue au
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denxiéme mois de la premiére grossesse, chez laquelle quelques
phénoménes de copgestion vers la (fle s'élaient manifestés le
8 novembre 1846. Deux jours apris, perte |égére, sans douleur,
gui s'arréla el reparut, & plusieurs reprises, jusquau 15. Le 17,
Pavortement eol lien: un petit feelus fut expulsé, el quelques in-
slanls aprés un arriére-faix complet. La malade garda le lit quinze
jours, qu'elle continua i sentir de la pesantenr dans la bassin. La
pertereparaissait de lemps en temps. Dans la pensde qu’un caillol ou
uncotylédon du placenta pouvait ¢Lre resté, qui entretenail cet élat
incgriain, lautenr toucha la malade ¢ le col de l'utdérus était’ fermé,
Le 8 mars, 'bémorrbagie dovint plus forte ; cependant la malade
ne repdil aucon caillot, et P'utérus élait encore fermd. Yers le
milien ou la fin d’avril, elle rendit un placenta sans feetus, par-
faitement conformé. 1! résulie donc des observations procédentes,
que, 1° dans les grossesses multiples , un des fetus pent sortir et
lajsser l'autre foatus se développer jusqud son terme; 2° que le
second foelus peut ne pas atleindre son entier développement, étre
expulsé & une éporque plus ou mois cloignée du premier; 3° enfin,
guun feelus et son arriére=faix sortiz, le second foetus, ou mort ou
sorti sans qu'om Iait trouveé ( paree qu'on a cessé de le chercher dis
le moment oit on en a trouvé un ), el son arrigre-faix, peovent
rester dans P'utérus quelques semaines el quelques mois apris Pex-
pulsion da premier. (fournal de médecine de Lyon, mars 1548.)
|

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.

I. Académie de médecine.

DMissolution du sous-phosphate de chaux par certains composés haloides,
par le ehlorure de sodinm en particulier. — Amputation des membres.—
Institution des médecins sanitaires. — Vente des poisons. — Conlinua-
tion de la discussion sur les plaies par armes i few.

La question des plaies par armes 4 few, qui a presque entliére-
ment rempli les séances du mois dernier, a oceupé gn grande par-
tie celles de ce mois-ci. Chague orateur est venu exposer. ce qu'il
a vu,ce qu'il en déduit, ce qu'il sait , ce qu'il croit. Mais la science:
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qu'aura-f-glle gagné & cetle énorme dépense de paroles? Nous
n'oserions le dire. A qui croire? de quel colé s¢ ranger dans cette
succession de stalistiques peo vigoureuses, d'assertions: contradic-

Aisires, de Fails pon comparalifs ? Gerles des legons forgidoctes,

Lant elinifques que dogmatiques, ont é16 débitées, dans cds séances,
sur les plaies d’armes & feo; beaueoup de considérations judicieusés
'y sont fait jour sur le caractére de ce genre de plaies, sue plu-
sieurs points de leur thévapeutique. Mais, éncore une fois, élait-il
bien nécessaire 3 cetle occasion, comme en loute autre; de passr
en revue toute la doctrine connue de cetle partie de la chirurgie?
n'y aurpit-il pas eu plus d’avanlages & prendre seulement les points
incerlains; & les presser de expérienee tonte nouvelle qu'ont fait
surgir de funestes ¢vénements, de les soumettre seals 3 une sé-
rieuse el forte discussion? Nous croyons , sans embrasser «dans
toule son extension la thése soutenue par M. Malgaigoe ; que la
science aurait beavcoup plus gagnd si les divers oraleurs eussent
suivi l'exemple de ce savanl el disert académicien, el si chaeun
se fit, horud & exposer, & discuter el A controverser sur-un: point
particulier dela doctrine des plaies d’armes A few; surtonl en e gui
concerne la thérapentique. Quoigu'il en.soit , nous 2l lons donner
un résumé de ces séamees ;qui n'onk pas offert toujoors pour les
audileurs un attrait proportionné 4 lear longuéur. Mais:aupara-
vant., débarrassons-nous de guelgues sujels éitangers & la goestion
des plaies d’armes & feu : aussi bien se présentent-ils presque Lons
dans la premiére séance du mois; celle du b seplembre.

M. Lassaigne a communiqué dans celie séance une observation
sur la faculté que possédent certains composés: haloldes ; et
en particulier le chiorure de sodium , de dissordre le sous-
phosphate de ehavz | phosphate basique des os ). D'apres, los
expériences qu'il a faites & ce sujet, un litre d'eau;saléed 14, peat
dissondre, dans les conditions ordinaires de température . 0 gr.,
333 oun 6 grains ¥ de: sous-phosphate de chaux. Cetle acltion dis-
solvante de l'wan salée s'exerce aussi sur lesos caleinds;, dont elle
dissout une faible proportion des sels caleaires qui'en constiluent
la base fixe. M. Lassaigne pense que ce fait-donnera 'explitation
dedivers points encore obscurs de physiologie végtlale et animale.

M. le professeur Sédillot, deStrasbourg, adresse un mémoire sur
les moyens d'assurer la réussile dés ampulalions des membres.
Les pansements n'ayant-pour: but!que deindintenir mécaninuie-
ment en coutact les bords de la plaie; si cesiderniors restent-af-
froulis , les pansements deviennent inutiles. Or ; telest e but que
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g'est proposé M. Sédillot en abandonmnant I'ampulation cireulaire,
el en recourant 3 la méthode d'un seul lambeau antérieur compre-
nant les denx tiers de la circonférence du membre ; le dernier tiers
esL coupé perpendiculairement an niveau des angles du lambeau;
on dénude 1'os plus ou moins haut, selon les directions, et le Jam-
beau, retombant sur la plaie parson propre poids, la recouvre et
la ferme sans l'indispensable secours d’'un appareil de pansement.
Un linge ployé en double et de deux travers de doigts de largeur,
trempé dans le digestif, est. appliqué sur l'os de maniére a consti-
tuer un canal eentral pour I'écoulement des liquides. Deux épingles
& sulure coudent et maintiennent les angles du lambeaw jusqu’an
moment ol l'induration inflammaloire s'en est emparde, ct l'on
peut espérer une réunion immédiate latérale, sans rélention du pus
dans la plaie, puisque I'extraction du linge central laisse , au bout
de trois ou quaire jours, une cavilé verticale dans laquelle le sang ,
la sérosité et le pus, ne sauraient s'accumuler. Le moignon reste
nu, exposé aux regards du chirargien, et les moindres accidents
sont sur-le-champ apercus et soumis & un Lraitement convenable.
Sil'on veut recourir au froid ou & la chaleur, la plaie est toujours
accessible, et serait couverte de glace ou de coton. Les fomenta-
tions se Font avec des pieces de molleton de laine taillées carrément,
et les lotions, embrocations, frictions, injeclions, etc., sont fa-
ciles. Le pus répanduo sur le drap d'aléze ne eontracte pas d'odeur,
et dans le cas ont le membre serait agit¢ de soubresauls, on I'assu-
jettirait avee un mouchoir ou toule autre pigce de linge dont les
extrémités seraienl fixées au lit ou aux coiés du cerceau desting 3
supporter |e poids des couverlures. I fautavoir la préeaution d'a-
batire I'angle antéricur des diaphyses osseuses pour empécher la
trop grande irritation des Llissus en conlacl, et Finterposition
d'un linge pendant les prémiers jours concourt a4 ce résulian La
saillie de I'os devient dés lors impossible, & moins de perforation.
de toute I'¢paisseur du lambeau , ce qui n'arrive pas quand on a eu
soin de couper l'os assez haut. Ce n'est pas sealement, du reste,
dans lg but d'éviter la eonicité du moignon et de pouvoir suppri-
mer les pansements, que M. Sédillot a en recours & .cetle méthode;
il a en principalement en vue, en Fadoptantl, de prévenir la ré-
tention des liquides «dans la plaie, le plus grand danger de toutes
les opérations ehirurgicales. C'est par la substilution de laméthode
i lambeau 4 la méthode circulaire, et par la suppression des pan-
semients tels qu'on les pratique actuellement , que M. Sédillot est
gonvaincu qu'on aura, duans les amputations , beaucoup moins de
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revers & déplorer. Mous attendrons la publicalion de faits nom-
breux et préecis pour partager la conviction de 'auteur.

A loccasion du mémoire de M. Sédillot, M. J.-B. Borelli, agré-
g¢ de 'Université de Turin, éerit & "Académie pour lui faire con-
naitre une nowvelle méthode d’amputalion aw tiers inférieur de
I jambe, qu’il a imaginée dapns le méme but; eelte commupication
a €1¢ faile dans la séance du 21 septembre. Yoici les trails essentiels
decette méthode: 1° taille circulaire de la pean et du tissu cellulaire
sous-jacent el immédiatement au-dessus des malléoles, si cela est
possible ; 2° dissection bien soignée du tissm cellulaire de I'aponé-
vrose de la jambe; 3° 1aille cireulaire des muscles et du périosted
une hauleur suffisante, comme pour la méthode ordinaire ; 4° ag
lieu du sciement transversal , sciement oblique de dedans en dehorg
et de bas en haul, portant un angle de 30 centim. environ ; 5° dis-
seclion des parties molles sur la surface antérienre du tibia avee
incision demi-circulaire du périoste 4 la hauteur de 2 centim. en-
viron; 6° second sciement trapsversal au tibia et oblique de haut
en bas et de devant en arriére, en commencant depuis la hauteur
menlionnde, el terminant quelques lignes au-dessus de 'angle pos=
térieur du tibia; 7 réunion transversale de la plaie par premiére
intention.

Revenant & Ta séance du 5 septembre, nous signalerons d'abord
une nole de M. Mélier, communiquée 4 I’Académie au nom de la
commission de la peste, et qu'il propose d'adresser au ministre de
l'agricullure et du commerce. Celle note a pour but de défendre
l'institution des médecins sanitaires, menacée de nouvean, el de
lui rappeler que déja, auprés de 'on de ses prédécesseurs, il fut
fait pareille démarche par I’Académie, et qu'il fut alors remis une
note oy sont rappelds en quelques lignes Uesprit el le but de Iin-
stitulion (voy. Bullelins de I’ Académie de médecine, n® 33,
15 mai 1848 ). — Puis vient le rapport fait par M. Bussy sur la
venle des substances véndneuses. Deox articles de la loi du
2| germinal an 1X prescrivaient que certains poisons en petit
nombre seraient Lenus en lien sar el sépards, dans les officines des
pharmaciens et les bouliques des ¢piciers, el que la venle en se-
rait inscrite sur un registre avee le nom et 'adresse de l'acheteur.
Uoe ordonnance de 1846 modifa les dispositions législatives anté-
rieares, tout en conservantl les principales, la stquesiration des
substances vénénguses, et en méme temps fut dressé un tablean
de ces substanees, tableau qui, par une singuliére exagération ,
n'en conlenait pas moins de 200. Consullée par le ministre de 'a-
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griculture ot du commerce sur ces dispositions réglementaires
contre lesquelles s'élevaient de vives réclamations, 1'Académic
nommi und commission qui, par Porgane de son rappartenr,
M. Busiy, proposa de répondre & M. le ministre: «1° que Je 1ableaw
anmexé i Uordonnance da 29 octobre 1846 peut, sans ineomve-
mient, ¢ire réduit, et qu'on pent le remplacer par eglui ‘proposé
par I’ Eeole de pharmacie, attendu que la réduetion porte sar des
‘substances pew toxiques ou constituant dés niddicaments qui, anx
ternies des fois existantes, ne peuvent &lre vendos que par les
pharmaciens ; 2° que les preseriptions de cetle ordonnance; appli-
quides aux seules subslances comprises dans 'en.ou Vautre des denx
tableaux, n'offreat pas.d la sociélé des garanties suffisantes contre
les abus qui pourraient résulier du libre commerce des nombrenses
matiéres vénéneuses qui sont én dehors de Pordonnance ;. 3% qu'il
est indispensable ; pour |a stireid publique, de maintenir & Pégard
de . ees dernidres | en l'absence des dispositions sévires desarticles
abrogds (34 et 35) dela loi do 21 germinal, les visites proserites
parlaiméine loi.b = Plosteurs membres font remarquer les incon-
wénienls dela faculté laissée anx épiciprs de vendre des substances
‘toxigues, et demandent qu'il en soit fait mention dans 16 rapport.
Mais, sur 'observation d'un des membres, que I'keadémie n'a pas
mission devédiger un projet de loi sur Ia matiére] elquielle!doit
se réstreindre & objel sur lequel s elle est consallée, Tes cuncluhmm,
da rapportsont purement el simplement adoptdes.

i Nous arrivons maintenant aux plaies par armes. & fou.

‘M. Velpeau ( séanee du 12 septembre)a paro e premigr dans
celte seconde phase dela discussion , et s'est montré, comme' [ou-
jours jsavecicette netbeté de discussion et celte sareté de sens pra-
tigoernui earadiérisent Eminemment son talent. Apris avoir expos:
le nombee et T'éiat comparatif des: blessés qui entrérent .dans son
service del'hopital de la'Charité aux deux épogjuoes de Février el de
juing il rapporte/les principawx résultats qu'il a tirés de ses'observa-
tions. Il pense, d’aprés ce gu'il'a vo, gu'on aurait tort de se pro-
noncer d'une maniére absolue sur les rapports ‘de dimensions des
‘ouvertures A Uentrée et 4 ld sortie-de'la-balle : tantdy les plaies
d'entrée: sont plus grandes, tantdt plus petites. Ces varialions
sexpliguent par les formes différentes des surfaces blessées , par
la déformation des balles en traversant: les - Gissus, par leor direc-
tion pérpendiculaire’ ou oblique par’ rapport'aux parties qu'tiles
frappenty etes On ne pent rien déduire des expériences faites sur
dek corps solides & ce qui se passe sur des partics molles:
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M. Velpeau explique et justifie Uexpression de bralure appliqude,
Uans fes sikeles passés, sux plaivs d'armes & few: non pas, dit-il
qu'il ¥ ait réeflement; bridare dans ces plaies; les balles, o arri-
vanl 4 la surface do corps, nesont pas chargées d'assez. de calo=
rique pour: briler les tigsus. Mais, quoi qu'en aient dit quelques
maodernes, toul le rajet d'une plaie par balle est le sidge d'une
contusion qui produit la mortification dans U'épaisseun d’ v milli-
métre plus on moins, Or, que; les parois d’one blessure soient cs-
charifices par brivlure ou par conlusion, ¢'est exactement b méue
chose. Dans les denx cas, il Faul gue la couche désorganisée soit
expulsée : die ld wo travail, éliminaioire & pen prés inévilable , de
ld Uimpossibilité presque absolue dié réunion immédiate. M., Vel-
peaun -croit qu'on doit ranger dans la catégorie des fables cejquia
£1é ‘it de: balles empoisonndes : il ne comprend pas d'aillenrs
comment elles aoraienl pu agir toxiguement. En effel, la: couche
escharifide qui se détache, se décompose , se transforme.cn puiri-
lage dams le tvajet des ploies, empécherait le coniact des, lissus
avee la matiére vénénense qui v serait déposée. — Quankau Liai-,
temenl , voici quelques-unes des conséquences de ses obsepvas;
tions, Dans les pecasions qui lui ont éé offeries en 1830 eten,
Fevrier. 1848, il s'élait déja convaincu que Uemploi desi réfrigé-
rants n'est pas auwssi favorable qu'on le pense géodralement. Bo,
juing il n'en.a pas fait usage du tout. Leur effet est de prévenir,
ou d'entraver le développement de Uinflammation : ox, Vinflam=
mation est indispensable & un ceriain degré, pouy l:dliulinqtlgn.ﬂc_,
la couche eschavifiée. Dailleurs . Vinégalité de  refroidissement
Jwoduil dans Uétenduede la plaie fait qu'il s'y développe u travail
phlegmasigue inégal @ de 13 upe inflammation bitardey ung sup-;
puration; sanieuse mal €laborée, et des plaies qui marchent : avee,
lentenr vers la cicatrisation. Les seuls cason les topigques: réfiigé-
ranig conviennent sont ceux oi il existe soitde violentes, douleurs;,
soit une sensation de vivechalear, saps gu'il y ait beaucoup de guny,
flement ou méme d'inflammation. — I snestde méme des émissions,
sanguines ; que depuis longlemps M. Yelpean n'emplaie plusd Litre:
de médicalion, préventive chez les, blessés on les, opérds., 1l s'en,
est abstenn cher ses blessés  de, 18455 el vependant) aucun; des,
malades qui oot suceombé n'a ¢l emporté par | lexces  de, la;
rfaction géndrale oo locale. Ainsi les saignées, les mnssuég,-_la_
lace, constituent des moyens & n'ppliquur. suivant les indications.,,
g Jamais comme movens préventifs. — Depuois 1830, M. Vel-
peau, n'emploie plus le débridement que par exception et pour o=
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médier & des indications formelles, & des acecidents déjd mani-
festes. — Pour le régime, il a été beurenx d'enlendre M. Malgai-
gne s'élever coolre I'habitude générale de metire les blessés 2 la
dicte absolue; depuis longlemps il a réprouvé cetle pratique. Ra-
rement doil-on prescrire une diéle sévére; une alimentation sage
prévient plutdt qu'elle ne provoque des aceidents, — La question de
Pamputation est en quelque sorte la question capitale dans les plaies
par armes & feu. Elle n’est pas exactement prise aujourd'bui dans le
sens oi I'avait posée 1'ancienne Académmie de chirurgie. Celle-ci
s'élait demandée s 'ampulation élant jugée nécessaire, vaul-il mieux
la faire sur-le-champ, ou attendre? Il est ecriain que si 'amputa-
tion est reconnue nécessaire, il vaut micux la faire lout de suile.
Mais la question n'est plus 14, on se demande mainlenant: une
blessure grave élant doonée, faul-=il amputer on non, faut-il
chercher 3 conserver le membre, ou ne chercher qu'a sauver le ma-
ladeen sacrifant le membre blessé? Clest liune question importante
de diagnostic et de provostic, A ce point de vue, il n'y a plus lien
d'#ire surpris des opinions contradicloires émises jusqu'ici.
En effet, peal-on prononcer avee cerlitude, dans tous les eas,
que 13 il faut amputer, ici qu'on peut conserver le- mem-
bre? Evidemment cela est impossible , & moing de cvs cas heu-
reusement fort rares oi il v a un grand fracas des os. Une
des raisons principales qu'on a fait valoir en faveur de P'am-
putation, c'est qu'on substitue une plaie simple & une plaie
conluse. Mais pent-on appeler simple la plaie qui résulte d'une
amputation ? On sait qu'un des plus grands dangers qui se pré-
sentent & la suite des ampulations, c'est eelui de l'infection puru-
lente. Or, dit M. Velpeau, je suis loin d'élre convainen qu'il y ait
plus de chances d'éviter ce dernier accident par I'amputation que
par la conservalion du membre, En'ce qui me concerne, je suis
dizgposé & ne pratiquer que le moins d'amputations immédiates
possible, & essayer de conserver le membre dans le plus grand
nombre des cas Ainsi, en juin dernier, je n'ai amputé que 6 ma-
lades sur 26 cas de fracture. Dans les 20 antres cas, j'ai essayé la
conservation du membre : 2 de ces derniers seulement.ont sue-
combé les 18 aulres soot guéris ou semblent devoir guérir; 2 des
G ampulés sont morls; de maniére qu'en juin, comme ¢n février,
jlai perdu un tiers de mes amputés. Si les 26 blessés de juin
avaient Lous subi Pamputation, il est probable d'abord qu'il
en serait mort plus de 4, outre que les 20 ont conservé leur
membre avee la vie. Au tolal, plus je vieillis dans la pratique,
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mains je suis partisan de lamputation immédiate. J'amputai plus
en 1830 qu'en 1848, et en juin moins qu’en Février dernier,

A M. Velpeau succéde M. Huguier. Cet honorable chirurgien,
qui a tenu la parele dans les stances du 12 et duo 21 septembre,
devait , sans diverses circonstances fortuites qui I'en onl empéché,
continuer, dans laséance du 26, son discours non terminé, M. Hu-
guier n’a pris la parole que parce qu'il a reconnu de nombreuses
lacunes dans la discussion el parce que des opinions disparales
ont éLé émises. Aprés avoir présenté quelques considérations sur
les plaies par armes blanches , il se livre, dans la premiére parlie
de son discours , & une lungue exposition des expériences qu'il a
failes relalivement & la maniére dont s¢ comporient les projectiles
lorsqu’ils rencontrent des corps de consistance et de densité diffé-
rentes, des corps durs et des corps mous, tels que pierres, barres
de fer, plaques de fonte, bois, Fruits, melons, pommes de terre,
potirons, ele. Enfin, il entre dans le sujet, et commence par exa-
miner les caraciéres des plaies par armes A feu quant au diamétre
€L 4 I'apparence des ouvertures d'entrée et de sortie. Trois calégo-
ries de cas sonl A distinguer : 1" les deux ouveriures sont égales, et
il est impossible de les différencier (c'est lorsque les tissus Lra-
versés oul une consislance ¢gale et que la vitesse du projectile
reste & peu prés la méme dans toul le trajet ); 29 la plaie d'entrée
est plus grande que celle de sortie lorsque la balle frappe d'abord
des parties résislantes, un 0s par exempie; 3 elle est plus petite
dans des condilions inverses. La dépression des bords de la plaie
a l'entrée, la saillie el le renversement i la sortie, sont des carae-
Leres Irés-fogaces; on ne peut les apprécier que peu de temps
aprés la blessure, en raison de 'élasticité des tissus qui les fait
promplement disparaitre. I'autres caractéres altribuds anx plaies
par armes 4 feu sont Peccbymose et l'eschare; mais 'une et
Pautre manguent souvent, Il résulte ce fail imporiant pour la
médeeine légale, qu'il n'est pas loujours facile de distinguer une
plaie par arme 4 fen d'avec une plaie d'un autre genre, el moing
encare de déterminer la direction de la blessure, M. Huguier rap-
porte ici quelques exemples de plaies darmes & fea qu'il avait
d’abord prises pour des plaies par armes blanches. 1l passe ensuite
en revue les divers effels produits par les balles sur les divers
tissus, la peau, les 08, les muscles , les parties fibreuses, les vais-
seaux. Suivant lui, les vaisseaux, les tendons et les nerfs, sont dif=
ficilement |ésés, parce gqu'arrondis, élastiques, ils cédent devant
les balles. 1l n'a rencontré quune seule fois une hémorrhagie. En-
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fin il avanee que lorsqulone balle traverse un os dans unc partie
de sou ¢paisseur, ¢t que la partie non traversée se fracture par
suite dei ln sccousse qui loi' a &6 imprimée , les exirémiteés des
fragments de’ cetle fracture se nécrosenl constamment, et ne
Reavent par conséquent se réonir qu'aprés Pélimination des par-
ties.nécrosdes. Dang ung Aroisieme partie de s comniunication
il abordera les questions de traitement.

Deux orateurs ont suceddé, dans la séance du 26 seplembre, 3
M. Huguier; abgent 3 ¢e sout MM. Jobert el Bégin: Le premier,
dans un diseours fort étendu, a' traité; avec plus ou' moing de
sweeis, de presque’ tous les points de pathologie et de thérapen-
tigue. des plaies par armes & fea, supposant quelquefois 4 tort la
dominalion: de vicieuses doctrines pour les combatlré, mais se
livrant .presqueg towjours & des développements historiques et
pratiques intéressants) Comue ceux-qui avaient préeédé , M, Jo-
bert a donné une assez longue el asscz incompléte exposition
statistinue des Faits qui se sont: présentés 4 son observation.
Nous n'en prendrons quélques déLgils qu'aitant qu'ils nous' pa-
ratleont delaiver 1o doctrine des plafes armes & fe. A ee sujet,
nous ne pouvons nous empéeher de déplorer eét abus ou plutdt
celle viciense intelligence de-la statistigque. 1 semble qu'eh 'em-
ployant on Fait plutot un sacrifice’ au gout du jour qu'on ne tétite
de sdlisfaire aox besoins dela seivdee. 11 est & prdsumer qoe detd
quiy ontrecours n'ont pas seulement pour but 'de faite eontiditde
le nombre des blessés, celui de chaque genré de bléssure | éelui des
guérisons, eelui.des moris. Ce genrd de statistique générale, qui
exige de grands nombres, peut fournic des résultats carfeax’; midis
o t'est pag celle-1a qui iiporie précisément aa médecing Qaendus
foutitoutes ees stalistiques préliminaires, i ce n'est pas'sur elley
quesappuient lescopinions oules doctrines 'de leur auteur, & 'ce
n'est; pas par ¢llesque nousipodvons contrdler cex doclrings, .ﬂ.'usis'i'.
. vrai-dire, nous ne croyons pasique des statistiques telles que nous
les idésirons, puissentétveconvenablement placées dans des discours
académigues. Laissons donc decoté la statistique de’ M. Jobert,
enmme LTTEY Lavons fait de eelle de ses' prédécessears, el #njmm;
les; dml;rmwpalhnlnglqucs el ithérapeutiques qu'il a sumel:ues& Ia
tribune de ' Académie. |
- M.;Jobert examine d'abord la. qumlmn tant débattue de la forme
des ouverlures des plaies par arows i few. aDans un travail queé j'ai
publi¢ aprés 1830, dit M. Jobert, j'ai établi, avec la plupart ‘des
auteurs; que ouverture d’entrée des balles est ronde, rdgulidre, et
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4 bords renversés en dedans ., ¢ Vooverture de sortie large, irrégu-
ligre , et & bords renversts en dehors. Tous les éerivains reconnais-
saient aussi, du moins pour la plupart,que le trajet parcouru par |a
balle offre les mémes allérations que les ouvertures d'entrée et de
sortie; c'est-d-dire que I'on admettait que Pattrition déterminée
par le projectile est aussi forte 3 intérieur qu'd extérieur. ). Hun-
ter s"éleva contre cette maniegre de voir, et il développa une Lhéo-
re qui n'offre pas le méme degre de valear que les faits qu'il avait
ubservés, 1l démoentra que le trajel parcourn par la balle s'oblitére
souvent sans suppurer et sans subir d'exfolialion gangrénense.
IYaprés cela, il élait évident que 'on ne pouvail pas comparer ce
qui ¢ passail dams le traje! de la balle & ce qui avait liew aux ou-
vertures de pénétration et de sortie, qui élaient toujours le siége
de suppuration et d'exfoliation gangréneuse. Jai bien souvent e
"occasion de vérilier la vérité desassertions de Hunler, et sur la plus
grande partie des plaies des parties molles, j'ai vu le trajet de Ia
balle s’oblitérer sans suppuration, lorsque je n'avais pas débrids,
Il est facile de se vendre comptede ce qui se passe alors. en réfAéchis-
saut que la balle amincit , désorganise la peao avact de lp traver-
ser. Les choses ne se passent pas ainsi lorsque 1 balle parcourl 1'é-
paisseur des parlics molles; car alors elle les tasse, les déchire, |es
dearte, sans les désorganiser, absolument comme pourrait le faire
un instrument que l'on introdairail ao sein des tissus vivanis, On
comprend nqu’alors, de la lymphe se déposant , les vides s'effacent ,
el que l'oblitération arrive. |l y a cependant deetle régle des excrp-
tions, que je dois signaler, Lorsqu'un tendon on une aponévrose
ont é1¢ dépouillés de leur moyen de nutrition, ils se nécrosent el
sexfolient; il en est de méme du tissu eellulaire, qui se gangréne
guand il a été pelotonné el rencontrd par une balle aplatie. Dans ce
cos, il ¥ a suppuration du trajel. Depuis les journdes de juin 1832,
Pexpérience a modifié ma premiére maniére de voir sur la forme
des ouverlures d'entrée gt de sortie des plaies d’armes A feu, et les
recherches que j'ai failes pendant les journdes de février et de juin
m'ont permis d'arréler déGnitivement mon opinion. Eh bien |
ainsi que je 'ai fail conpaltre par mon relevé (1), on a pu

(1) Sur 29 cas de plaies d'armes i feu, les ouvertures d'entrée
ot de sortie étaient rondes et réguliéres dans 23, rondes et ayant
le double de largeur des précédentes dans 3, allongées et en

gouttiere dans 3, Les ouvertures de sortie éiaient rondes dans 7,
Ve —xvilL. G
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comprendre que les euverlures d'entide el de sorlie sont rare-
menl les mémes, quelles varient & Vinfini. C'est ainsi que tan-
101 j'ai rencontré Vouverlure d'enirée ronde el réguliere, e
louverture de sortie large et irvéguliere; que jai (rouvd les ou-
vertures d'entrée et de sortie réguliéres et ayant les mémes dimen-
sivns, que j'ai vu I'ouveriure d'entrée plus large que louverture de
sortie ; que, d'autres fois encore, j'ai vo 'ouveriure d'eniree irré-
puliere, et Foavertare de sortie étroite. Enfin, il m'a €1¢ donné de
reconnaltre que, dans des eas rares, les plaies d’armis a feu repré-
sentaient des plaies par instrument tranchant, » Ces variéids de
forme des blessures par armes 3 fea, M. Jobert les attribue d deux
causes: 1% 8 Ja forme de la balle e1 4 ses dimensions; 2° 3 la direc.
tion imprimée au projectile, lorsqu’il a rencontré le corps vivant.

La seconde question coneerne les corps élrangers. « On a regarde,
dit M. Jobert , les eorps éirangers comme si nuisibles pour les par-
tivs avec lesquelles ils se trouvent en contact, qu'on a établi en
principe leur extraction immédiate... On a abusé et on abuse gran-
dement de ee principe en vonlant, sans s’occuper du siége de la
balle, et sans s'inquidter de la distance & laguelle le coup de feu avait
¢l€ tird, extraire le projectile. 1l suffic de jeter les yeux sur le
monument éleve par les soins de I'Académie de chirurgie pour se
convainere de la vérild que J'avance. En Aogleterre, les mémes
idées onl régné qu'en France. L'expérience m'a mis & méme de for-
muler une loute aulre proposition, el jene balance pas & repous-
ser lextraction immediate de corps étrangers , comme inutile et
méme comme dangercuse. Comme J. Hunter, je regarde les corps
élrangers comme presque inoffensifs pour les fissus avee les-
quels ils se trouvent en contact, Sur 17 corps élrangers, j'en ai
seulement exirait 3 immédiatement, parce qu'ils étaient placés
sous Jes tépuments, el 14 sonl demeurds ensevelis dans Uépaisseur
des organes. Deux raisons m'ont empéehd d'aller & leur recherche :
la premicére élait basée sur Uinnocuité des eorps élrangers, et la
secunde sur la difficultd de les déconvrir. Cetle temporisation a éé
d'une grande utilité pour sept malades : presque tons ont guéri
sans subir 'extraclion des corps élrangers.s

La thérapeutique des plaies d'armes 4 feu doit, suivant 3. Jo-
bert, varier avee les périodes de ces plaies. On distingue (rois pé-

et ayant les mémes dimensions que les ouvertore dentede, irré-
gulieres et larges dans 10, allongées dans 4, teés-réirdeies dans
2 6 n'avaient pas d'ouverture de wortie,
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riodes. La premiiére se caractérise par 'dlonnement local ¢l géodral
du sysléme nerveux fcommotion): toules les fonclions onl perdu
de leur plénitude et de lear activité, Dans une deuxiéme période,
l'inflammation st déclareet le Lrouble fonctionnel qui l'accompagne,
Dins la troisiéme enfin, il y a détenle et suppuration. La méme
miedication ne peat &tre employde dans des états si différents, Les
boissons aromatiques, le repos, les diffusifs, conviennent exclusi-
viment dans la premigre période. Lo diuxigme doil élre atlagude
par les antiphlogistiques et les réfrigérants, qui concourent au
méme bul en enravant, ea modéranl ou en arrélant & peu prés
complétement 'infammation 5 les émissions sanguines abondantes
conviennenl surloul, principalement les saignées générales. Dans
Ia troisieme piriode, M. Jobert a recours aux fortifants pour sou-
tenir les forces épuistes du blesse ; les calaplasimes ehauds et non
froids conviennent alors. Les irrigations ne doivent pas fire eni-
ployées s elles lui ont toujours paru refouler inflammation et
exposer A l'infection purulente,

M. Jobert passe ensuite an débridement des plaies d'armes a few,
qui a é1é si longlemps en principe, ¢l dont le préceple a ¢1é géné-
valement eonservd, malgré lautorité de J. Honter. Pour mon
compte, dit M. Jobert, je considére le débridement des ouvertures
d'entrée el de sortic comme inutile et dangerens, parce quil na-
vance pas la guérisen, parce qu'il me prévienl pas I'éirapgle-
ment . puisquil n'existe jamais dans le trajel creusé par la balle;
parce qu'il n'est jamais uolile pour faciliter I"écoulement des li-
quides; parce qu'il ne faverise pas la chute des eschares, qu'il
est doulooreux, qu'il expose & Vinflammation do trajet de la balle;
parce qu'enfin, exéeuté par une main inhabile, il pewt donner
lien aux accidents les plus redoutables. Sije repousse la dilatation
des ouvertures des plaies d'armes 4 feu, il n'en est pas de méme
d'une aitre espéce de débridement, que je crois néeessaire et indis-
pensablelorsyu’il survient un éiranglement réel. Malheoressement
cet aceident n'esl que trop fréquent; dans les journées de Join , je
I"ai observé sur dix blessés. 11 consistait dans une distension énorme
de tout le membre, dans des douleurs atroces, lagitation, insom-
uie, ete. Des incisions de 5 & 6 pouces , qui comprenaient la peau et
les aponévroses d'enveloppe, ont fait cesser, comme par enchante-
ment, tous les accidents, et je dois dire qu'il n'est survenu avcone
trace de gangréene, d'inflammation diffuse, ele.

M. Jobert termine sa communication par 'examen de la s -
tion des fractures comminutives et de I'amputation. Apres un
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Listorigue de la question, qui o eu 3 différentes époques diverses
solutions, il arrive aux doctrines de notre lemps, ofi, snivant
lui, régne dans les csprits une incertitude gqui pousse les uns i sa-
erifier le plesde membres possible, et les autres 4 |a conservalion,
aPour moi, dit M. Jebert, je suis peu disposé 3 saerifier un mem-
bre quand il s'agit d'one [racture comminutive seulement, car une
grande lésion ne réclame pas toujours une grande opcération. Jai
done essavé de conserver les membres qui offraient des Iésions pour
lesquelles on avait proposé Uamputation. Aiosi les plaies pénd-
trantes avee fracture de "articulation du conde ont ¢0¢ soumises i
un traitement régulier lorsque le membre n'éait pas désorganisc ;
el les malades s'en sont bien trouvés, puisqu'ils ont guéri avee
ankylose incompléte. Les fractures comminntives de la 1éte de
Fhumérus, sans désorganisation des parties molles, onl é1€ Lrailées
par une méthode antiphlogistiqueénergique. Les fractures da poi-
suct, ainsique celles de la main, ont é1é raitdes de la méme maniére
ctavee un plein suceés. Sur deox de ces malades, toul semblail vécla=-
mer 'amputation, et je dois dire que chez U'on d'eux les apparences
ttaient lrompeuses, Les fraciures comminutives de coisse, sans dis-
organisalion des parties molles, ont été soumises sans hésiiation  un
traitement régulier, absolument comme j'aurzis pu le faire pour
une fracture de méme espéce, délerminée par une anire cause. Les
plaies péndtranies de 'articulation du genou, regardées principa-
lement comme nécessilant 'amputation, ont é1é traitdées par la
position horizontale et par une médication antiphlogistique trés-
énergique el les ealaplasmes froids. Ce traitement a éid dgalvment
employd, soit que s o8 fussent intéressés, soit que la membrane
synoviale ail élé seule onverte. Trois malades ont guéri sur G, et
on sait que J. Bell avait défié quon lui montrdt une guérison sur
mille. Les fractures comminulives de ln jambe n'onl jamais ¢é
ampulées lorsque les chairs o'élaient pas trop broydes, trop dé-
chirées, trop détruites, lors méme qu'il existait de nombreuscs
plaies et de nombreuses esquilles qui traversaient les chairs.
Que faisaienl les membres de I'ancienne Académie de chirurgie
lorsqu'ils élaient décidds A ne pas faire ablation du membre? s
soutenaient le membre, appliquaient ao appareil , saignaient lar-
gement, employaient les topigues émollients, faisaient de larges
incisions, et procédaient & extirpation des esquilles; cela fail, ils
altendaient la guérison . qui clait loujours précédée de graves phe-
noménes inflaimmatoires, d’une abondante suppuration , de ramaol-
lissement du membre ef de difforonté, On o va des malades tree
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plusieurs anndes et méme buil ans & guérir. La méthode que jetn-
ploie se rapproche de la précédente sous quelques rapports, el elle
s'en éloigne beaucoup sous d'aotres, Comme les membres de 'an-
cienne Académie, je Fais Faire de larges saignées, )"emploie les topi-
fjucs, mais Froids pendant la période inflammatoeire, el chauds
pendant la période de suppuration. Je n'extrais jamais les esyuilles,
¢l je ne louche jamais aux oavertures qui leur donnent passage,
non plus qu'a eelles qui ont é1¢ Faites par le projectile. De longues
incisions sont pratiquées , quand il y a éranglement, le long du
membre , jamais sur la Fraclure, b aussi éloignées que possible
detle. Le membre est soulenu dans un eoussin-goultigre, Par ce
traitement , je o'ai pas d'inflammation violente ¢t diffuse, je n’ai
pas de consolidation difforme el trop irréguliére, j'évite des nd-
eroses clenduess je n'ai que des exfoliations bien pen eonsidéra-
bles, je n'ai jamais de fausses articulations, et la gudrison ne traine
pas indéfniment comme par le précédent proeddé, qui expuose 3
des inflammations diffuses, & de Faosses articulations, & des rae-
courcissements, 3 des difformités, & la morl par suppuralion ou
autrement. Mais lorsque les cloirs ont subi une atteinte profonde ,
que les gros vaisseaux sont [ésés, que les articulations sont large-
ment ouvertes ou la peau largement décollée, il o'y a plos d'es-
poir que dans Pampulation, »

Maiwtenant, 'amputation doit-elle &re faite immédiatement ou
constéculivement ? Cest le dernier point qu'examine M. Joberl : il
montre les deux opinions opposées, se partageant les chirargicns
des éporques antérieares el les chirurgiens conlemporains ; Ledran,
Thomson , John Bell, Boueher, Larrey, M. Roux , etc., préférant
lamputation immédiate ou primitive; Jobho Hunter, Perey, Faure,
I'amputation conséculive, el chaque parli ayant des argumeuts
décisifs , des faits en sa faveur. Mais M. Jobert repunsse ces sta-
tistiques dans lesquelles on emploie un chiffre brut indiquant. la
proporiion des suceés: un fait ne signifie, pour lui, qu'autant
quiil sait ee qui a eu lien avant, pendant el aprés opération.
Quant & lui, il adopte amputation immédiate, bien entendu,
dans les cas o 'amputation est devenue toul A fail néeessaire ; il
croit qu'il ¥ a tout avaolage & opérer immédiatement. Mais en
parlant d'amputation immddiate, il ne prévend pas qu'il faut am-
puter sur le coup, pendant que le blessé est encore sous le coup de
la stupeur : ce serait s'exposer 4 voir le malade suceomber 3 I'in-
stanl méme. Il faul atiendre que la commotion ait dispary , que
les grandes fonctions aienl repris lear doguilibre. Auwssi ne praligue-
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t-il l'opération que le lendemain, le surlendemain, mais avant
que Uinflammation se soil manifestée avee violence, Ce tenips est,
du reste, nécessaire pour préparer le blessé a l'idée du saerifice qu'il
doit subir, L'expérience lui a démontré Pavantage d'en agir ainsi.
An contraire, la plupart des malades qu'on réserve pour ampu-
latinn conséculive succombent, avant 'opération, i labondance de
la suppuration, et pendant la période inflammataire. Geux qui ont
résisté A ces aceidents périssent peu de temps aprés Mamputation ,
soil par suite des c-chares, soit por leffel de la douleur quiils
n'vnl pas la force de supporter, ou par le surerolt de suppuralion
ul de travail inflammatoire gui les ¢puise. M. Jobert termine en
disant que les amputalions pratiquées dans la conliguité lui ont
toujours paru préférables 4 celles qui ont éué faites dans la conti-
nuité, et que les amputations 3 lambeaux valent mieux que les am-
putations circulaires (1).

Aprés cette longue communicalion de M. Jobert, qui avait
rempli presque toute la séance, M, Bégin a pris la parole el su ra-
unimer l'attention fatigude, par un discours vif, nerveux, sub-
slanliel , qui a di son succés non moins A la justesse des doctrines
de 'orateur qu’a son débit franc et accentud, M. Bégin, comme les
membres précédents , aborde le point s controversé de la forme
et des dimensions respectives des ouvertures d’entrie el de sortie
des plaies d’armes & feu. Jai, dit-il, décrit aprés 1830 la forme des
plaies d'armes & feu, comme on I'a enseigné génfralement de-
puis 5 j'ai assigné pour caractires 3 louverture d'entrée d'dtre plus
grande et avec perie de subsiance, 3 Vouverture de sortie d'étre
plus étroite , déchirée, irréguliére, et sans perte de substance. Mais

(1) Voici la statistique donnée par M. Jobert, relativement a
ses amputés: 12 amputations des membres ont é1é pratiquées ; sur
ce nombre, 4 ont été suivies de succés, 1 est en voie de guérison ,
et 7 n'ont pas réussi. Sur ces 12 amputés, 6 lont éié immédiate-
ment , et 6 consécutivement; 3 des premiers vivent encore, |
seul des derniers a guéri, et un 2* est actuellement dans les salles
de chirurgie. Donc , 4 amputations de cuisse, dont 3 morts, 1 en
voie de guérison ; 3 amputations du bras, dont 2 morts, 1 guéri;
2 désarticulations de I'épaule, dont 1 mort, 1 guéri; 1 désar-
ticulation immédiate du conde, guéri; 1 amputation sus-malléo-
laire consécutive, mort; 1 amputation immédiate de la jambe,
uérison.
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s caracléres, qui sonl Lrés-sensibles el trés-Facilement apprécia-
bles an moment on Ia plaie vienl d'étre faile , changent bienidt ,
se modifient par l'inflammation, l'engorgement dont ces plaies
deviennent le siége, eL par le développement des bourgeons char-
nus, au point qu'an boul de quelques jours. il n'est plus possible
de les reconnaltre, et qu'on ne peul plus distioguer Pouverture
dentrée. Enfin, si 'on examine ces mémes plaies 3 leur derniére
phase, e'est-d-dire aprés leur cicatrisation , les caracléres de 'en-
trée el de la sortie se reproduisent de nouvean, L'entrée offre une
cicalrice large , eoncave , blanche , dure ; la sortie se reconnall A
une cicalrice |égére, superficielle, un pou irrégulitre , quelquefois
4 peine visible. Avee un pen d'habitude, il est impossible de s'y
tromper. Ceci est important au point de vue médico-légal , o lu
probléme de la direction d'un coup de Feu peal avoir souvent de
graves conséquences. — M. Bégin ne partage pas Madmiration de
M. Jobert pour Fouvrage de Joho Hunter sur les plaies d'armes
d few. Suivaul lui, les observations de cel auteur manguent. com-
plétement d'exactitude. Ainsi, pour le débridement, contre legquel
on a invoqué lopinion de Hunter, M. Bégin pense que Pon s'est
appuyé avec lui sur un principe faux , l¢ développement tardif
el le faible degré de Vinlammaiion. Le débridement est une pra-
lique bonne et néeessaire, sans &re toujours indispensable ; mais
toutes les fois qu'une balle a Lraversé une région pourvoe d'une forte
aponévrose , on doits'altendre & vair survenir les accidents d'éiran-
glement dés que Pengorgement inflammatoire se sera développd :
il faut débrider. Sur le champ de bataille de Dresde, en 1813, nous
regimes, dit M. Bégin, 5 4 600 blessés dans notre ambulance. Le
lendemain, noustronvimes Lous les membres gonflés et extrémement
douloureux. Fallait-il laisser les blessés dans cet état-1472 Non. Nous
débriddmes, et ils furent lous immédiatement soulagés. M. Bégin
pense qu'il Faul extraire les corps élrangers aulant qu'on pourra le
faire; il s'étonoe qu'on ail pu émetire un principe coniraire. La
présence d'un corps étranger est une complication grave; mais il
est bien entendu que tout en admeltant en principe Patilité de leur
extraction, il ne faut pas pousser 'observation de ce principe jus-
qu'a tenter des manceuvres dangereuses. 1l en est de méme des
esquilles. Il n'y a pas de priucipe plus dangereux en chirurgie que
celuj qui est ainsi congn : on doit respecler les esquilles el méme
les replacer, pour peu gu'elles Liennent encore. Ces esquilles, qui ne
vivent plus, sont englobées dans le eal qui se forme; an boul de
plusieurs mois, de plusiears anndes, elles provoguent des accideniy
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assty graves pour néeessiter souvent Pamputation. M. Bégin cite,
entre aulres exemples de ce genre, e cas d'un officier blessé 4 Lurzens
chez lequel des esquilles du tibia Furent ainsi cuveloppées par une
production osseuse denowvelle formation. Tous les ans, des abeps se
formaient; il survenait des douleurs atroces. 1l fut obligé de |ui cou-
per la cuisse vingl-cing ans aprés aprés sa blessure. Suivant M. Beé-
gin, les fractares des membres par armes A feu sont des blessures
Loujours trés-graves el qui réclament le plus souvent I'amputation
immédiate, amputation d’autant plus indiquée que la Iésion a lieu
plus pris du trone. En tout eas, lorsqu'on eroit pouvoir eonserver
le membre, si 'on veut atteindre ce résultat et ne pas s'exposer 4 la
nécessité d'une amputation consécutive, il faut enlever les esquilles,
Cela ne veut pas dire qu'on doive les arracher avee violence si elles
tiennent encore assez fortement, car on s'exposerail dans ce cas A
accroitre les dégits et & dépouiller I'os tout entier de son périoste
mais on entend qu'il faut enlever toutes celles qui ne tiennent que
faiblement et qui immanguablement rempliraient plus 1ard, dans
le sein de la plaie, le role de corps élranger. M. Bégin expose en-
suite les régles du pansement le plus convenable des plaies d'armes
4 fen.

— Dans la seconde parlie de son discours, promoncée en la
séance du 3 oclobre, et que nous donnons par anticipation, M. Bé-
#in Lraite de la question importante des amputations, el formule
dans les conelusions suivantes son opinion sur les divers points en
discussion: 1° Les plaies qui résultent de l'action des projectiles
lancés par les armes 4 feu vese réunissent jamais immédiatement ;
toujours, au contraire, elles s'enflamment dans tout lear trajet et
fournissent une suppuration avee laquelle sont entrainés des dé-
bris désorganisés de Lissus; il o'y a que de rares exceplions a cette
régle pour quelques plaies de sortie, Faites par déchirure plutdt que
par conlusion , lorsque les projectiles ont perdu une grande partie
de leur force.— 2% Dans les régions on des aponévroses d’enveloppe
Lendues et résistanles recouvrent les partivs blessées, les plaies par
coup de feu doivenl étre agrandies avec l'instrument iranchant,
afin de donner aux tissus profonds la possibilité de se tuméfier en
liberté et de faciliter Uissue de la suppuration. — 3° 11 v a néces-
sité de rechercher et de retirer les corps élrangers de toule nature,
méme du debors, qui peavent exister dans les plaies; il est égale-
inent indiqué d'extraire de ces plaies les débris des os fracturés, et
de réduire autant que possible les fractures qui les accompagnent
aux deux fragments principaux, Le chirurgien ve doil ttre arrdlé
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dans ses lenlalives, pour satisfaire 3 ses indications, que par l'im-
puossibilité d'y parvenir ou par la crainte d'exciler des douleurs
trop vives on de produire des désordres trop considérables, —
4¢ Les plaies par armes & feu, débarrassées de leurs complications,
doivent étre pansées simplement ; auncun corps ¢lranger ne sera
iniroduit dans lear trajet. Les pansements seront aussi rarement
renouvelds que le comporteront les accidents. L'eau Froide, 4 la
tempéralure ambianie dans la saison chaude et dans les pays
chauds, avee laquelle sont homectés les appareils, est le meilleur
topique donl on puisse géndralement faire usage jusqu'd 'établis-
sement de la suppuration. — 5 Les Fractures Faites par les armes
4 fen doivent étre réduites immddiatement el conténues au moyen
d'appareils solides qui assurent immobilité des fragments, toul en
permetiant I'écoulement du pus et le pansement local des plaies. —
6" Quand ces plaies nécessitent "amputation des membres ou la
résection desextrémités articulaires des os, ces opérations doivent
&lre pratiquées immeédiatement , & moins que 'affaiblissement con-
sidérable des forces nerveuses résullant de la eommolion et de la
stupeur ne s’y oppose. — 7" Dans ces cas, la premiére indication
consiste & ranimer les blessés an moyen des excilants, tels que les
spiritueux , les infusions aromatiques, les frictions colandes. Les
opérations ne doivent en général étre pratiquées que lorsque la
réaction est établie, —8° Une plaie par arme 4 feu est un foyer
d'inflammation gqu'il importe de surveiller et de modérer, quand
elle devient Lrop inlense, par tous les moyens locaux et généraux
dont Vart dispose; le régime sera proportionné 3 Pétendue et A la
violence «dey accidents, — 9* Quand la suppuration cst abondante
el se prolonge, il est souvent indiqué de soutenir les forces orga-
niques non-seulement par un régime substantiel, mais au moyen
de médicaments toniques, parmi lesquels les préparations de quin=
quina liennent le premier rang.
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Hl. .fcadémie des sciences,

Alimentation des habitants des campagnes. — Décroissement graduel du
cerveau dans la folie. — Anomalies de "artére sous-claviére droite, —
Choléra-morbus, — Systeme capillaire intermédiaire aux artéres et aux
veines. — Variole confluente typhoide.

MNous sommes quelque pen en retard avec I'Académie des sciences;
mais le petit nombre de communications médieo-chirurgicales fui
méritent d'@lre signalées dans ces derniers mois a ¢1é la cause ol
vst la justification de notre négligence. Nous cilerons Loulefois :

i U]n mémoire de M. Bouchardat (3 juillet) sar Palimentation
des habitanls des campagnes ai lemps présent, comparée @ ce
que'elle Euil il ya eent cinquante ans. M. Bouchardat a pris
pour sujet de ses recherches une bien petite contrée, 'ancienne élec-
tion de Vézelay, sur laquelle Vauban a laissé une statistique ireg-
compléte, Il résulte de ces recherches que, sous le poiot de voe des
aliments azotés, féculents, Igumineux, corps gras et boissons
alimenlaires, le régime des habitants de cetie portion de Ia Franee,
bien qu'il ait encore beaucoup a gagner, est infiniment supérieur
4 ce qu'il érait 4 celte épogue, Le peuple, dit Yauban, ne man-
geail pas de viande Lrods fois par an; le pain et le froment élaient
A peu prés inusites, les fruits el les plantes polageres élaicnl peu
connus ; les pores élaient peu aboudants , exeepté dans les villages
qui avoisinaient les bois, et oft la récolle des glands pouvait con-
tribuer & leur nourriture; enfin, 'habitant des campagues consom-
mait infiniment peu de vin, Aujourd’bui, dans fa plupart des
ménages des labourenrs et des vignerons, on mange de la viande
deux Fois la semaine ( presque Loujours ¢'est du pore salé ). L'in-
troduction de la pomme de lerre a rendu la partie féeulente de
I'alimenlation plus assurée el plus abondante. Les fruits ef les
plantes potagéres entrent pour une large parl dans la noarriture;
le lard el la ‘graisse de pore cotrent ciog fois la semaine dans la
préparation des aliments; enfin, le vin est beaucoup plus com-
mun qu'il ne Pétait autrefois, Tourefois il faut reconnailre que
les aliments azolés consommés par les habitanls des eampagnes,
en y comprenant les maliéres azotées contenues dans les Féew-
lemts et les 1égumes , sonl loin de représenter les 154 grammes
de matitre azolée el séche qui entrent dans l'alimentation nor-
male du cavalier francais, el qui renferment 225 grammes d'a-
zote. Ajoutons que les habitations des labourenrs, bien que mal
approprives, deviennent de jour en jour plus commodes et plus sa-
lubres, et que les vétements sont moios insuffsants qu'auntrefois ,
alors que les trois quarls des habitants n'élaient vélus, hiver et
éLé, que de toile & demi pourrie et déchirée. Enfin, il y a 150 ans,
8,486 personnes vivaienl misérablement ou mouraient de faim ou
de soif sur le méme pays, qui en vourrit aujourd’hui 17,124 dans
un bien-¢tre admirable, si on le compare & I'élal ancien.

2° Des recherches de M. Parchappe (31 juillet ) sur le décrois-
semeni graduel du cerveaw, en raison de la dégradation su-
vessive de l'inlelligence dans la foliv simple. Depuis la publication
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de son Traité de da folie, en 1841, dans lequel il a Formulé la loi
pathologique précédente, I'anteur a continué ses recherches, eta
oblenn une nouvelle collection de 493 observalions microscopi-
fques, confirmant towes les conclusions anatomico-pathologigues
quil a exposées dans son traitd. L'existence de cetle lor patholo-
gique du déervissement graduel du cervean , en raison de la dégra-
dation suceessive de l'intelligence , ressort elairement de la com-
paraison des denx calégories, Folie ai;ué et Folie chronique, dont
les moyennes different d'une quantitd en poids dgale 3 89 grammes
pour les hommes, & 85 grammes poar les fernmes, en proportion
¢gale & T/ 400 pour les hommes , & %5, pour les femmes. Elle se
révile encore plus évidemment par la comparaison des moyennes
dans les quatre catégories de folie chonigue, ot Fon voil le poids
du cerveau diminuer en méme lemps que la puissance intellec-
taelle, et ont la différence des moyennes entre la folie aigué et le
derpier degré de la Folie chromique atteint 1532 grammes on
114 milliémes chez les hommes, el 135 grammes ou 106 milligmes
chez les femmes.

3" Un mémoire de M. le I Demarquay (31 juillet) ser les
anomalics de U'ariére sous-claviére droite entratnant wne ab-
senee du nerf récerrent. Ona plusienrs fois observé chez homme,
dit l"auteur, des variétés dans l'origine de artére soos-claviers
droite. Ce qu'il importait de constater por des préparalions anato-
micues, ¢'esl que cetle arlére se trouve en parlie remplacée par
un autre trone qui provient de la partie gavehe de la crosse de
I'aorie, et que ce trone remonte soit devaot, soil derriere la Lra=
chée, et miéme quelquefois derriere 'esophage. Cetle modification
entraine une antre anomalie dans le mode de production du nerf
diL récurrent, anquel ce nom ne convient plus, puisqu'il ne se
réfiéchit pas autonr des vaisseaux pour remonter cosuite, 11 sem-~
ble alors qu'il y ait absence du nert laryngd infériear; cependant,
lorsque cetle circonstance se présente, on reconnail, en poursui-
vant la distribution des Glets nerveux, qu'ils se rendent réelle=
ment dans le tissu de 'esophage et de la trachée-artére. Arrivé au
niveau du has du laryonx , il s'en détache une branche plus grosse,
qui Lient véritablement lien du nerf laryngé infériear, pour vewir
se joindre aux nerfs cardiaques produils par le pneumogastrigue.
Ce Ffait présenle de l'inlérét sous le poinl de vue de la médecine
opératoire , car cetle circonstance peul exposer le chirurgien qui
pratique la ligature de la carolide primitive A léser un cerlain
nombre de filets nerveux gui se délachent du pnesmogasirique
pour s¢ rendre aux organes mentionnés plus haat, ¢l daps Je cas
oil la ligature serait porlée sur la termindison méme du vaisseaun ,
elle pourrait comprendre le Glet laryngé inférieur, qui est le plos
important, puisqu'il concourt & la formation des plexus pulmo-
naire et cardiaque. : :

4° Plusiears communicalions relatives au choléra-morbus (21
et 28 aoit): l'une de M. Demidoff, nui annonee que, pendant
tout le temps que le choléra a sévi i Saint-Pllersbourg avec une
grande intensité, laiguille aimantée n'a cessé d'dtre agitée el va-
cillante, Cette anomalie n'a été suspendue que pendant un jour,
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ol le bronillard végoait sur la ville. On a remargué, dans les
wémes circonstances, que les :Jppartllﬁ tlectrigues et magudli-
ques perdaient beancoup de leur puissanee, ¢f que celle-ei auginen-
tait pea & pew, & mesure que Pinfluence du fiéan s'atténnait. Dans
une communication dgalement relative an choldéra. el intitolée:
Quelques docrments sur les pérédgrinations di eholéra en Jd'-
érie, 'auteur, M. Audouard, trace ainsi la marche du fiéau dans
potre colonie africaine. 1l est allé de Pouest 3 'est, en suivanl
la cote, qui a 150 liewes d'étendue. 11 a commencé en septembre
1834 par le point le plus extréme de pos possessions, par le furt
dié Mers-el-Kebir, 4 2 jienes ouest d'0ran; cetle ville a ¢t alteinte
du eholéra bientdt aprés, De la, le fidan a atteint Mostagauem ,
sans se montrer 4 Arzew, qui est entre ces deux villes, et il est
arrive i Alger au commencencement d'aont 1835, Poursoivant sa
marche vers I'est, el sans s"arréter & Bougie, il a paru 3 Bone dés
les premiers jours d'octobre. Dans cette marche, il a observé une
succession réguligre de temps et de liew , metlant un an a parcou-
rir le littoral algéricn. M. Audouard (qui est contagioniste, comme
tout le monde sait} est porté 3 eroire que le choléra est passé
d'Burope en Afrique 4 la favenr des navires du commerce , de
méme que par ¢ moyen, il a é1é porté d'Europe en Amérigue;
enfin, §'il a épargné Arzew ¢l Bougie, ¢'esl que ces deux ports ont
pen de rapports avee le reste de nos possessions, cL que les biti-
ments européens n'y arrivaient pas, De son coié, M. Baudriment a
adressé une note (21 aolil) sur le mode de (railement qu'il a
employé avee succés conlre le choléra dans deux villages aux
environs de Valenciennes, lors de Uinvasion de celle épidémie en
1832, Ce traitement consiste dans Pemploi 3 Uintéricur d'une in-
fusion chaude de tilleu! ou de bourrache, avee addition de 4 2
& grammes de bicarbonate de soude par litres & extéricur, de
larges sinapismes sur les membres inférieurs, et des frictions con-
tinuelles avee un liniment formé de parties égales d’huile et d'am-
moniague.

5 Un premier mémeire de M. Bourgery (4 seplembre ) suer fe
systéme capiflaire inlermédiaire des ariéres mex veines. Les
fualre Falts principaux qui résultent, suivani auteur, de ce Lra-
vail sont les suivants : 1Y existence de deux espeees de cireulalions,
penérale el spéciale, simultanées dans 'organisme ; 2° passage con-
tinuel, aussi bien dans Iélat physiologique que dans I'élat patholu-
gique, d'une proportion trés-considérable de sang rouge daus le
sang noir ; 3° existence, dans un graod nombre de tissus, de réscaux
de capillicules sanguins trés-inféricurs en calibre au diamétre du
globule du sang ; 4° communicalion cerlaine, par ces voics innom-
brables, des deux systémes circulatoire, veineux et lymphatique, &
I'état capillaire microscopique.

6* Une note de M, Serres (25 seplembre) sur le trailement de lu
variple confluenle {ypholde. L'auteur pense que les symplimes
adyoamiques el alaxiques qui se manifestent dans le cours de la
variole sont le résultat de Uintercurrence de la fiévre typhoide. 11
3¢ propose, en complétant plus tard celle pote, d'élabliv comment
les préparations mercurielles, en modifiant les phénoménes Ly phoi-
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des, modifient leur action délérére dans la variole confluente;

comment, par conséquent, elle en favorise la guérison en areéion
le cours pernicieux de eetie figvre.

VARIETES,
Priz proposés par des socidlés.

— La Sociélé de médecine de Lyon a mis au conconrs les deux
fueslions suivanies:

1% guestion. Des préparations arsenieales. Faire histoire
de ces préparations an point devoe thérapeutique; déterminer les
cas pathologigues of efles peavent &re emplovées utilement : o=
parer, dans ers cas, leur action avec celle d'autres médieaments;;
indiquer les modes d'administration qui se coneilient le mieux
avee les intéréls de la pratique, sans enfreimndee les régles de la pro-
dence. — Le prix est une medaille d'or de la valeur de 400 fr.

2¢ guestion. Fiabliv par des Fails, plus que par la théorie, si le
virisinage d’un dgotil peat ire dangerens pour un quartier | quel
genre de maladie peut en résulter, & quel vice de construction ou
de direction doit-on ativibuer ces résultats; indiquer les moyens
d’'y remédier & Lyon pour les égonis déjd construits, el de le pri-
vemir pour les égoits projetds. — Le prix est une midaille d'or de
la valear de 1,000 fr,

Les mémoires devront étre adressés & M. Coudy. secrétaire de la
Sociétd, jusqu’an 1°7 aont 1849,

— L Académie des sciences, belles-leitres el aris de Rowen
décernera, dans sa sfance publique du maois d'aodit 1850, une nwt-
daille d’or de la valeur de 300 fr. au meillear mémoire manuscrit.
et inédit dont le sujet sera a un petit traitd d'bygiéne populaire,
dégagt de toule considération purement Lthéorigque, {'us.aﬂl‘. dis
ouvriers des villes ¢ des habitanis des emmnpagnes, n — Ce livee, gui
sera particuligrement applicable au dépariement de la Seine-1fé-
rieure, devra présenter, sous la forme la plus simple et In plus
altrayante possible, les préceples généraox quil impuorie sur.ont
de vulgariser. i

Les mémoires devront étre adressés avant le 1°7 juin 1849, 1850,
le terme de rvigueur, & M. ). Girardin, ou & M. Richard, seerc-
taires perpétuels de I"Académie,
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Hygiéne pratique des pays chauds,on Recherches sur les causes
el le truilement des maladies de ces contrées; par le IF Fu-
pene CELLE, ex-chirorgicn de Phopital militaive de Mazatlan
{ Mexique . 1 vol. in-8°, 1848; Paris, chez Victor Masson.

L'é¢tude hygiénique des climats el les questions relatives & 1"ac-
climatement onl un intérél pratique qui dans ayeun lemps ’a éé
méconnu , mais quigrandit aujourd’bui en raison de la fréquence de
plusen plus grande des migrations lointaines , favorisdes par tant de
cirennstances;el de tendances nouvelles. Cet intéréL n'a pas €16 dpuisé
par les publications nombreuses qui , & des époques diverses et tout
récemment encore , ont ¢t faites sur ce sujel. Il faut reconnalire
que pour la plupart, el méme parmi les plus estimées , elles ne ré-
pendaient que fort imparfailement aux |égitimes exigences des
esprils vraiment pratiques et aux besoins de ceux qui voulaient y
trouver des régles de conduite fondées sur Pexpérience et Sur la
raison. Les cxuvres d'hygieoe offrent en effet ectie difficulté sin-
guliére de réclamer plus qu'aveun avtre travail noo-seulement une
scienee exacle el priécise des faits, mais aussi cefle stireté de jupe-
ment, ceile dreilure el cetie sagacié, qui constituent le \iu}rilaf:.lg
génic de Fobservation , indispensable a celui qui est appelé a régler
la vie physique des hommes,

Pour le point qui nous occupe, cesl-d=dire poor 'érude des
causes el du trailement des maladies dis pays chauds, il st cer-
tain qu’il ne sutfit pas d'avoir véeu plus ou moins longlemps dans
ces conlrées , d'y avoir méme pratiqué 'art de guériv, pour avoir
le droit d’en tracer pour ainsi dire le code bygicnique. Gelui=la seul
justifiera une semblable (entalive qui, profondément versé dans
a connaissance dis:ciences naturelles, capable de comprendre la

dographic physigque des lieux qu’'il aura parcourus, habile 4 saisir
gnna Porganismé vivant les variations que comporte la santé et
celles quaméne la maladie, saura, san¥ négliger aucun des élé-
ments les plus divers, aucone des influences extérieures, aucun
des signes naturels, apprécier avee justesse la part de chague in-
fluence , les effels directs ou indirects des causes principales ou se-
condaires, et fonder sur 'observation el sur analogie les principes
qui doivent guider ¢t ¢clairer la pratique. Ce sent ces qualités émi-
nenles qui se retronvent au plas haot degré dans ouvrage récent
de M. le D* Celle, et qui novs fonlun deveir de le signaler sans re-
tard & l'attention do monde savani.

Le mérile en sera mieux appreéecié si nous rappelons, pour mon-
rer par quels Lraits il s'en distingue, les principaux caracteres des
ouvrages le plus justement estimes qui ont traité de I'hygiéne des
pays chauds. Sans remonter au livre immortel du Pére ae la Méde-
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cine , nous dirons gue, dans les temps modernes, on doit rapporter
A Lind I'bonneur d'avoir sigralé la caose la plus générale des ma-
ladies des pays chauds , ce qu'il appelle le mauvais air. Le nombre
¢l le choix de ses observations, la sagacité avee lagquelle il discute
la nature des causes morbides , les régles bygiéniques qu'il pose re-
lativement aux professions, aux précaulions & prendre lorsgu’on
arrive dans les pays chauds , aux atterrissages. 4 Uinfuence du jour
el de la nuit , anx différences qui peuvent exister entre les loca-
litds en apparence les plus voisines , assurent awx travaox de Lind
une des premiéres places, sinon la prémiére, parmi ceux qoi ont
irait & la médecine des pays chaids ; mais on doit reconnaitee gue,
dans I'“tude des canses dinsalubrité, son observation porte ro
exelusivement sur le mauvais air, c'est-d-dire sur les miasmes. 11
ne paralt pas soupconner l'influence physiclogique de la chaleur
humide séparée de action paludéennc; la chalear séche est pour
lui le garant de la san'és 13 ofil n'y a pas de miasmes. il n'y a
pas de maladies, [ o'admet pas que les varialions de tempéralure
¢l la stcheresse propres & eertaines siisons solenl fa canse daffec-
lions particuliéres. On comprend que Vhygieue pranque relarive a
l'alimentation, anx conlumes, aux vélemenis, a4 Uhabitation,
hygiéne qui découle de la ennnaissance des modifications organi-
ques produites par le changement de climat, n'existe pas pour
Lind. Thitvenot. dont les observalions propres n'ont pas une grande
poriée, mais dont I'ouvrage renferme des documents stalistigues
unporiants, ne s'est guére occupd que des contrées bumides. Enfin
M. Périer, dont les savantes recherches ont eu pour théaire |"Al=
gerie, considére 'acelimatement d'une maniére Lrop élroite , et
sans metire en lunuére la révolution physiologigue déterminde
dans l'organisme par le changement de climat; il en résulte une
certaine confusion et des contradictions fréquentes dans Pex posé
des préceples qu'il donne, reélativement , par exemple, & Ulalinien-
tation et aux boissons.

Ces préliminaires étaient indispensables pour bien faire compren-
dre ce qu'il y a de neuf ¢t de vraimen! original dans le poiul de
vie aucquel s'est placé M, Celle, pour éadicr les causes et le irai-
tement des maladies des pays chauds, d'autant plus que, comme
Loutes les veérilés, les Faits qui composent ses rechercbes se pré-
sentent & Pesprit comme upe chose déji connue, et aviée une appa-
rence de simplicité qui pourrail noire 3 leur cavsclére pourlanl
trés=réel de nouveauté, Le bon sens, le jugement droit et sain, do-
minent dans cel ouvrage.

M. Celle, passant en revue les différents éléments des climats
tropicaux , élablit une distinetion capitale enire la ehaleur bumide
et la chalear séche, considérdes d'abord en clles-mbases, puis dans
leurs variations, et enfin dans la réunion de Uhumidilé simple
avee Phumidité jointe aux exhalaisons miasmatiques. Cette dis-
linetion, qui, on a peine & le comprendre, n'avait pas méme é0é
indiyuée par les hygiénistes, est cependant de la plus haute impor-
tance par la différence des effets physislogiques que peut produire
I'une ou U'autre forme de climat, C'est dans Péude de cos cffets
«ue brille principalement la fnesse d’observation de M. Celle, qui
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analyse avee le plus grand soin les diverses modifications que subit
I'organisme au contact de ces influences varides. Un lira certaine-
ment avee le plus vif intérét les pages oil il expose Paetion de la
température chaude et humide, absiraction faite des émanations
paludéenpes. C'est dans appréciation de ces modificalions orga=
niques que "avtear place toule la question de acclimatement , et
I'on peut dire que par ce simple apercu il I'éelaire d'une lumigre
toute nouvelle. Ce n'est pas 'habitude qui fait 'acclimatement ,
mais bien eette révolution qui, sous Uinfluence des causes génd-
rales extérieures , transforme la constitulion loul enliére , el appro=
prie Vorganisme a Vatmesphére nouvelle dans laguelle il doit se
mouvoir. « Le changement de climat a done pour.effel el de con-
vertir indigéne des contrées tropicales ¢n bhabitant des régions
tempérées, et de donner @ 'habilant des régions tempérées la con-
stitution de Uindigéne des pays chauds. L'acclimalement est toul
entier dans cette révolution : se Fait=clle mal, des maladies sur-
viennenl qui n'allaguent point indigéne; se fail=elle bien, I'é-
tranger a acquis le droit de eité, pour ainsi dire , et il se trouve
désormais sur le méme pied d'égalité que lindigéoe devant les
causes worbiles qui vont les assailiir.on

Ou sera frappe de cetle considération , qui remet & sa viritable
place 'tlude des causes morbides, el qui en mooire Paelion va=
riant suivant la susceptibiling de Norganisme, Mais il est des eauses
secondaires dont l'importance est peul-tlre plus grande encore
el A I'élude desquelles M. Celle consacre une bonne partie de son
livre. En effet, ce sonl ces canses secondaires, dérivant de I'habi-
tation , du veétement , de "alimeulation, ete., qui agissent avec e

lus de constance, el qui sortout sool le plus facilement com-

atiues par les préceptes d'one hygiene bien entendue : aussi
est-ce sur la connaissance de ces causes que M. Celle établit
les bases do régime qui convient dans les pays chauds. 11 ne néglige
4 eel égard aucon détail, el ne ersint pas de multiplier les appli-
cations qui doonent A ses recherches un cachet si marqué dobser-
vation pratique. Noos ne pourrions qu'en affaiblir la poriée en les
analysant.

Nous avons loud sans restriction le livee de M. le D° Celle,
parce qu'il nous semble gu'on ne saurail trop bautement signaler
les travaux quinspire un sens médical vrai. Nous aurions pu re-
procher & l'auteur I'abus de ses docirines, l'excés du physiolo-
gisme qui peree quelnuefois dans ses explications théoriques ; nous
aimons mieux répéler que cel ouvrage est de ceox qui doivent
otre lus el médiiés, parce que chague ligne porte avee elle un en-
seignement , une lecon pralique. Le mérile singulier de M. Celle
esl la jusiesse de I'esprit et la clarié; ces deox gualilés sont forte-
ment empreintes dans son style, et rendent la leeture de son livre
aussi facile que profitable.

Hanxous i llllpl"lllll'!l.rr e Ia Faeulie e ”"'Flﬂt‘illl'. rie Monsiear le: Prince, 20 by
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Noveambire 1848,

MEMOIRES ORIGINAUX.

RECHERCHES ET OBSERVATIONS SUR LES EFFETS ET L'OPPOR-
TUNITE DES DIVERS MODIFICATEURS DITS HYDROTHERA-
PIQUES ;

Parle ) L, FLEORY, agrigé d la Faculle de médecine de Parls, ele.

{Mémoire présenté & 'Académie des sciences , dans la séance
du 2 oclobre 1848.)

La médication hydrothérapique, telle qu'elle a e
instituée et appliquée par Priesnitz ainsi que par ses adeptes,
constitue un traitement fort complexe, dans lequel interyien-
nent des modificateurs nombreux, ayant des effels trés-divers
¢l souvent opposés. Edtre les mains de Fempirique de Gra-
fenberg , cet assemblage d'¢léments hétérogénes est devenu
une méthode thérapeutique, une formule qu'il oppose sys-
(ématiquement i presque Loutes les maladies , en ne lui fai-
sant subir que de trés-légires modifications. Que de pareils
errements soient suivis par un homme doué d’an instinet me-
dical trés-remarquable , sans doute, mais dépourya de toute

I¥* — xvi. i
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instruction , de toutes notions physiologiques et pathologi-
ques, cela peut se concevoir , mais que des médecins accep-
tent avenglément, servilement, une pratique aussi irration-
nelle, cela est plus difficile & comprendre | et cela explique e
discrédit que quelques honorables confréres font encore peser
sur I'hydrothérapie.

Trois années d'une étude attentive et consciencieuse m'ont
fourni les éléments nécessaires & la solution d’une question
dont je signalais Uimportance dés 1837 (1), et j'espire que [e
public médical accueillera avec intérét 'exposé succinct de
mes recherches.

L'hydreothérapie a rendn & la thérapentique des seevices
qui ne sont plus contestés. « Cest assurément aujourdhui,
dit M. Valleix , un des sujets de thérapeutigue les plus inteé-
ressants que hydrothérapie. On pe peat douter qu'elle ne
soit un moyen des plus puissants , et on doit reconnaitre aussi
qu'il est pen de médications applicables & un plus grand nom-
bre de- cas divers» (2). Eh bien, I'hydrothérapie rendra des
services plus nombrenx et plus importants encore lorsque,
cessant d'étre la formule systématisée d'un avengle empi-
risme, elle sera devenue l'instrument docile d'une médica-
tion éclectique et rationnelle. Cest & lui faire subir cette
transformation que tendent mes efforts.

Quels sont les effets physiologiques et curatifs de cha-
cun des modi ficateurs mis en usage par Uliydrothérapie?
Faut-il, dans tous les cas, avoir recours a Uemploi si-
mullané de Ueau froide & Uextérieur et a Uintérienr, des
sudations, du régime, etc., ou doit-on quelquefols disjoin-
dre ces agents si différents les uns des autres? Tels sont

(1} L. Fleury, De!'Hydrosudvpathic, in drchives gener. de mede-
cine, t. XV, p. 208; 1837,

(2) Valleix, Bulletin général de thérapeutigue, t. XXXV, p. 5101,
18438,
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les deux premiers points que je me suis proposé d'élucider (1),
et dont je vais m'occuper dans ce (ravail, en m'appuyant
sur observation rigoureuse et raisonnée d'un grand nombre
de fails.

La méthode hydrothérapique comprend : A. le régime,
B. Vadministration de Uean froide a l'intérieur et o haiifes
doses, G. la sudation , . Vapplication de Ueqn froide a
Uextérieur sous différentes formes. Etudions séparément
chacun de ces agents,

A, Regime,

a. Aliments. —1° (Jualité, Priesnitz proscrit sévérement les
acides, la montarde , le poivre, et tous les condiments , i 'ex-
ception du sel (2). La régle qu'il a établie a cet égard ne sau-
rait étre nuisible, mais elle est trop absolue, trop sévere ; il est
bon de la snivre pour les malades atteints de certaines affec-
tions des voies digestives , mais pour beaucoup d'autres il o'y
a nul inconvénient & permettre 'usage modéré de la mou-
tarde, de la salade, ete, 1l n'existe aucun lien nécessaire entre
le traitement hydrothérapique et les condiments ; ceux-ci doi-
venl étre proserits ou autorisés suivant les régles connues
et appliquées par tous les médecins éelairés.

Les malades de Grafenbery; mangent des viandes roties, du
poisson, des légumes, duo laitage, des fruits, et ici nulle
proscription ne vient contrarier leurs gots ; si les aliments
ne sont pas suffisamment variés, si trop sorivent ils sont mal
préparés (3), cela tient & la parcimonie du dispensateur et a
certaines circonstanees de loealité, :

(1) L. Fil’lli‘j" des Douches froddes nppfr'qm"'w.f au fresifement oe o
fitwere intermittente, in Archives génde, de mddeeine, 1848, 1. XVI,
p- 289, ' :
(2 Schedel, Examen clinique de Ulydrothérapie, p. 72, Paris; 1843,
(3) Balduuw , fustrection pratigue sur hydrotherapie, p. 57 ; Paris;
1846,
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1 existe & Grefenberg une table dite de didte; les
aliments y sont plus légers , mais non moins copienx (1).

Un premier reproche doit étre adressé au régime adopté
par Priesnitz : c'est d'étre uniforme et & pea prés le méme
pour tous les malades. Faut-il attribuer cetle faute & unc
aveugle systématisation, & Uignorance, on & un défaut de
s0ins; je ne pourrais le dire, et je n'ai pas besoin d'ajonter
que celte pratique devient souvent la sonrce d'accidents plus
ou moins graves. L'bydrothérapie rationnelle n'exige point
que 'on soumette au méme régime le malade affecté de gas-
trite chronique, de goutte ou de gravelle urique, et celui qui
est névralgique , anémique ou serofuleux.

20 Quantité. Jamais Priesnitz ne prescrit 1a diéte absolue ;
il conseille parfois de manger moins , ce qui veat dire , pour
Iui, de manger & son appétit, en commengant par boire, en
pen de temps, quatre on cing grands verres d'eau. En géné-
ral, Priesnitz veut quw'on mange beaucoup; aussi les malades
dévorent plutot qu'ils rie mangent, et acquiérent par la une
habitude difficile & déraciner lorsqu'ils reviennent 3 un genre
de vie od les pertes de I'économie sont moindres (2).

Les malades sonmis au traitement hydrothérapique ont
bezoin d’une alimentation réparatrice ; mais Priesnilz tombe
dans I'excés, et, comme lesieur Benech, s'il réussit quelquefois,
souvent il échoue. Nous avons vu plusieurs personnes qui
g'étaientfort mal trouvées du passage brusque d'une diététique
raisonnable au régime de Grafenberg, et M. Baldou se plaint
avec raison de ce que, dans la plupart des établissements hy-
drothérapiques, les malades s'imaginent que plus ils mange-

‘ront, plus vite ils guériront. «De la, dit-il, est née cette

manie de manger énormément , manie qui est généralement

(1) Baldou, lee, cit., p. 57.
(2) Schedel | loc. i, p. 71, 72,
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répandue parmi les Dbaigneurs el qui w'est cerlainement
pas, pour beauncoup d'entre eux, sans de grands inconve-
nients. »

M. Lubansky reproche également & Priesnitz de mécon-
naitre les modifications que doil subir toute espice de trai-
lement sous 'influence de Idge, du sexe, des habitudes, de
laffection du malade, et de prescrire un régime qui est en
apposition directe avee les principes d'une bonne hygiéne,
autant sous le rapport de la quantité que sous celni du choix
des substances alimentaires (1).

Le traitementhydrvothérapique,lorsqu il réussit, fait éprou-
ver le désir et le besoin d’'une alimentation substantielle et
abondante ; il permet ordinairement aux organes digestifs de
supporter ce régime, qui souvent devient un des agents de Ia
guérison. Mais le médecin doit tenir compte de toutes les
circonstances relatives a U'individo et 4 la maladie, quant & la
qualité et & la quantité des aliments ; dans tons les cas, il doit
procéder graduellement et avee prudence,

Iei done encore, rien de spécial; rien qui s'éloigne des
lvis de 'hygiéne et de la diététique quappliquent les méde-
cins sur lesquels ne pése plus le joug des doctrines de Brous-
sais. )

3° Fempérature. Selon Priesnitz , disais-je en 1837, Lali-
mentation chaude produoit de fichenx effets chez tous les ani-
maux , et ¢’est & cette canse qu’il attribue la plupart des dé-
rangements qui surviennent, chez 'homme, du coté des voies
digestives ; aussi prescrit-il le régime froid. Quelques mets
chauds sont permis aux personnes qui n'ont que des maladies
légéres, mais dans les cas graves tous les aliments sont
froids (2).

(1) Lubansky, Etudes pratiques sur Ulydrothérapie, p. 21, 22;
Paris, 1847.
(2) L. Fleur',r, De " Hydrosudopaihie, loc. eit., p 211, 212,
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Les auteurs les plus récents, MM. Scoutetten , Schedel ,
Baldou , Lubansky, ete., ne font avcune mention de la tem-
pérature des aliments. Priesnilz a-t-il renoncé an systéme
troid ? Il v a lieu de le croire, et dans tous les cas il st con-
stant gue celui-ci n'est point observé dans les ¢tablissements
hydrothérapiques fondés en France. Cette question mérile
cependant vn examnen sérieux, et nous pensons que le régime
froid ne doit étre ni érigé en régle générale ni compléle-
ment repoussé; plusicurs fois il noos a paru avoir des avan-
tages réels.

Nyclk a établi quaprés un diner froid accélération du
pouls est plus tardive, moins considérable, et d'une durie
plus courte (1); nous avons prescrit avec succés le régime
froid & des malades chez lesquels les repas élaient suivis d'un
acceés de fievre ou d'un redoublement fébrile , & des malades
dont les digestions étaient pénibles, laborieuses, doulon-
reuses.

b. Boissons.— L'eau est la seule boisson tolérée i Grefen-
berg ; le vin, la bitre, le thé, le café, les liqueurs aleooliques
ou fermentées , sont sévérement proserits. Souvent les ma-
lades boivent quatre ou cing verres d'eau avant le repas, et un
plus grand nombre pendant et aprés celui-ci,

On ne sanrait trop s'élever contre une généralisation aussi
irrationnelle. Le régime aqueux pent étre prescrit avec avan-
tages aux individos pléthoriques, aux malades qui ont com-
mis de grands excés de table, qui sont atteints d'une gastreite
chronique , d'une affection du foie, aux gouttenx , aux gra-
veleux , ete.; mais il est souvent nuisible lorsqu’on Fapplique
aux sujets chlorotiques , anémiques, scrofulenx , névropathi-
ques, etc. Priesnitz oublie on ignore les préceptes les plus yul-

(1) Nyck, drs Conditions qui font changer la fréquence du pouls
dures "éreet ofe sanié | in Arehives genér. de médecine, 1831, t. XXV,
p. 112,
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gaires de Uhygidne, « Prise & dose immodérée dans le conrsdu
travail de la digestion , dit M. Londe, I'eau rend celui-ci lent
ctpénible, en diminuant 'excitation dont I'estomac doit étrele
siége , pour Iaccomplissement régulier de la fonction. Cet
effet est d'autant plus marqué que Uindivida a Testomac
moins vigoureux et moins capable de réaction. C'est surtout
chez les personnes habituées aux tonigues que I'ean prise im-
modérément produit ces effets ; elle délermine méme quel-
quefois le vomissement et la diarrhée ; si l'estomac est vide,
elle a Vinconvénient d’affaibliv les Forces digestives, soit
quelle délaye ootre mesure le suc gastrigque, soit quelle
maintienne 'estomac an-dessous de U'excitation qui lui est
nécessairex (1),

Nous avons vu des personnes atteintes de gastralgie dont
les souffrances avaient été notablement exaspérées par le
régime aguenx, el donl nous n'avons oblenu la gudérison
qu'en substituant 4 celui-ci 'usage modéré des tonigues , du
vin et méme des liqgueurs, usage qui peut parfaitement g'allier
aver la médication hydrothérapique,

B. Administration de Ueau froide & Uintérieur el a
hautes doses.

Les qualités délayantes el sédatives de I'ean sont procla-
mées partous les médecins, et aucun w'hésite a prescrive 1'cau
4 dose modérée et & température ordinaire. «Si I'on obéissait
plus fréquemment aux indications naturelles, dit M. Gué-
rard, 'ean pure et simple, prise & la lempérature ordi-
naire, serait de toutes les tisanes la plus usitées (2), M. Ra-
tier accorde une efficacité incontestable & I'ean considérée
comme moyen thérapentique : « C'est souvent & elle seule,

(1) Londe, Nowveaux éléments dhygiéne, 1847, . 11, p. 230,
31,
(2) Dictionn. de meéd., 18356 , 1. X1, p, 23,
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dit-il, que sont dues certaines guérisons dont on fait honneur
a4 toute autre chose: elle diminue la chaleur fébrile, elle
active les sécrétions et les exhalations , et en modifie évidem-
ment les produits... On peut dire sans exagération qu'il est peu
de maladies dont 'ean, convenablement employée , ne puisse
¢tre le reméde , ou dans lesquelles elle ne puisse comeourir
puissamment 3 la guérisono(l).

Mais sil'eau ne compte que des apologistes dans les limites
de température et de guantité que nous avons indiquées, il
n'en est plus de méme en dehors de ces limites ; tous les an-
teurs saccordent & reconnaitre que de graves accidents peu-
vent résulter de Pingestion d'ean & une basse température, et
tous proclament que l'abus de l'ean exerce une influence
trés-ficheuse sur I'économie.

«L'excts habituel des boissons aquenses, dit M. Lévy, dé-
truit Pappéiit, produit 'atonie du tube digestif, des coliques,
des diarrhées, la pléthore aqueuse, I'affaiblissement des cen-
tres nervenx, la mollesse et Iinertie des organes de la loco-
motion, la décoloration des téguments externe et in-
lernew (2), |

M. Guérard a réuni des faits nombreux qui tendraient &
prouver les ficheux effets qui succédent souvent 4 U'usage des
Dboissons froides, lorsque le corps est échanlfé par un exer-
cice violeni ou par toule aulre cause; le systtme nerveux,
les appareils digestif et respiratoire , seraient principalement
affectés. Ainsi, on aurait observé la mort subite, le trismus,
divers phénomines spasmodiques , des défaillances, des ver-
tiges , lapoplexie, la stupeur, des douleurs céphaliques, arti-
culaires on gastriques, la gastralgie, la gastrite aigug, la
gastro-entérite, la péritonite, la dysenterie, le choléra spo-
radique, des vomissements spasmodiques, Ihémoptysie, la

(1) Lhict de med. et de chir. prat., . VI, p. 425-929,
(2) Leévy, Truité d'hygiéne, v, 11, p. 156 ; Paris, 1845,
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plenrésie, la pnenmounie , ete, Suivant M. Goérard | la gravité
des accidents est life aux quatre condilions suivantes :
1° échauffement préalable du corps, 2° vacoité actuelle de
Pestomac, 3° prande quantité de la boisson ingérée dans un
temps donné, 4" basse température de la boisson; les acci-
dent se manifestent plotdt néanmoins lorsque la tempé-
rature du liquide est & - 11° ou - 12° centigr. que lors-
qu'elle est 4 0°(1),

Or, les malades de Priesnitz boivent au minimum 10,
an maximum 40 , et cn movenne 25 verres d'eau dans
les vingt- quatre heures; cette eau est ordinairement a
la température de 4 8% & 4 12° centigr., et elle est souvent
ingérée lorsque le corps est en sueur et que estomac est vide,
Comment done la réunion de circonstances dont chacune est
nuisible est-elle devenue inoffensive ou avantageuse?

Yoici , a cet égard , ce que nons avons a-dire :

Les observations rassemblées par M. Guérard ne sont point
toutes coneluantes et semblent reposer sur l'adage post hoc
ergo propter fioc : elles ne dizent point si les sujets ne se sont
point exposés au contact de U'air froid , elles ne mentionnent
point I'état antérieur de la santé, ellesnesont point appuyées
par 'anatomie pathologique. Quoi qu'il en soit, on peut ad-
mettre que desaccidents plus oumoins graves sont quelquefois
produits par 'ingestion d’eau froide, le corps étant échauffg
par un exercice plus ou moins violent; mais des faits ex-
trémement nompreux et péremptoires prouvent que celte
ingestion est exempte de tout danger lorsque le corps est
écliauffé ou mis en sueur par I'élévation de la température
ambiante, en 'absence de toute augmentation de la fréquence
du pouls et de la respiration. La médication hydrothérapique

(1) Guérard, Mémoire sur les oceivents qui peavent succeder d
fingestion des boissons froides, lorsque le corps est échaufic, in dan,
dhygidne , t. XXVIL, p. 4375 ; 1842,
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amis ce fait an-dessus de toute contestation , ¢t nous verrons
plus loin que 'administration de 'eau froide & I'intérieur pent
étre associée avec grand avantage a la sudation.

Le second point de la question est plus complexe ; il est
certain d'abord que la température du liguide ingéré modifie
singulitrement les effets qui se rattachent & la quantité de ce
liquide, et si les malades de Priesnitz peuvent boire souvent
impunément, quelquefois avee avantage, une quantité aussi
considérable d'ean, c'est que celle-ci est froide, et quelle
cxerce une qetion fonigue, an lien de V'acfion débilitante
que produirait une dose égale d'ean i la fempéraiure ordi-
naire. L'exercice auguel se livrent les malades est une se-
conde condilion fort importante, car, en activant les ex-
erétions, et spécialement I'exhalation pulmonaire et la pers-
piration cutanée, il permet i I'économie de se débarrasser
rapidement d'une partie du liguide dont elle a éLé abrenvée,
Priesnilz veat anssi qu'on ne boive, en riégle sénérale , qu'un
seal verre d'ean & chaque ingestion, et que les ingestions
soient séparées les unes des autres par unintervalle d'un quart
d’lieure, an minimum. « On a toujours tort, dit M. Scontet(en,
de boire plusieurs verres coup sur coup , car on soutire alors,
avec trop de rapidité, une grande quantité de calorigue anx
organes intérienrs, et leurs fonetions peavent en étre trou-
bléesn(1).

M. Schedel rapporte un fait qui démontre I'importance de
ces préceples, « Un malade pen robuste , affaibli par un trai-
tement mercuriel prolongé , et qui était depuis huit ou dix
jours soumis & Ihydrothérapie pour des douleurs vagues,
s'étant avisé de boire huit grands verres d'eau dans un court
espace de temps el sans faire I'exercice prescril aprés
chague verre, éprouva bientot des malaises et un grand re-

(1) Scowmewen, De PHydreathirapie, p, 2185 Parvis, 1843,
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froidissement des extrémités. Voulant alors se promener, il
fut pris de difficulté de parler et de symptomes de conges-
tion eérébrale, tels que céphalalgie violente, aphonie com-
pléte, perte de connaissance. Au bout de plozieurs henres,
survint un vomissement copieux qui fit disparaitre tons les
accidents» (1),

Enfin, il fant dire que Priesnitz, moins systématique sur ce
point que sur d'auatres, modifie la température et la gquantité
du liquide ingéré suivant la saison, "age du malade, sa consti-
tution, 'la durée de son séjour, la mature de son affee-
tion, ete. (2).

Tout ceci posé, est-il vrai maintenant qud Grefenberg
Padministration de I'ean froide 4 Uintérienr et 3 hautes doses
soit toujours utile ou au moins inoffensive? On peut hardi-
ment répondre par Ia négative. M. Schedel a observé plusienrs
faits d'indigestion agqueuse, el nous avons pu constaler nous-
méme que la pratique de Priesnitz réussit tonjours fort mal
chez les sujets chlorotiques, débilités, lymphatiques, serofu-
lenx; chez cenx qui sont en proie & la cachexie syphilitique,
mercurielle, paludéenne, plombique, ete.

En résumé, ce sont encore les principes de la médecine
rationnelle qui, dans la médication hydrothérapique, doivent
présider @ Padministration de Peau froide & Uintérieur, et
voici 4 cet égard les régles générales que 'on pent éablir.

L'ean administrée & Uintérieur, & basse température et a
dose modérée, exerce une action fonique, locale ef générale,
tris-puissante. Ce modificateur est appelé & rendre de grands
services aux malades irritables, névropathiques; 4 tous ceux
chez lesquels I'état des voies digestives, ou une affection
queleongue, rend impossible ou difficile 'asdministration des

(1) Sehedel , foc. eit., p. 38,
(2) Scoutetien, loe. cit,, p. 213-210; Sehedel | loc, wir,, p. 34-30,
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mdédicaments dits toniques, stimulants, corroborants. L'hy-
drothérapie a mis en relief cette propriété, déja connue
d'ailleurs, de U'eau froide, et sous ce point de vue elle a droit
i la reconnaissance des praticiens. Ponr remplir cette indica-
tion, la température de l'ean doit élre de 4 4° & - 8° centi-
grammes; la dose ne doit point dépasser 8 & 10 verres dans
les vingt-quatre heures; le malade doit faire de U'exercice, et
ne boire chaque fois qu'un demi-verre d'ean.

L'ean froide administrée d Uintérieur, 4 hante dose, exerce
une aclion alidranie trés-précieuse, car étant en méme lemps
tonique, elle permet de modifier la composition du sang sans
débiliter le malade; on y aura recours avee grand avantage
pour les sujels pléthoriques ou stieints de goutte, de gravelle
urique, ete. La température du liquide sera de 4 6° & 4 10°
centigrades; lu dose , de 20 & 30 yerres dans les vingt-quatre
heures,

Chez les sujets chlorotiques, anémiques, lymphatiques,
serofulenx, cachectiques, ete., Uean froide doil étre admi-
nistrée & lintéricur avee modération et prudence; souvent
elle est mal supportée par les voies digestives, et sonvent son
action altérante Pemporte sur son action tonigue. Dans les
cas de ee genre, elle ne doit étre donnée qu'en petite quantité
(2 & 4 verres), et Priesnitz a commis une faute grave en mé-
conpaissant cette contre-indication des hautes doses,

Enfin, il estdes cas oft Phydrothérapie doil renoncer & peu
prés complétement a administration de I'eau froide a Uinte-
rieur; il en est ainsi pour la plupart des hydropisies, dans le
traitement desguelles M. Piorry recommande, avec tant d'in-
sistance et de raison, de réduire i son minimum possible la
quantité des liquides ingérés.

Les résultats anxquels nons arvivons jusqu’a présent n'ont
rien de neuf, et tout médecin éclairé aurait pu les indiquer
@ priori; mais J'ai cru cependant devoir les consigner ici pour
ddifier ceux qui s'imaginent encore que Padministration
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interne de U'eaun froide i hante dose est partic intégrante ot
néeessaire de la médication hydrothérapigque.

C. Sudation.

Nous avons & étudier ici = 1° les effets et T'opportanité
de la sudation ; 2° le procédé opératoire, cesl-i-dire les di-
vers moyens & l'aide desquels on peut la provoquer: 3= les
effets et I'opportunité des bains froids dont clle est suivie.

1* Effets et opportunité de la sudation. — Les nombrenx
documents allemands que j'ai eus entre les mains en 1837
prouvent gue, pendant les premitres années de sa pratique,
Priesnitz soumettait la presque totalité de ses malades & de
fortes et fréquentes transpirations. Il n'en est plus de méme
aujourd’hui, au dire de M. Schedel. « Ce procédé , tant proné
et encore tant employé dans les ¢tablissements hydriatriques,
parait comparativement abandonné par son auteur, auguel on
reproche méme cet abandon. Actuellement tel malade qu'il
faisait autrefois transpirer deux fois par jour est tout surpris
de se voir défendre ce moyen, et dans les cas ol Priesnitz y
a recours, c'est évidemment avee beancoup moins d'exagéra-
tion... Il est probable que certaines conséquences fcheuses
bien avérées 'auront rendu plus circonspect» (1),

Si Priesnitz a modifié ses premiers errements, ceux-ci sont
restés en honnenr auprés de ses adeptes, et dans la plupart des
établissements hydrothérapiques, on fait encore un Fcheux
abus de la sudation, sous 'empire de cette idée qu'elle rejetie
au dehors le principe morbifique et qu'elle provogue des érup-
Lions cutances critiques.

L'abus des transpirations peut avoir de sérieux inconve-
nients , et il est aisé de le comprendre : tantdt la peaw, sou-
mise & une excitation trop énergigue ou Lrop prolongde,

(1} Schedel , fue, eir.. p. 44,
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sirrite. s'enflamme, et l'on voit se développer une atfection
cutanée, qui, loin d'étre une crise heareuse , est une compli-
cation , un accident plus on moins grave; tantdt une action
débilitante locale est exercée sur enveloppe cutanée: celle-ci
perd son ressort, sa vitalité; elle est comme macérée, ct de
méme que la corde perd son élasticité ponr avoir éié trop

Aendue , la faculté perspiratoire de la peaun saffaiblit ou se

perd pour avoir éé trop exaltée; d'autres fois enfin, ct plos
feéquemment, c'est par son action spoliatrice, c'est par les
pertes trop abondantes qu'elle provoque, que la sudation
devient nuisible ; elle améne Mamaigrissement et un affaiblis-
sement genéral gui fait de rapides progrés, sil'on n'en fait
point disparaitre la cause. Nous avous va plosieurs malades
qui s'élaient fort mal trouvés des transpirations excessives
auxquelles ils avaient é1é soumis dans certains établissements
hydrothérapigues.

Ce n'est que pour répondre 4 des indications trés-précises
qu'il faut avoir recours & la sudation, et ce n'est qu'en
lappliquant avec intelligence et réserve qu'on peut en
retirer des avanlages ; mais dans certaines limites, elle con-
stitue nn modificatevr trés-énergique el extrémement pré-
cienx, modificatenr que les médecins négligent beavcoup
trop, probablement parce qu'ils n'ont pas sulfisamment étudié

les divers moyens & 'aide desquels on peat le metire en ac-

tion.
La sudation provoquée au moyen du calorique , et nous

.verrons que c'est 3 celle-ci qu'il faont donner la préférence,

répond i denx indications principales,

Dans certaines conditions que pous indigquerons plos loin,
le calorique agit moins comme sudorifique que comme agent
irvitant {ransposilif ( révalsif”), et il faut Vavoir expéri-
menté pour se faire une idée de sa puissance de révulsion,
qui s'exerce sur toute la surface de l'enveloppe cutanée, et
justifie pleinement les paroles suivantes de MM, Troussean
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et Pidowx : « I fant agir sur une surface d'antant plus étendue,
que la maladie elle-méme oceupe un espace plus considérable.
L'oubli de ce principe est la couse du discrédit dans lequel
est tombée la révalsion transpositives (1). Par ce moyen op-
posé, dés le début, a des angines, des coryza, des bronchites,
des rhumatismes moscolaives , des névealgies, ete., jai pu
presque toujours enrayer la maladie, et obtenir en quelques
heures une gudrison compléte. Je ne sanrais trop engager les
praticiens i expérimenter ce révulsifimmediat, qui a échappé
i la sagacité de Priesnitz , ainsi qu'a celle de ses adeptes.

Dans d'antres conditions , le calorique agit comme sudori-
fique , et ici trois actions différentes qui répondent & antant
d'indications distinetes.

Le calorique est un simple sudorifigue , lorsque la sueur
quiil provoque n'est ni trés-abondante ni trés-fréquemment
renouvelée , et il sert 3 développer les fonctions perspiratoires
de la peau diminuées , abolies ou primitivement pen actives.
A ce titre, il doit étre appliqué a tous les malades dont la
peau est séche | rnguense, écailleuse , aride, caracléres qu'elle
prisente souvent chez les sujets atteints de névrose, de né-
vralgie, de maladie de Ia moelle épiniére, de rhumatisme

.musculaire chronigque , de diabtte , d'hydropisie, etc. Jai vo

plusieurs malades qui considéraient la diaphorése comme
chose impossible 4 obtenir chez eux , svit parce que leur peau
avait toujours été aride , soit parce qu'elle était devenne telle
depuis plusieurs années , en raison do développement d'un
certain état morbide: chez tons, jai pu modifier, en peu de
temps, I'état fonctionnel de lenveloppe cutanée, et cette mo-
dification a toujours exercé une influence trés-heureuse sur
la marche de la maladie ainsi que sur la santé générale.
Lorsqu'a 'nide du ealorique on provoque des suears abon-

[1} Trousseau et Pidoux , Truite de theérapentigue, 3° édit, 11,
. 472 4731847
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dantes et souvent répétées, on exerce une action spoliatrice
plus ou moins énergique, et la spoliation porte, suivant les
circonstances , sur tel on tel élément : tantdt sur le tissu adi-
peus, et F'on peut dire, & cet égard , que la sudation est le
meilleur reméde de Uobdsite ; tantdt sur la sérosité épanchée
dans les cavités naturelles ou dans le tissu cellulaire, et I'on
peut dire encore que , dans le traitement de certaines bydro-
pisies, la sudation est bien plus puissante que les évacuants
etles dinrétiques, qui d'aillenrs sont souvent contre-indiqués
par I'état des organes digestifs. Par des sudations abondantes
et longlemps continudes, j'ai obtenu plusieurs fois la résorp-
tion d’hydarthroses, d'ascites lices 3 des fidvres intermittentes
avec intumescence considérable de la rate; chez un malade
affecté de goulte, une hydroctle ancienne et volumineuwse,
ayant été ponctionnée & plusieurs reprises, perdit les deux
tiers de son volume sous l'influence d'un traitement de deux
mois dirigé contre l'affection goultevse, et consistant en su-
dations et en douches froides. Ces faits, d'ailleurs, ne sont
point sans précédents dans la science : Langivs , Riviére,
Boerhaave, Weber, Harcke , citent des exemples d'hydropisies
gucrics par la sudation. « C'est une remarque a faive, dit
Itard, que le petit nombre des guérisons opérées par les
suenrs, et consignées dans nos recueils, n'ont é1é obienues
que par des médications cutanées. » Le méme auteur rapporte
qu’il a guéri une hydrocéle commencante par des fumiga-
tions acéleuses dirigées vers les bourses, et qui provoquérent
dans cette partie une sueur abondante (1), « Lorsqu'on peut
provoquer des sueurs dans les hydrocéles, dit encore lard (2),
il n'est pas de moyen qui les dissipe plus promptement, »
Rapou a inséré dans son onvrage plusieurs observations d'a-
nasarque . d'ascite, dhydroctle, d'hydarthrose, guéries au

AN lvard , Mict, des seienees meid, , 1 XXIT, p. 415
{2) Nard, lnc. ere., p. 237,
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moyen de sudations provoqudées par des fumigations séches
o humides (1).

MM. Scoutetten , Baldou, Lubansky, ne mentionnent
point Uhydropisie daus leurs ouvrages, et Priesnitz a retran-
ché cette affection du nowbre de celles dont 'hydrothéra-
pic entreprend la guérison. M. Schedel nows en donne la
raison. «Si lon se rappelle, dit-il, que la terminaison fa-
tale d'une founle d'affections chroniques est précédée de
I'hydropisie, les craintes que celte maladie inspire & Pries-
nitz paraitront fort naturelles : U'expérience lui a appris,
en effet, que hydropisie est en général un symptome i la
cause duquel il ne pouvait pas remonter... Quant i I'ap-
plication des procédés hydrothérapiques , on comprend aisé-
ment combien elle est incertaing entre les mains d’on hydro-
pathe sans connaissances mdédicales, » Mais M. Schedel a soin
d’ajouter que, convenablement appliquée par un homme
éclairé , Phydriatrie pourrait ici encore rendre des services
éminents, en amenant par des sneurs foredes I'évacuation de
la sérosité épanchée dans cerlains cas d'amasarque Fébrile,
d’hydropisie active , d’anasarque suite d'affection organique
du ceur, ete. (2).

Enfin, la sudation est un depuratif trés-énergique; cest
a ce titre surtout qu'elle a été employée par hydrothérapie,
et il faut avouer qu'd ce point de vue, Priesnilz a rendo un
éminent service & la thérapeutique. «C'est surtout dans les
maladies chroniques constitutionnelles que I'emploi des sudo-

‘rifiques est indiqué, disent MM. Trousseau et Pidoux. La

vérole, le rhumatisme , la goulte, la scrofule, la cachexie
mereurielle, la diathése purnlente, réclament lemploi de ces
moyens. En favorisant la tendance vers la peau , les sudori-

(1) Rapou, Traitd de ln méthode fumigatoire, 1. 11, p, 266-290;
Paris, 1824,
(2) Schedel , ouyr, cité, p. 525, 526.
IV — zvin. 18
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firjues présentent & chague instant le sang et les produits
morhides qu'il contient au plus vaste émonctoire de I'écono-
mie, et chaque jour, & chague instant, un pen de la cause
morbifique est éliminée. Par cela méme que ces médicaments
n'épurent que lentement et en détail, ils doivent, surtout
dans les maladies chroniques, on la eanse est si inhérente et
se régénére si facilement, ils doivent, disons-nous, agir
longtemps dans le méme sens. Aussi, dans les véroles eonsti-
tutionnelles , dans les rhumatismes, ele., les sudoriques se-
ront-ils continués pendant trois, six, dix mois, el quelquefois
méme davantage, en ayant soin d'en interrompre lusage
pendant quelque temps poury vevenir ensuites(1). Ce passage
prouve que Putilité de la sudation et les indications qui la
réclament élaient bien connues des médecins. Mais Priesnitz
a mis en pratique ce qui n'exisiait gutre qu'en théorie; il a
fait de la sudation un emploi beavcoup plus fréquent, plus
méthodigqoe, en méme temps qu'il s rendue plus facile et
plos efficace, en substituant le calorique aux médicaments
sudorifiques. i

Ce que nous venons de dire suffit poar montrer que I'emploi
de la sudation ne doit pas étre généralisé , mais que la théra-
peatique peat y recourir beaucoup plus souvent et plos avan-
tagensement qu'elle ne l'a fait jusqu'd prisent. Quant aux

‘indications, elles sont suffisamment connues pour que nous

puissions nous dispenser de les énumérer avec plus de détails.

2 Procédd opéraloire. — Priesnitz rejette les médica-
ments sudorifiques , qu'il accnse , avec raison, de produire
constamment une excilation [;ém'-r:nlr:'nui.-s[h]l:; celte opinion
est dailleurs celle de la plopart des thérapentistes. Quel-
ques sudorifiques , disent MM. Troussean et Pidoux, sem-
blent ne pas exercer une action géncrale et activer d'emblée

{1) Trousseau et Pidoux, ouvr. cité, t. 11, p. 659.
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les fonelions séerétoires de la pean: on devrait en conclure

“qu'ils soul indiguis forsquiil ya fievie vive et que les émone-

toires restent fermés & I'élimination des produits morbides.
Mais I'expérience démontre que ces excitants, comme les din-
rétigques et les emménagogues, deviennent alors de véritables
excilants geéatraux, el que presque loujours ils perdent , dans
ce cas, les qualités spéciaies par lesquelles ils se distinguent
lorsque l'organisme, en équilibre, n'est pas troublé par Ia
fievre (1),

Priesnitz repousse également les bains de vapeur, qui, selon
lui, exercent une action Ficheuse sur les poumons et sur e
cerveau, et ne produisent qu'une transpiration passive ; pouar
que la sudation soit salutaire, ditil, il fant qu'elle soit ac-
tive , quelle résulte d'une suractivité des fonctions vitales,
etil o'y a que le calovigne qui puisse faire obtenir ce résultat
Voici les deux procédds avxquels il a reeours ¢

Dans quelqoes cas assez mal détermings | les walades sont
enveloppés dans un drap mouillé, recouverts de convertures
de laine, et resient pendant quatre, cing, six ou hoit heures
dans cet appareil , qui finit par provoquer une transpiration
plus ou moins abondante (sudation forede ).

Ce procédé parait éire d peu prés abandonné aujourd’hui
par Priesnitz, et nous w’hésitons pas, quant a nous, i le re-
jeter complétement; aprés l'avoir mis ¢n pratique un assez
grand pombre de fois , nous ne lui avons reconnu que des
inconvénients. L'eau qui imbibe le drap se vaporise sous I'in-
fluence du calorique qui s'accumule dans latmosplidre cir-
conserite par les couvertures, et il en résulte un véritable bain
de vapeur; la peau reste exposée pendant fort longtemps 3
V'action de 'humidité; elle s'amollit, se ride, palit, et prend
I'aspect d’un tissu macéré ; elle perd en méme temps son élas-

—

(1) Trousseau et Pidoux, ouvr, cité, t. 11, p, 650,
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ticité, sa vitalité, et une partie de ses facultés perspiratoires.
Une pean qui a été soumise pendant quelque temps 3 ce pro-
cédé ne transpire plus que difficilement sous l'influence de
I'exercice musculaire, de la marche , ete.

Le second procédé mis en usage par les hydropathes, et
celui qu'ils emploient presque exclusivement aujourd’hni,
consiste & envelopper le malade dans une couverture de laine,
et & le recouvrir ensuite d'un lit de plume, de couvertures
onatées , d'un édredon, ete, La téte demeunre & lair libre, et
aussilot que la sueor commence , on guvre les fenétres et 'on
fait boire au patient un peu d'ean froide tous les quarts
d'heure. lei, la sueur est uniguement provoguée par le calo-
rigue qui rayonne du corps et qui saccumule dans I'atmo-
sphére circonscrite par la couverture de laine. Le principe sur
lequel repose ce prociédé est bon, et je crois, eneffet, que de
tous les sudorifiques, c'est au calorique qu'il faut accorder la
préférence; mais application présente plusieurs inconvé-
nients. Le coutact immédiat de la couyerture de laine pro-
vogue sur toute la surface cutanée une sensation tris-dés-
agréable, et quelquefois une exeitation, une irritation , que
certains malades ne peuvent supporter. 11 est impossible de
graduoer a volonté l'intensité de la chaleur; il fant ou bien la
laisser indéfiniment saceroitre , on bien mettre terme a lopé-
ration. Enfin, le temps nécessaire poor amener la transpira-
tion est trés-variable, trés-irrégulier, et quelquefois démesu-
rément long. « Lintervalle qui s'éeoule entre lenveloppement
et l'apparition de la sueur varie beaucoup, non-senlement
selon les individus, mais encore chez la méme personne, et
surtout selon la saison. Celui qui, en été, lranspire en un
quart d’heure, metira de frois a cing heures en hiver;
d'autres fuis, un état d'atonie de la peao semble y mettre ob-
stacle, et j'ai vu des malades ne pas transpirer aprés cing
heures d'enveloppement » (1). Comprend -on le supplice

(1) Schedel, ouvr. cité, p. 46,
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d'one immobilité compléte, d'un emmaillottement de cing
heures!

Je me suis demandé s’il ne serait point possible de conserver
les avantages de la méthode en faisant disparaitre les incon-
viénients do procédé , et je crois avoir atleint ce but en sub-
stituant I'étuve séche & 'enveloppement.

Le malade est assis sur un siége élevé; il est entouré jus-
qu'au cou par deux couvertures de laine qu'un cerceau
¢loigne de son corps et qui l'enferment dans une atmosphére
exactement circonscrite ; une lampe & esprit de vin & quatre
bees est placée sous le siége. Or, la sudation est ici telle que
la veut Priesnitz : elle est active, elle résulte d'une surexci-
tation des fonctions vitales, elle s’'opére sous Uinfuence du
calorique et identiquement de la méme manitre que par le
procédé de Ienveloppement. Mais la laine n'est point appli-
quée sur la pean, la sueor se montre ordinairement au bout
de dix minutes, et jamais, chez aucun malade, dans ancuone
saison, nous ne 'avons vue se faire attendre plos d'une demi-
heure; enfin, la chaleur peut étre graduée 3 volonté, et I'on
va comprendre tous les avantages qui se rattachent & ce der-
nier point,

Jai dit plus haut que, sous certaines conditions, le calo-
rique est moins un sudorifigue qu'un irritent, un agent de
la meédication franspositive, el j'ai indiqué les précieuses
ressources que cetle puissante révulsion peut fournir i la
thérapeutique. J'ai ajouté que, sous d'autres conditions, le
calorique est un sudorifigue qui exerce soil une action spo-
{ialive, soit une action dépurative, et jai indiqué encore
tout le parti que le praticien peut tirer de ce modificateur.
Or, beaucoup mienx que lenveloppement , I'étuve séche per-
met de mettre en jeu l'une ou Pautre de ces aclions.

En effet, lorsque lon veut obteniv U'effed révulsif, on allume
les quatre bees de la lampe & esprit de vin, et I'on porle ra-
pidement la température & -+ G0 ou 65, On voit alors survenir
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des phénoménes qui ont ét¢ bien déerits par Ranou : wchaleur
bralante de Ia peau, vitesse et développement du pouls, bat-
tement des artéres temporales, quelquefois léger gonflement
des veines du front. Une sueur abondanle se manifeste sur
toutes les parties du corps el principalement i la téte; la
bouche est quelquefois séche, et la soif vive ; on fprouve le
plussouvent une légére pesanteur de tétes (1), Il faut ajouter :
si la température de I'étuve dépasse les limiles que nous avons
indiquées, si la température animale s'éléve de 2 3 3° ( tem-
pérature prise sous la languoe), si lopération se prolonge au
dela d'un espace de temps qui varie, suivant les individus ,
entre 30 et 45°, le pouls s'accélére notablement et bat de 100
4 130 fois par minute; les mouvements du cceur deviennent
énergiques , tumultueux, irréguliers; la respiration est pré-
cipitée, suspiricuse; la Face est rouge, congestionnée, les
artéres battent avec force ; le malade éprouve des bourdonne-
ments d'oreille, de V'anxiété, quelquefois des nausées, et si
alors on ne se hite point d'abaisser la température de étuve ,
s0it en enlevant la lampe, soit en éteipnant un, deux ou (rois
becs, il survient une syncope produite par une congestion
cércbrale dont les effets se font sentiv pendant plusicurs
heures.

HRapou, bien qu'il ne les mentionne point, a probablement
observé ces phéinoménes, car il a soin de dire que la durée
du bain ne doit point dépasser 25 4 30 minntes, ct il a par-
faitement jugé les effets physiologiques et révulsifs de ce
procédé, car il ajoute ; « Celle température (60 & 637) est plus
favorable & lexhalation qu'a Pabsorption; je ne crois méme
pas que cette derniére puisse avoir liew, et si, dans ce Cis, on
ajoute quelque vapeur stehe an calorique, ce ne peat étre que
pour angmenler son gcfion excilanie. De tels hains ne pen-

(1) Bapou, ouvr, cité, t, I, p. 67,
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vent convenir que lorsqu'on veut délerminer une puissante
dérivation an dehors, lorsqu'on veut fortement stimuler le
sysléme musculairve , ete.»

D reste, Berger et Delaroche ont fait de nombreunses expé-
riences sur les bains d’étuve siche, et ils ont parfaitement
décrit les effets exercés par les hantes températures sur la cir-
culation , la respiration, la transpiration pulmonaire el cuta-
née, la température animale, ete.

Lorsqu'on veat obtenir U'effet sudorifique, simple, spo-
liatif ou dépuratif, il ne faut point que la température de
U'étave dépasse 40 & 50°; en la maintenant dans ces limites,
Popération peut avoir une durée de plusieurs heures sans que
le malade en éprouve la plus légire incommodité. La sneur
s'établit, par évaporation dabord , par transsudation ensuite,
et elle ne tarde point a devenir tellement abondante quelle
ruisselle sur tout le corps, et qu’il est facile d'en recucillir
une grande quantité dans des assictles placées au-dessons du
sicge; la téte, qui reste exposée i Uair libre, ne transpire pas
moins que les parties entourées par les couvertures; 'air frais
intraduit dans les poumons et Pean froide ingérée dans es-
tomac, tous les quarts d’heure et par petites quantités, main-

_ tiennent la respiration et la circulation dans un calme parfait ;

lesnjet, an lien d'éprovver Uexcitation générale qui accom-
pagne I'administration des médicaments sudorifiques , accuse
une sensation de bien-¢ire; en un mot, le calorique est ici un
viritable exeitant spécial, et il serait impossible d'obtenir
par un moyen différent une sueur aussi abondanie sous des
conditions générales aussi favorables, La durée de Pepération
varie d'ailleurs suivant les indications et les conditions indi-
viduelles.

3° Dubainfroid aprésla sudation.— Aussitdt gue latran-
spiration est terminée, Priesnitz fait plonger les malades dans
le grand bain froid oo bien dans une baignoire contenant
quelques pouces d'eaw ot dans laquelle on les frictionne forte-
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ment avee les mains. A Bellevue, les malades recoivent , en
sortant de I'étuve, pendant deux a trois minutes, une douche
générale en pluie ou en nappe.’

Il w'est plos nécessaire anjourd’hui d’insister sur innocuité
du bain froid aprés la sudation; des milliers de faits I'ont
mise au-dessus de toute contestation. Qruant & Pexplication
physiologique du fait, je ne laborderai pas ici; je dirai seo-
lement que j'ai constalé d'une maniére positive, 4 Iaide de
nombreuses recherches thermométriques, que la sudation,
loin d’abaisser la température du corps, comme le pensait
Currie, I'éléve aun contraire de 2 & 3°, ainsi que I'a observé
M. Schedel (1).

Le bain froid aprés la sudation est-il avantageux? Je n’hé-
site pas & répondre par I'affirmative. Le bain termine brus-
quement la transpiration, délivre les malades de la chaleur
plus ou moins vive qu'ils ressentent en leur faisant éprouver
une sensation agréable; il les met & Uabri des accidents qui
pourraient résulter du contact de I'air froid; enfin, il exerce
une action tonique locale et générale extrémement favorable.
Clest grice au bain froid qu'il est permis de soumettre les
malades & des transpirations aussi fréquentes et aussi abon-
dantes sans les épuiser, c'est grice a lui que la peau sup-
porte impunément une semblable suractivité de ses fonctions
perspiratoires. C'est en associant le bain froid & Papplication
du calorique que Priesnitz a véritablement (ransformé la mé-
dication sudorifique , et quil a rendu & la thérapeutique un
service dont I'importance sera appréciée par tous les pra-
ticiens. :

Arrétons-nous ici un instant, car déja il nous est possible
de répondre anx deux questions que nous nous sommes po-
stes au commencement de ce travail. En effet, de ce qui pré-

(1) Schedel, ouvr. cité , p. 89, 50.
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céde, mous sommes en droit de déduire les conclusions
suivantes :

1" La médication dite hydrothérapique ne doit pas étre
considérée comme une méthode, une formule thérapentique.

2° Elle est composée de plusieurs modificateurs distinets,
dont la réunion peut étre inulile on nuisible,

3° Chacun de ces modificateurs répond 2 des indications
sniciales.

47 8i, dans quelques cas, on doit maintenir la réunion de
ces modificateurs, le plus ordinairement il faut les disjoindre
ct les associer entre eux de diverses maniéres en rapport avec
les indications que présente chaque cas pathologique.

5° Le rdgime , Veau froide é Uintérienr, et la sudalion
surtout, sont des agents dont la puissance ne saurait étre
méconnue et auxguels revient une large part dans les succés
obtenus par hydrothérapie ; mais ils ne sont cependant que
des moyens accessoires.

6° L'eau froide appliquée & l'extérienr est, i proprement
parler, la base de la médication dite hydrothérapique. Cet
agent, le plus actif de tous, est le seul dont I'emploi puisse
ttre généralisé ; senl il peut étre rationnellement appligué &
tous les cas embrassés par lempivisme de Priesnitz.

Dans un prochain travail, j'étudierai les effets physiolo-
priques et curatifs des divers modes d'application suivant les-
quels l'ean froide peut ¢tre mise en contact avee 'enveloppe
cutanée.
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MEMOIRE SUR L'ETHANGLEMENT ET L'EMPLOL DU CHLOROFORME
POUR LA REDUGTION DES HERNIES ETRANGLEES

Par Michel Goyrom interne des hdpitanx.
(Suite et fin.)

Enmodifiant lexpérience de O'Beirne de diverses maniéres,
vnse rend trés-bien compte de particularités fort intéressantes,
restées jusqu’d présent sans explication.

«Pour ma part, dit M. Malgaigne, je ne connais pas jusqu'a
présent un seul cas bien authentigne de hernies étranglées
dés leur apparition, & U'exception de la hernie dans, la tonique
vaginale. »

Jai fait appel & la longuoe pratique de M. Roux: il dépose
dans le méme sens, etla science, d'aillenrs, est presque una-
nime sur ce point. La proposition suivante est hors de doute :
les accidents de I'étranglement ne surviennent que chez les
individus affectés de hernie déja depuis un certain temps. Les
exceplions sont fort rares; le petit nombre de celles que I'on
cite n'est pas authentique, et on est en droit, en prisence
d'une loi aussi générale, de les ranger dans les observations
douteuses. En pareille matitre, on n'est que trop souvent
obligé de s'en rapporter an dire de malades nigligents on
mauvais observateurs, quine sauraient guére préciser I'épogue
d'apparition d'woe tumeur, petite, indolente, disparaissant
souvent d'elle-méme, et donl ils ne connaissaient d'ailleurs ni
la nature ni la gravité. M. Malgaigne n'admel que I'étrangle-
ment par le collet du sae; ses Lransformations ne saceomplis-
sent que lentement, le plus souvent sous la compression habi-
tuelle d'un bandage : ce chirurgien était donc inléressé a
établir que le malade en avait da porter un. Je néglige l'in-
terprétation qu'a voulu donner M. Malgaigne en faveur desa
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doctrine ; je prends son assertion comme fait, et U'expérience
en donne parfaitement la raison.

Dans les premiers temps, la hernie, en poossant devant elle
le péritoine, s'en recouvre comme d'un doigt de gant : le sac
iinsi constitué présente un infundibulum plus ou moins
a'longé, cylindroide, dont tous les segments n’ont encore que
la largeur de Toaverture qui lui a liveé passage. Ces condi-
lions sont faciles & reproduire de la manitre suivante : on
place derriére I'ouverture faite & la carte et destinée i repré-
senler 'annean fibreux on boyvau de baudruche oo tout sim-
plement un pouce de gant, du diamétre de cette ouverture ;
on y engage une anse d'intestin. L'insufflation , portée aussi
loin que I'on voudra, ne produit plus 'étranglement : c'est
que, dans ce cas, l'intestin, soutenn de tous cotés par les parois
du sac, se dilate uniformément; 'anneau ne forme pas un cercle
plus étroit an-dessous duquel la hernie puisse librement se
développer. ;

Plus tard I'intestin, en s'engageant & diverses reprises-dans
le sac herniaire, l'allonge; sa tendance continuelle i I'expan-
sion finit par I'élargir; 'anneau fibrenx , moins extensible de
sa mature, résiste plus longtemps; la portion du sac qu'il en-
toure forme une puverture élroile, une sorte de goulot, tandis.
que la partie inféricure s'évase. Nous ne saurions mieox com-
parer Ie sac herniaire gu'a ces pelites bouteilles de caoutchoue
que livee le commerce, et alors anse intestinale, venant é y-
descendre, se dilate librement au-dessous du col.

M. Malgaigne admet I'étranglement deés le début pour les
hernies qui se font dans la tunigue vaginale non oblitérie.
Dlans ce cas, il existe déja un sac péritenéal tout formé, avee
les conditions dont je viens de parler. La tunique vaginale
présente deux cones opposés par le sommet, ol se trouve une
ouverture de communication plus ou moins étroite. La base du
cone supériear est tonrnce vers 'abdomen, celle du cone infé-
rieur enloure le testicnle; Pintestin glisse dans le; premicr,
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franchit l'ouverture, arrive dans le second, o elle se déve-
loppe : de la I'étranglement.

Les herpies habituellement maintenues et qui sortent de
Termps en temps courent plus de chances d'étranglement que
les hernies habituellement sorties; elles sont peut-dtre les
seules qui y soient expostes, J'ai vérifié dans toutes les obser-
vations que j'ai pu passer en revue; je liens du témoignage
de M. Roux que I'étranglement se produit lorsque Fintestin
vient & descendre tout & conpdans le sac herniaire. Apparition
hrosque et doulourense de la tumeur, irréductibilité immé-
diate plus ou moins invineible : tels sont les premiers sym-
ptomes qui appellent I'attention du malade, Ce fait d'obser-
vation n'est, aprés tout, que le complément de I'assertion pré-
cédente. En effet, tout individu qui sait avoir une hernie
porte un bandage, ou bien il lignore ou ne veut pas s'as-
treindre 4 une prafique qui demande quelques soins; mais
alors la tumenr rentre trés-souvent seule : c’est le eas le plus
ordinaire et une des causes pour lesquelles elle peut étre
longtemps inapercue. Si elle ne rentre pas, l'anneau, sans cesse
sollicité par sa présence, s'élargit promptement, la hernie
prend un volume considérable en pen de temps, condition qui
diminne de plos en plus les chances d'étranglement,

Le bandage que porte le malade n'est pas renouvelé avee
assez de prévoyance, il finit par mal contenir la hernie; elle
glisse de lemps en temps au-dessous de la pelote on s'échappe
quand celle-ci est accidentellement enlevée. Un effort pour
soulever un fardeau , pour changer d'atlitude , des fortes se-
cousses de toux, ete., sont la cause oceasionnelle la ptus: fré-
quente de la réapparition de la tumevr. Sans doute. dans bien
des circonstances, cet accident surviendra sans qu'il soit pos-
sible de lui reconnaitre une cause rationnelle et suffisante; il y
a malhenreusement toute une partie de I'observation dont le
médecin n'a jamais le dernier mot, celle du début des mala-
dies. [Vailleurs, tous les éléments de I'étranglement, tels que
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je les ai considérés, peuvent varier en intensité, L'effort n'a
pas besoin d’étre considérable, il suffit qu'en descendant dans
lesac la hernie devienne douloureuse, qu'il se fasse une modi-
fication quelcongque dans la maniére d'étre, que sais-je encore ?
et la contraction abdominale sollicitée viendra produire Uirré-
ductibilité. Du reste, celte contraction sera plus on moins
forte; l'annean plus on moins large, et l'on aura un étrangle-
ment serré, & marche rapide, ou une de ces irréductibilités qui
donnent lien, pendant quelgues jouars, & des coliques, a des
souffrances passagéres, et qui se résoudra aprés quelques
précautions, La largeur de I'annean doit avoir la plus grande
influence sur ee résultat; aussi le voyons-nous arviver hien
plus Fréquemment chez les vieillards dont les hernies volumi-
neuses conduisent rarement aux derniers termes de U'étran-
glement, Plus Nouverture de sortie est étroite, plus la géne de
lintestin, et par conségquent la douleur, la contraction abdo-
minale, sont énergiques, plus les accidents sont graves; que =i
Iintestin est moins geéné, les désordres ont une marche lente :
un traitement rationnel, suivi de bonne keure, repos, émol-
lients ou saignée, apaise la douleur, la tension muscolaire
diminue; la hernie, ramenée aux conditions d'un déplacement
ordinaire, se réduit assez Facilement.

Sans prétendre leur donner une valeur trop absolue, je
résume les denx théorémes suivants, depuis longtemps établis
dans la science; ils ont pour moi une trés-grande importance ;

1. La hernie ne s'étrangle pas dés son apparition, parce
qu'elle ne rencontre pas encore, a cetle époque, les conditions
favorables i I'étranglement, comme j'ai essayé de le démontrer,

2. La hernie qui s'étrangle a toujours débuté par une ap-
parition brusque et douloureuse, puis Uirréductibilité se
montre immédiatement. J'avais donc raison de dire que in-
lammation, pas plus que les autres théories, n'explique pare
elle-méme le mécanisme de U'élranglement ; elle n'est que se-
condaire i ce déplacement douloureux, 4 cette irréduetibilite
primitive, elle n'en est que la conséquence.
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Un argument de M. Malgaigoe contre la possibilité d'une
constriction par les anneaux est celui-ci:

«Qu'arriverait-il du testicule si lannean inguinal jouissait
chez I'homme de la propriéié de revenir sur lui-meéme?... Je
ne sache pas que pareille chose ail jamais été voe ;) et cepen-
dant, suivant la doctrine actuelle, c’est ce qui devait arriver
dans tous les cas d'étranglement herniaire par Pun des
anneaux. Quoi! la hernie inguinale serait serrée jusqu'a la
gangréne, el le cordon lesticulaire , nécessairement compris
dans la méme striction, la supporterait impunément # Quoi!
I'étranglement porté dans la hernie crurale jusgu’a eouper les
tuniques internes de liatestin , et tout & coté, et dans le méme
annean, la circulation s'exercant sans trouble et sans effort
dans Partére et la veine? 8l en était ainsi, il y aurait du
moins dans la doclrine actuelle une lacune i combler; il fau-
drait nous expliquer ces élranges immunités des vaisseaux
cruraux et do cordon testiculaive, parfaitement rebelles a la
théorie , quoique si bien ¢tablies par l'espérience. »

Ces raisons sont spécicuses et donnent & réfléchir. Je laisse
de coté tout ce qui a trait aux vaisseaux cruraux ; lanatomie
pathologique a démontré que I'étranglement ne se produisait
pas dans Uanneau crural proprement dit, et tel que le com-
prevait, 4 cette époque, M. Malgaigne. Ii reste ce qui a trait
au cordon testiculaire. Je remarquersi d'abord que la strie-
tion ne conpe pas les tuniques intestinales; elles s'ulcérent,
ce qui est bien différent : ¢'est un phénomine vital, an lien
d'un acte’ physique. L'intestin, douloureusement appliqué
contre les bords de l'anneau par 'expansion de ses gaz, s'in-
jectéet s'ulcere il iie faut pas un effort bien considérable
pour amener ces désordres sur un organe aussi sensible; et
cette striction brutale, qui paraissait si effrayante, se réduit
a géner la circulation. 2

Daillears Uexpérience ‘répond a cetie difficulté. Je passai
avec I'anse d'intestin une portion de veine crurale dans I'ou-
verture de la carte avant de preduire 'étranglement arlifi-
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ciel , puis celui-ci obtenu, jadaptai a la veine la canule d'une
seringue & injection : il y eut d’abord un léger obstacle & sur-
monter, mais une fois le courant dean établi, la veine se
laissa traverser & I'aide d'une médiocre pression.

Le cordon testiculaire est assez résistant par sa composition
d'ensemble ; la compression excentrique des gaz dans 'annean
wa pas besoin détre trés-considérable, la puissance d'impol-
sion du sang est assez grande pour la surmonter, qu'elle
vienne du ceeur ou qu'elle opere e Lergo dans les veines. Le
cordon se erense un sillon dans la tomeor gazeuse, et la cir-
culation, sans doute un pen génde, n'en continue pas moins sa
marche. L'argument de M. Malgaigne ne prouve done pas
d'une manitre absolue contre la réalité de U'etranglement par
les anneaux, du reste, mise & Uabri déjd par des observations
directes.

" reste 3 déterminer maintenant si le rdle que jonent les
onvertures de pussage de la hernie n'est pas toul passif. La
constriction reconnait pour agents les anneaux fibreux , le
collet da sac, ou, al'intérieur de celui-ci, des brides pseudo-
membraneuses , des perforations de I'épiploon. La discussion
a4 propos de ces derniéres variélés viendra avee celles des es-
péces de l'étranglement interne dont elles se rapprochent
beaucoup. :

Les anoeaux fibreuy, le collet du sac, sont en premidre li-
gne. Admettre, avec M. Malgaigne, que le collet est le seul

-agent de la constriction , modifier avee les antres antleurs ce

que cette opinion a de trop absolu, €'est constater un fait,
ce m'est en rien déterminer le mécanisme de I'étranglement.
Il est difficile de saisir en vertu de quoi l'un serait plus que
les autres capable de le déterminer. La question avait une
immense valenr pratique, il est vrai; maintenant qu'elle est
jugée, le résultat rentre simplement dans le domaine de
I'anatomie pathologique et de la médecine opératoire.

A. Tant qu'on n'aura pas définitivement pronvé que les,
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anneaux fibreux cédent par élasticité, puis se resserrent (il
est impossible de prouver directement que la contraclion
musculaire peut rétrécir leurs diamétres ), ou qu'ils se con-
tractent par eux-ménes, il est bien permis de leur refuser
toute part active a la production de 'étranglement (1),

Admettons d'aillenrs qu'ils se réirécissent par une cause
quelconque ; jamais cetle contraction n'est portée au point
d'appliquer et de presser 'une contre lautre les parois inles-
timales , il reste loujours un vide entre elles. Quel est en
definitive le point dappui de celle constriction P Ce sont pré-
cistment les gaz interposés; ils résistent par leur force d'vx-
pansion. Done, en derpitre analyse, ce serait encore & leur pri-
sencedansla tumeur qu'il faudrait accorder la part importante.

. Dans les hernies déja anciennes , le collet du sac devient
le siége. d'altérations lentes qui en épaississent les parois, les
rendent dures, fibrenses, fibro-cartilagineuses : c'est bien
alors le type d'upe ouverture dénuée de contraction et d'é-
lasticité. Ces transformations sont causées par la pression du
bandage que porte le malade pour contenir lintestin. (Jue
celui-ci vienne & descendre dans les circonslances requises,
et Ja géne qu'il éprouve au nivean du collet aménera les dés-
ordres conséeutifs a l'étranglement.

Quelquefois le sac n'a pas d'adhérences extéricures avee
les parties voisines, il se réduit en masse avec Uintestin et
continue de I'éirangler. Si le col a subi les translormations
que j'ai indiguées, il n'y a rien d'élonnant que la constric-
tion ne soil pas levée; ou bien il est resté mince et membra-
neux , il a contracté avec le pédicule de la hernie des adhé-
rences qui maintiennent leurs rapports. Dans les deux cas, la
tumeur, pariiellement vidée de ses gaz par Ueffort du taxis ,

(1) L'anneau dans lequel s'éirangle la hernie crurale est hors
de toute action musculaire:
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remonte peu & pen dans I'abdomen, tonjours entourdée en un
point de son lien ; chaque tentative est douloureuse ; la pression
abdominale tend i faire refluer la hernie, pousse encore des
fraz de ce coté; lanse intestinale se dilate de nouveau au-des-
sous de son rétrécissement , et malgré qu'elle soit rentrée
les mémes conditions existant , 'étranglement persiste.

C. Ltranglement par des brides de nouvelle formation, par
suite du passage d'une anse i travers une ouverture normale
ou accidentelle de I'épiploon , des mésentéres , & Uintérieur de
Pabdomen ou d'un sac herniaire,

Toujours méme mdéecanisme : ici 'on n'invoquera pas la
contraction des anneaux, elle est impossible. Le point capital,
cest que I'anse intestinale s'engage dans une ouverture bien
moins large que les aires de son double tube, qu'il y a un
collet, un point rétréci. Pour I'étranglement dans lintérienr
du sac, c'est un annean transporté scalement plus bas gue
Uouverture herniaire proprement dite ; pour I'étranglement
dans l'intériear de 'abdomen, la théorie semblerait en défaut,
parce que la partie herniée se trouve aussi entourde par des
parois contractiles. Mais on doit considérer que la pression
s'exerce sur elle par une moins grande surface que surle
reste de lintestin, qu'il y a déja une portion rétrécie , que
Pengoucment par le gaz aménera bientdt la géne dans I'an-
neau, puis toutes ses conséquences,

L’étranglement d’une portion limitée d'un tube d'intestin
s'oblient trés-bien aussi par l'expérimentation, Une petite tu-
meur renflée se forme derriére la carte. Elle n'est pas bien
difficile & réduire, et cela s'explique parce que les parois in-
testinales, distendues par 'air, ont de la tendance & attiver
elles la portion hernice. Peut-¢étre les mouvements peérvistalti-
ques de l'intestin sur le vivant auraient-ils en partie la méme
influence ; mais' la réduction par le taxis est plus difficile en
ee que la tumeunr, séparée” de Uextériear par upe cerlaine

€paissenr de parties molles, échappe par son petit volume anx
IVE — xvin. ) i9
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moyens directs d'action. Il reste, dans le cas de pincement, une
communication large des deux bouts de l'intestin ; aussi les
accidents généranx ont-ils une marche moins rapide. Dés
qu'une anse compléte est engagée, on a le type de 'étrangle-
ment véritable, Qu'il y ait ou non de I'épiploon, les phdé-
nomeénes sont les mémes, ils ressortent de la lésion de l'in-
testin.

L’épiplocele seul ne donne pas lien aux symptomes de I'é-
tranglement quand méme il est irréductible ou enflammé,
Qu'on lise les neuf observations dn second mémoire de
M. Malgaigne (1), les deux que je vais citer plus loin, ct
l'on verra que dans toutes la tumeur était indolente, excepté
par la pression, et, ce qui est de la plus haute importance ,
que le ventre était souple, indolent ; on remarquera la conti-
nualion des selles, I'absence des vomissements, enfin de tons
les symptdmes graves de I'étranglement intestinal, Si 'on met
a cOLé de cela I'innocuilé de la constriclion absolue de I'épi-
ploon par une ligature qui le fait tomber en gangréne | l'in-
nocuilé d'une compression forte et longlemps soulenue i
Faide de laquelle on réduit les épiplocéles anciens, on sera
convaincy que le tube intestinal et Vabdomen restent bien in-
différents aux souffrances de I'épiploon. :

L'irréductibilité d'une hernie n'est pas le signe pathogno-
monique de 'étranglement proprement dit |, et cependant des
praticiens, guidés surtout par cette considération , ont opéré
pour des épiploides qui ne demandaient point un pareil trai-
tement. Dans lous ces cas simulant la hernie étranglée, la tu-
meur était solide, dure, sans sororifé : si on I'ett constatée,
elle ett traduit la présence d'une portion d'intestin, ee qui
est bien différent. C'est donc plus de la composition de la tu-
meur qu'il fant s'occuper d’abord que de son irréductibilité;

(1) Des psendo-étranglements ow de U'inflammaiivn simple duns les
hernies (drohives de medecime, décembre 1841,
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cette donnée est de second ordre. Puis il faut avant tont tenir
comple des symptomes du coté du ventre ou du tube diges-
tif; on voit dans les observations précédentes qu'ilon t fait
défaut.

Cependant il ne faudrait pas étre trop absolu; il arrvive un
moment ou le diagnostic précis est bien embarrassant. Clest
lorsqu'a I'irvéductibilité de la tumeur viennent se joindre des
accidents généraux graves dus A une péritonite commencante.
Si le malade se présente a cette époque, on aura devant les
yeux le tableau symptomatique d'une hernie intestinale étran-
glée, on sera tenté de croire & la présence simultanée d’épi-
ploon et d'intestin. Je ne sais jusqu'a quel point I'étude sé-
rieuse de la marche des symplomes pourrait éclaircic les
doutes.

Deux circonstances sont & noter dans I'histoire des épiplo-
celes irréductibles:oun bien I'épiploon, depuis longlemps sorti,
retenu en bas par des adhérences , est soumis aux injures ex-
térieures ; un coup, des frotlements fatigants pour la tumeur,
peuvent I'exciter , 'enflammer; ou bien I'épiploon s'engage
dans l'anneau, il a frotté contre les bords d'une ouverture
plus on moins étroite , il est géné, irrité. Dans les deux cas,
la vascularité de I'épiploon joue dans son étranglement le
méme rdle que les gaz par rapport 2 lintestin : l'afflux
sanguin augmente le volume de la masse épiploique , la cir-
colation s'embarrasse, la tumeur ne peut plus rentrer, Le
traitement qui diminue cette irritation, cette inflammation,
puis plus tard la compression, sont les meilleurs moyens pour
réduire.

Yoici un fait intéressant recueilli sur le malade qui fait le
sujet de notre seconde observation, 1l était sorti de 'Hotel-
Diea le 11 mars, avec une petite tumeur ¢piploique non ré-
duite. Il porta pendant quelques jours un bandage mal fait
qui comprima doolourcusement 'aine et la partie postériéure
du bassin, o il détermina de la douleur et une éeorchure. Le
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- 18 mars, il rentra dans la salle Sainte-Marthe,n® 58. La hernie

scrotale était, comme la premiére fois, divisée par une rainure
d'étranglement en deux portions: Uinférieare avait un volume
apeu prés triple de celui d’alors, qui représentaitsibien celuida
testicule; la supérieure se prelongeait dans le canal inguinal,
et sous forme de corde, vers la fosse iliaque droite. Ces deux
tumeurs étaient partout dures, trés-résistantes, assez dou-
loureuses & la pression, donnaient une matité compléte. La
paroi abdominale, restée souple, se laissait affaisser par la
pression la moins ménagée. Un médecin- du dehors avait
voulu réduire : la tumeur, fatiguée par ces maneuvres, n'en
avait quaugmenté de volume. Le malade n'a jamais éprouvé
ni nausées ni vomissements, il va régulicrement & la selle;
Jusqu’a son entrée i Phopital, il a zatisfait son appétit. Cepen-
pendant il y a dans sa hernie une masse épiploique volumi-
neuse , irréductible, enflimmée, qui le géne assez pour le
forcer & garder le lit.

Dans les premiers jours, on appliqua nne fois des sangsues,
puis des cataplasmes : la tumeur diminua en pen de temps de
moitié. Jappliquai ensuite la compression, d'abord avee des
compresses graduées et une bande , enfin avec un bandage a
pelote concave que je remplis peu & pen. La hernie renira
complétement , le malade sortit vers le milieu d'avril.

Cette observation résume & elle seule les sympromes, la
marche et le traitement des épiplocéles irréductibles simples,

Dans les hernies volumineuses anciennes, les conditions
sont toutes différentes : ici 'snneau a subi une énorme am-
pliation ainsi que le collet du sac; les parois de l'intestin sy
développent en toute liberté , n'éprouvent pas de géne, pas
de douleurs. Nous voyons dans plusicurs observalions de
M. Malgaigne (2° mémoire cité), qu'on pouvait passér deux
ou trois doigts & travers l'anneau, outre le pédicule qui y
_étnlt déja contenu. Or, il est impossible que cet annean se
resserrre au point de fermer Iintervalle, et d’'un autre coté
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lintestin devrait acquérir une énorme dilatation pour com-
bler une pareille ouverture. Ces hernies n'acquitrent guére
un volume trés-considérable que chez les vieillards, et ceux-ci
ont des parois abdominales Hasques , pen comprimantes; tous
les ressorts généraux sont relichés. Une eondition indis-
pensable pour P'étranglement , c'est qoe Uintestin passe par
une guverture qui produise en un point le rétrécissement
de son calibre , et s'oppose , dans certaines circonstances, & un
entier développement,

Les hernies volumineuses anciennes ne s'étranglent done
plos , mais elles sont exposées & des péritonites graves qui se
propagent du coté de l'abdomen, on amiénent 1a mort du
malade par les désordres qu'elles suscitent daps le sac her-
niaire seal.

L'histoire de cette péritonite a été bien tracée par M. Mal-
gaigne, Pautopsie I'a révélée plusieurs fois ; seulement il est
permis de eroire qu'elle n’explique pas, antant que le professe le
savant chirurgien, toute la symptomatologie des tumeurs ré-
ductibles par le traitement antiphlogistique. M. Gosselin, dans
sa thése, a fait une critique remarquable de cette doctrine.

Indications de I'emploi du efdoroforme pour la réduc-
tion des hernies élranglées. — Les faits de nos deux pre-
mitres observations, avec leurs caractéres si tranchés, si faciles
i constater, portent en eux-mémes une signification incon-
testable que rien ne peut leur enlever. Cependant , & coté
d’eux, je n'ai pas tardé & rencontrer d’autres cas, oil les choses
ne se passaient pas de la méme maniére. L'examen attentif
des conditions devait donner U'explication de ces différences,
et en effet elle ressortira de Uanalyse méme des obseryations
suivantes.

Ous. Ill. — Hernie inguinale droite &lranglée , entéro-épiplo-
cele, épiploon voluminewx adhiérent; anse intestinale petite,
crchée par la masse graissewse; irréductibililé , opération. —
Meénard, relicur, 4g¢ de 43 ans; entrd le 23 mars 1848, salle Sainte~
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Marthe , n® 57. — Hernie inguinale droite depuis I'Age de 15 ans,
habituellement contenue par un bandage : elle sortait quelquefois,
se réduisail facilenient. Mais depuis quatre ans , une portion dure,
insensible & Ya pression, pe déterminant ni coligues oi dooleur, est
devenue irréductible. Le malade appliquail la pelote par-dessus
pour mainienir Uiotestin, La bernie n’a jamais cavsé d'accidents,

Il v a huit jours, augmentation subite de la tumeor pendant la
nuil sans cause appréciable; le bandage avait é1¢ retiré le soir, Le
malade se¢ réveilla avee de vives souflfrances : un mdédecin est ap-
pelé le malin méme; il fait ioutilement le taxis, ordonne le repos
au lit, des cataplasmes. Le lendemain soir, mémes cfforts, sans
plus de résultat ; ils Furent reoouvelés encore plusiears [ois; les
douleurs allaient en augmentant de jour en jour. Hier 22, les vo-
missements oot commenceé dans le Lanlol; le meédecin est revenu
ce malin , el a décidé [e malade & entrer 3 Phapital | aprés avoir
essaye de réduire, toujours inutilement ; loutefols on nous assure
tue la tumeur a diminué sous ses derniers efforts, qu’clle est bien
moins volumineuse. Il n'y a pas ea de selles dans ces huit jours.

Je trouve, & I'examen , le veolre un pea ballonne, contracté,
doulourenx; du edié droit , une tumenr logée dans le canal ingui-
nal et le serotum, dont la pean conserve sa eouleur normale. Cette
tomer ale volume d'un eeuf de poule, mais est plus allongde;
elle estmate A la percussion, pen douloureuse quand on la com-
prime, el offre la consistance d'une masse graissense.

Je fais respirer le chloroforme. L'insensibililé arrive vite, ce-
pendant la prostration n'est pas aussi prononede que d'habitude:
le malade fait quelques mouvements, roidit les bras, Je oe puis
réduire, diminuer la tumeur; je ne pergois pas de gargouillement.
Je reporte la hernie vers Panneaw sans la Faire rentrer, je la manie
encore & plusieurs reprises; je n'obtiens rien. Je recueillis alors les
détails que j'ai donnés plus haut , et comme le malade m'assurait
que la tomeur avait diminod sous les derniers efforis du médecin,
el que depuis ses souffrances élaient moins vives, je pensai que
intestin avait é1é réduil, qu'il restait senlement 'épiploon depuis
longtemps irréductible.

Le soir, i cing heures, le veatre est beaucoup angmenté de vo-
lume; on sent la distension des intesting 3 travers ses parois; il est
tendu , trés-sensible partout & la pression, méme superficielle ;
pas de selles, plusienrs vomissements dans le tantdt, Fexamine la
malitre des derniers:elle est jaune, un peon épaisse, donoe une
odeur stercorale bien prononcée. Le pouls est fréquent, petit; les

page 294 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=294

EBITH

HERNIES ETRANGEEES. 296

Yeux sont cernés; la figure s¢ contracte & chague instant, exprime
la douleur. En pressant la tumeur inguinale, 'y pergois de Ia eré-
pitation en baut et en debors; ses enveloppes n'ont pas changé de
coloration , de consistance,

La masse hernide est plus tendue, plus volumineuse , dure, non
rénitente.

Je trouve sur ma feville d'observation les réflexions suivantes s
uel est le diagnosiic 3 poser? Je ne sais 8°il faot enlierement s'en
vapporter au dire du malade et de sa femme pour admeltre qu'il
s'agissail d’une entéro-épiplocéle dont intestin aurait été réduit
par le médecin. La tumeur persistante vient alors de 1’épiploon
gouflé et enflammé, celui qui restait toujours au dehors. On pen-
serait alors & une inflammation du sac herniaive et de I'dpiploon
s¢ transmetlant au péritoine et aox viscéres de I'abdomen, et don-
nant les accidents acluels, qui sont ceux d'une péritonite com-=
mencantg ; ou bien la hernie contient encore de l'intestin qui est
le siége d'aliérations graves, La crépilation démentrerait qu'ily a

~des gaz qui s'infillrent s puis les symplomes accuseraient encore

dans ce cas 'invasion d'une péritonite. En perculant la fosse ilia-
fque droite, j'entends des barbarygmes trés-prononcés, hien limi-
L5, ce qui indique que la eontinuité de 'intestin est interrompue,
el que |4 sont des gaz et des liquides aceumulés. De plus, les ca-
raciéres des matieres vomies prouvent goe la circulalion normale
ue se fait plus. Je erois donc & Pélranglement d'une anse intes-
Linale.

Jenvoie chercher M. Roux, qui a recours le soir méme A P'opé-
ralion comme derniére ressource.

Le sac contient une petite quantité de sérosité sanguinolente qui
s'échappe en jet au moment de Pouverlure ; en debors et en baul,
une pelite anse d’intestin gréle : o’est 4 ce niveau qu'on seotail de
la erépitation. Les parais en sonl épaissies , injeclées, d'un rouge
violacd, sans perte de consistance, sans lésion grave cependant,
L'anse renferme des gaz, elle est rénitente. Sa position est im-
portante & noter; elle est recouverle ¢n baul et en dedans par
I'épiploon, yui s'avance audevant d'elle et la cache en grande par-
tie. Elle fait, du reste; une saillie assez pea longue au dehors de
Ianmeadw.

ln dedans exisie une masse épiploiue volumineuse, allongée,
descendant prés du testicule jusqu'au fond du sac, auguel elle
adbére intimement, Le resie de son eylindre est libre: j'ai donnd
les rapports en haut avee Uintestin. L'épiploon est d’on jaune rosé,
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injecté. L'étranglement est serré; M, Roux nous dit qu'il a lien par
le collet du sae ( je remarquerai que cecollet élait aneien, toujours
comprimé par un bandage ). 1 faitle débridement, attire au de-
hors T'anse intestinale, reconnalt qu’il 'y a pas de Iésion & l'en-
droil étranglé , puis il la réduit. 1l détruit ensuite les adhérences
de I'épiploon au fond du sac, et le fait pem & pea rentrer aprés
avoir li¢ une pelite artériole qui donnait du sang.

Le sac, examiné 4 son intérieur, présente de la rougeur, une
injection vive; il est enflammé.

L'opération fut peu pénible et bien supportée : 'intestin n'élait
point aussi malade qu'on pouvail le croire; mais les symptomes
abdominaux, déja graves, rendent le pronostic trés-réservé., Selle
immédiatement aprés le pansement , trois selles le jour, denx dans
la nuit.

Le lendemain matin, il ¥ avait une grande amélioration dans
les sympldmes; le pouls élait moins fréquent et plus fort; le vens
tre avait diminué de volume, aequis de la souplesse; il restait
seulement quelques coliques.

Je ne détaillerai pas les suites de U'opération , je reviendrai plus
Lard sur les points importants. 1l suffira de dire que la péritonite
n'est point survenue. Le 31 mars, les accidents du coté de I"ab-
domen avaienl cessé, & part un peu de déveiement. Le malade
fuérit.

Oes. IV. — Hernie inguinale droite étranglée ; entéro-épiplo-
céle, — Mauban , Agé de 54 ans , lampiste; entré le 30 mars 1848,
salle Sainte-Marthe , n® 17, — Hernie inguinale droite depuis 18
ou 20 ans, toujours contenue par un bandage, sortant quelquefois,
mais facilement réductible. Elle se¢ produisait quand le malade
portait un fardeaw trop lourd ou travaillait longtemps baissé. 11
ne renouvelait pas son bandagé avec assez de soin 3 du reste, il se.
ménageait beaucoup. Il y a deux mois, la hernie ’échappa , resta
trois jours au debors en déterminant des coliques , des vomisse-
ments; elle put rentrer sans effort aprés ce temps, sous Finfluence
des cataplasmes et des bains. Cet homme assure que sa tumeur
s'est toujours réduite en entier.

Nouvelle issue de la hernie, il y a huit jours, pendant la nuit,
sans cause conoue : le bandage avail étéretivé le soir. Le malade
fut réveillé par de vives eoliques et vomit son diver ; nausées , ho-
quet conlinuel, tentatives infructueuses de réduction, Le lende-
main, application de cataplasmes, bains; mémes moyens jus-
qu'au quatrigme jour, oh le médecin Fut appelé, 1l essaya vainement
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de réduire, répéta le taxis & chaque visite, aprés avoir employé-
les bains, les résolutifs, les saignées, et ne réussit pas. Le malade
vomissail tous les jours, aussilot qu'il preoait un peu de lisane;
uausées continuelles, hoquoet , coliques, constipation absolue.

Ce malin, le médecin revint le voir : la maliére des vomisse=
ments élait grisdtre,, fétide; pouls petit, souffrances vives, pro-
stration. Le malade se laisse enfin conduire & "hopital, on il arrive
pendant la visite.

A droile, existe une tumeur voluminease, sans changement de
couleur 4 la peau, tendue eomplélement, mate & la percussion:
en la palpant, on ¥ constate de la fluctualion. Sa surface est lisse,
réguliére partout, de consislance uoiforme. Le sac contient bien
manifestement un liquide, il en est rempli, distendu; sur le tra-
jet du eanal inguinal, on trouve le pédicule de la tumenr eylin-
drique,dur, résistant 4 la pression, se laissant sur les edlés entourer
et limiter par les doigts. Le ventre est un peu ballonné, douloureux,
lenidu, sonore, non dépressible, La matité absolue fait penser que
la tumenr est en trésgrande partie composée par le liquide do sac
et par de I'épiploon ; les accidents géndraux, qu'une pelite anse
intestinale est sculement engagée dans 'anneau inguinal, peat-8ire
4 la partie postérieure du pédicule. Les désordres locaux, du reste,
ne paraissent pas encore graves.

Inhalation de chloroforme:le malade s’endort avec quelque
diffiealté, la tension du venire diminue. M. Houx me permet de
tenter la réduction; je fis quelques efforts sans résultat, 11 essaya
lui-méme, comprima fortement la lumeur; elle saffaissa d’abord,
mais sans donner de gargonillement; on pul senlir qu'une grande
partie du liguide s"était échappée, quune masse épiplofyue volu-
mineuse restait dans le sac, La compression prolongée fil renlrer
la bernie sans gargouillement appréciable. Le malade se réveilla
un instant aprés; il n'avail éprouvé aucune douleur , se sentait
trés-soulage.

Le bandage ne fut pas appliqué immédiatement , 4 cause de la
continvalien de la visite, et quand nous revimes le malade une
deémi-heore apris, nous trouvames |'épiploon sorti ; il formait une
tumeur moios voluminense que celle que nous avions vue d'abords
Foutefois les accidents avaien! complélement dispary 5 le malade
w'avait plus de nausées, de hoquet, de vomissements ; Pabdomen ,.
bien moins douloureux , se laissait affaisser pav la pression. Nous:
flmes un spica pour empécher 'intestin de- descendre aussi. Trois,
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yuarts d'heure aprés la rédoetion, une gelle; il v en eul trois dans
la journde,

Le: soir , le malade éiait dans le meillenr-état : un nouvel exa-
men de la tumear fait sentic trés-distinclement Pépiploon avee
ses lignes noueuses; nulle part, il n'y a de différences de consis-
tance indiquant la préscnee d'intesting do edté de la fosse iliague
dioite, on senl une corde épipluigue.

Le 31 mars, M. Roux essaie de réduire de nouveau :la pression
est un peu douloureuse , le malade contracle forlement ses mus-
cles abdominaux. Des tentatives prolongies plus longlemps qu'a-
pres les inspirations de chloroforme restent infruclucuses : on ap=
Pique des calaplasmes.

Le soir, la tumeur avait pris le méme volome, 1a méme forme
gqu'clle présentail avant sa réduction @ ecaractéres absolument
identiques de consistance, de Auctuntion; de plus, nous consta-
tons de la transparence 4 la lumiére, Sous Uinfluence du taxis, le
suc s'esl irritd, a donné une sécrétion assez abondante de sérosilé;
inais la lension du ventre est nulle ; il o'y a pas de douleurs, pas
de coliques ni de vomissemenis; e malade est allé & la selle:
sensibilité seulement daps la tumevr scrotale. Clest qu’il mangue
cetle fois U'élément important dans les phénoménes de 1'étrangle-
ment ¢ une anse intestinale n’a point franchi 'anneaw. A en juger
par la ressemblanee de forme, de consistance, cle., que nous
avons constatée dans les deux cas, on peul conclure que intestio
devait entrer la premiére fois pour une bien petite parl dans la
composilion de la tumeur, puisqu'elle a sans lui le méme volume ,
les mémes caraciéres,

On voit, au premier coup d'wil, combien les circonstances
sont différentes dans les deux séries de faits. 11 s'agissait dans
les autres observations de tumeurs simplement gazenses :
chez le premier malade , la hernie, volumineuse , distendue,
sonore i la percussion , ne contenait que de I'intesting je n'y
reconnus pas la présence d'épiploon quand elle se fut affaissée;
chez le second malade, il y avait un épiplocéle déja ancien,

~mais il éait contenu dans vn sac particulier & la pariie infé-

rieure de la tumeur, et ne communiquait avec I'abdomen que
par un pédicule grele : lintestin formait presque a lui senl
le renflement supérieur plus considérable. C'était donc la de
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ces tumeurs essentiellement gazeuses que la compression
pouvait vider et réduire a la seule épaisseur des tunigues
intestinales.

La composition des deux dernié¢res hernies est toute diffi-
rente. La premiére était formée par une petite anse d'intestin
gréle et nne masse épiploique volumineuose. Je puis négliger
les aliérations de l'intestin comme difficulté 4 sa réduction,
mais la position qu'il occupait par rapport 4 I'épiploon est fort
importante & moter : il en était recouvert en avant et en
dedans; il faisait pen de saillie a Uextérienr de l'anneau. L'épi-
ploon remplissant le sac adhérait & sa paroi inférieure. Or, il
est évident qu'il supportait presgue seul les efforts du taxis; il
¢tait seal comprimé, refoulé vers le canal inguinal; il tendait
méme, par le déplacement en masse, 4 écraser l'anse intesti-
nale contre les bords de I'annean, par conséquent 4 la fermer
davantage, et s'opposait ainsi  l'issne de ses gaz, que rien
d'uilleurs ne venait directement solliciter. Le volume de I'épi-
ploon, sa consistance, ses adhérences solides, metlaient a sa
rentrée un obstacle invincible.

La seconde tumeur élait formée par du liquide, de I'épi-
ploon, avee une porlion d'intestin. On est en droit de conclure
que celui-ci devait y entrer pour uné bien petite part, puisqu'a-
prés en avoir chassé le liguide,, on ne trouvait rien qui accusat
la présence de lintestin dans le corps méme de la hernie, et
lorsqu'elle se reproduisit sous nos yeax avee la méme forme,
l: méme volume, la meéme consistance, aucun symplome n'in-
digquait qu'on segment du tube digestif se fut engagé; il n'y
avait probablement qu'une petite anse au dehors de 'ouver-
ture, soustraite par sa position el son volume a la compres-
sion et anx manweuvres du taxis, Dans ces deux cas , les condi-
tions sont done parfaitement analogues, Pour le second, le
chloroforme a sans doute aidé beaucoup & la réduction en
masse; il I'a rendue assez facile, tandis qu'avant son emploi
des moyens énergigques wavaient point ¢té ménagds, ol cepen-
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dant n’avaient pas réuvssi; mais nous ne trouvions plus 13 ees
effets si remarquables dans les premiéres épreuves.

De l'examen comparatif des circonstances dans les deux
séries d'observatious, il résulte que la réduction des hernies
composces sera plus difficile que celle des entéroeéles simples,
sera quelquefois impossible. La conclusion était facile a pré-
voir et découlait naturellement de I'appréciation des causes
de étranglement et de l'irréductibilité, telle que nous I'avons
comprise. 5i l'obstacle 4 la rentrée de la tumeur intestinale
est réellement la distension par les gaz, tout ce qui sopposera
i ce qu'une compression directe et suffisante arrive jusqu'a
clle pour les en chasser posera une difficulté plus ou moins
invincible & sa réduction. L'indication de 'emploi du chloro-
forme se dégage maintenant d'elle-méme; elle sera basée sur
un diagnostic exact, Il fandra donc, autant que possible, re-
connaitre la composition de la hernie par le toucher, par la
percussion surtout, par étnde des antécédents, etc., et si
elle est formée en tout ou en majeure partie par de l'intestin,
on aura, je erois, une grande facilité, une presque certitude
de réduction.

Sans doule, les inhalations de chloroforme penvent aider
le taxis des épiploides ou des entéro-épiplociles avec prédo-
minance de volume de I'épiploon; elles abolissent la douleor
provoquée par les maneuvyres, et cette contraction invelon-
taire si puissante des muscles par laquelle tout organe con-
tenn dans I'abdomen doit tendre i g'en échapper. Mais leur
influence n’est plus aussi immédiate. L'épiploon forme au de-
hors de 'annean une tumeur dure, solide, qui ne saurait di-
minuer subitement par la pression, et si'son rapport avec le
diamétre de P'ouverture est trop disproportionné, sa rentrée
est matériellement impossible.

Jusqu'od Faut-il s'avancer dans les tentatives de réduction
par le chloroforme ? qu'est-il permis d'en attendre? 1l est évi-
dent qu'il fera réduire dans bien des cas oii le taxis ordinaire
¢l échoud ; il sera sans effet dans ceux on des adbérences an

page 300 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=300

EBITH

HELNIES ETRANGLEES. 361

sac retiendront fortement I'intestin au dehors, ou peut-étre
quand ses tuniques, épaissies, infiltrées, ne pourront plus ,
quand méme on en chasserait les gaz, franchir une ouverture
qu'elles remplissaient déja en partie 4 I'état sain. Mais n’aura-
t-om pas & craindre de rentrer, plus facilement que par les
moyens ordinaires , une anse dont les parois altérées améne-
raient des accidents i intérieur de I'abdomen? La question
est bien délicate; je ne puis que renvoyer aux régles géné-
rales d'indication du taxis posées par les maitres. Toujours
est-il que dans les cas ot l'on ne reconnaitra pas des signes
de lésions un peu avancées, on réduira aisément, par consé-
quent en général , dans les premiers jours.

J'ai déji remarqué combien Pépipoide seul, avee ou sans
inflammation, occasionne par lui-méme pen de danger, com-
bien peu il a de tendance i produire les symptomes graves de
I'étranglement. Mais que, dans le sac qui le contient, vienne a
s'engager et s'élreindee une anse d'intestin, et l'on aura tous
les accidents de la hernie étranglée.

Ces deux phases de gravité ont été bien marquées dans
notre 4° observation : Uexpérience n'aurait pu étre mienx
conduite pour donner une démonstration rigourcuse, Les
symptdmes étaient bien différents la seconde fois, et pour-
tant il resta au dehors une masse épiploique considérable que
des essais de laxis ont irritée encore; on ne s'apergoit point
quelle n'a pas été réduite. Le role important appartient done
al'intestin senl, un role passif et secondaire est dévolu'a I'¢-
piploon dans I'étude de I'élranglement. Toutefois Uanatomie
pathologique tire des conséquences uliles et intéressantes
de ses relations avec l'intesting, soit dans Uintéricur, soit au
collet du sac, et de ses Iésions conséculives.

Un fait reproduil dans les deux derniéres observations mé-
rite encore de nous arréler: ¢'est la diminution de la tumenr
herniaire sous la main duo chirurgien, sans réduction des or-
ganes sortis.

Dans la troisiéme , le médecin a-t-il pu réduire une partic
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de la hernie, comme le malade le prétendait? Cela est fort
douteux : la petite portion d’inteslin attirée au dehors par
M. Rousx, lors de l'opération, ne portait aucune trace indiguant
qu'il y edit en geéne de la circulation, étranglement au-dessus;
mais la tumenr a diminué d'apres le Wmoignage du malade
et de sa femme; ils n'ont guére pun se tromper sur un fait
aussi facile 4 constater. Dans les premitres éprenves du taxis
par M. Houx sur le quatrieme malade, la tumeor diminua
aussi, et cependant rien n'était rentré. Voici, daprés le chi-
rurgien de I'Hotel-Dieu, ce quiarrive : Le sac herniaive con-
tient de la sérosité qui entre pour une ceriaine part dans le
volume de la tumeor; c’est elle qui supporte les premiers ef-
forts. Si la compression est forte et soutenue, une partic du
liguide se fail passage dans 'anneauw enécarlant les deus bouts
accolés de l'intestin, et rentre dans I'abdomen par une sorte
d'injection forcée. Gest ce que nous avons yu d'une maniére
bien sensible. En effel, aprés ce retrait, on apprécia plus dis-
tinctement la composition de la tumeur, el on reconnut 'épi-
ploon. Le role que joue la sérosité dans Taccroissement de la
hernie ou dans sa diminution uliérieure 4 un étranglement
est donc important 4 noter; il faudra en lenir comple pour
ne point se laisser (romper par des apparences d’sugmenta-
tion ou de réduction rattachées & une autre cause.

Jai vonlu poser immédiatement en regard des premiers
résullats d'autres faits qui, sans en altaguer la valeur, mon-
trent quel est le degre de confiance quiil faul donner 4 U'em-
ploi du chloroforme , dans quels cas on peut particuliérement
l'essayer. De la comparaisun de ces faits pouvait paitee 'indi-
cation; jai cherché ce but selon mes moyens et dans les
conditions qu'il m'a été permis d'étudier. Une régularisation
plus compiléle de cet emploi devra lui assigner sa part légi-
time aux suceés (1)

(1) Ce mémoire est la reproduction déillée de deax notes qui
mnl par dansla Gazette meficule, n®™ 14 biset 10, mars et ayveil 1814,
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DE L'ONIGINE DU SUCRE DANS L'ECONOMIE ANIMALE (1};

Par [e D" €l BERmARDy professeur d’anatomie el de physiologie
experimentale, elc.

Le sucre est répandn avee profusion dans le régne vé-
pétal , mais il existe anssi dans les animaux. Les végélaux ne
peuavent le trouver tout préparé dans la lerre, et il est évi-
dent qu'ils le forment dans leurs organes. Chez les animaux,
en est-il de méme? ou bien le sucre qu'on rencontre dans
leur corps est-il fourni exclusivement par les végétanx sucrés
el amidonnés qui leur servent d'aliments ? Telle est une ques-
tion importante qui depuis longlemps préoccope les physic-
logistes et les chimistes, et que nous allons chercher & ré-
soudre expérimentalement.

Comme aliment, le sncre est une substance neatre qui est
consommeée par 'homme el les animanx sous des étals diffié-
rents. Les sucres qui habitonellement peovent étre introduits
dans le tube alimentaire sout : 1° le sucre de canoe, ou antre-
ment dit siuere de la premidre espéce , qui se rencontre dans
la canne & sucre, la betterave, la carotle, ete. 2" Le sucre de
raisin, ou sucre de la denxiéme espéce , qui existe dans le
raisin, les fruits suceds, ete. La fécule, qui constitue une ma-
titre alimentaire trés-abondante, doit étre rapprochée des
sucres, parce que par suite des phénoménes digestifs, elle se
change dans le canal intestinal en sucre de la seconde espice.
3° Le sucre de lait , ¢pui existe dans le lait des animanx | ete,

Ce .n'est point ici le lieu de tracer les caractires distinetifs
de ces différents sucres ni de déterminer quels sont les chan-
gements el les transformations qu'ils doivent subir pour de-
venir aples aux phénoménes ultérieurs de la nutrition. Je

{1) Travail présenté a la Société biologique, dans sa séance du
21 aeiobre 1448,
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constate seulement que certains aliments élant susceptibles
de fournir des quantités considérables de matiére sucrée, on
a pu les considérer comme la source unique d'odl provenait
le sucre qu'on rencontre dans le sang ou daos les Auides des
animaux. C'est , en effet, a cette explication qu'on s'est ar-
rété dans les idées actuellement régnantes sur la nutrition,
On admet aujourd’hui que le sucre n'existe dans le sang des
animaux qu'a la condition que ceux-ci aient préalablement
mangé des substances qui en conliennent ou qui soient capa-
bles d'en produire. Or, d’une part, les faits chimiques aciuis
apprennent qu’il 0’y a que l'amidon , parmi les aliments, qui
puisse se transformer en sucre, et d’autre part, rattachant
cetle question 3 cette idée ingénieuse que les animanx ne
créent aucun principe immédiat et ne font que détruire ceux
qui leur sont fournis par le régoe végétal , on s'est eru suffi-
samment autorisé & refuser de la manitre la plus explicite a
I'organisme animal la faculté de faire du sucre, et on ne lni a
reconnu que la seule faculié de le détruire et le faire dispa-
raitre, Les faits contenus dans ce travail et dont le détail
va suivre nous monktreront que la physiologie s‘oppose 4 ce
quon admelle cetle maniére de voir.

1'® série d'expéricnces. — On avait observé que, pendant
la digestion d'une alimentation suerée ou amylacéie, le sang
de 'nomme et des animaux contenait du sucre, et on s'¢lait
appuyé sur ce fait pour en conclure que le sucre est fourni
par les aliments. Le résultat expérimental, pris isolément,
est exacl , mais 'expérience est incompléte, et par suite la
conclusion se tronve fautive, comme on va le voir,

1™ pxpérience. — Sur un lapin vivace, bien portant e de taille
mn:.fenne', ayant mangeé du son el des carolles, j'ai encore ingéré
dans 'estomac, & l'aide d'une sonde, 30 gram. d'amidon délayé
dans un quart de litre d'eau bouillante puis refroidie.

Cing beures apris, le lapin ful assommé par un coup sur la
nugque s aussitol jouvris la poitrine, et je recu: illis environ 30 gram.
e sang qui s'écoula en divisant les cavitds du caeur,
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Apris une heure, le sang ¢lait bien evaguld, Jexaminai alors le
strum linpide alealinsparé du eaillof, el 'y constatai la présence
du sucre de la maniére 1a plus positive (1.

Liestomae et intestin contenaicnt du sucre provenant des ca-
roltes et de la transformation de lamidon. L'estomae , & réaclion
acide, conlenait de 'amidon von transformé. L'urine était trouble,
alcaline, el pe renfermait pas de sucre.

2¢ pzpér. — Un chien adulte et bien portant, 4 jenn depuis
vingl-quaire heures, mangea sans difficnlté 300 gram. de colle
fralche d'amidon prise chez Uépicier. Cing beures aprés, le chien
fut assommé : j'ouvris aussitdl la poilrine, et je recueillis le sang
dans les cavités du coear. Aprés (rois quarts d’heure, la coagula-

tion ¢lant opérée, je consiatai la présence du suere dans le sérum

clair alealin, rui g'était séparé du caillot sanguin.

L'estomac , & véaction acide, contenait encore de "amidon non
transformé et & peine des tracks de sucre. Dans U'intestin, qui offrait
une réaction alealine, tout T'amidon était transformé, et on y
trouva du sucre en grande quantité, L'urine ne renfermait pas de
suere. \ : !

3¢ expér.— Une chienne adulte et bien portante fit vn repas
copieux de (8le de moulon cuite prise chez le tripier, et de plus
quelnques os de volaille. Sepl heures aprés, 'animal fut assomme,
La poitrine élant ouverte aussitdt, je recueillis le sang qui s'¢coula
de Pincision do ereur. Aprés une beure et demie, je lrouvai le sang
eoagulé, et un sérum opalin, lactescent, alealin, s'élait séparé. Je
l'examinai, et J'y constatai, d'une maniére non équivoque, la pro=
sence du sucre. L'animal était en pleine digestion intestinale. Les
maliéres renfermées dans Uestomae et l'intestin gréle avaient une
réaclion acide, et ne conlenaient pas les moindres traces de sucre.
L'urine, & réaction acide, ne renfermail pas non plus de sucre.

4e expér. — Un chien adulte et bien portant fut laissé sans
nourriture, Aprés deux jours d'une abstinence compléte d'alimenis
solides el liquides, "animal fut assommé, La poitrine ouverte aos-
sitot, je recueillis le sang dans les cavités do cceur, et une heure
aprés, il s'éait séparé du caillol un sérum limpide, non lactescent
et alcalin ; je I'examinai au réactif, et 'y constatai la présence du
sucre avee la plus grande évidence. k

(1) Le procédé mis en usage pour rechercher le sucre sera ex-
posé avee détail dans la 3® série d'expérviences,
1V — xvn 20
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L'estomac et Piotestin gréle, absolument vides el reveous sur
rus-emes , ue renfermaient par conséquent pas de soere. Il y
avait daps le gros inlestin vn peu de matitres (éeales dures et
noires, L'urine acide oe coutenain pas de suere.

Les espéricnces ci dessus rapportées ont été reproduites
un grand nombre de fois avec des résultats semblables. Le fait
pénéral qui en déconle est facile a saisiv : ¢'est quil existe
constamment du snere dans le sang des animaux avee tous
les régimes alimentaires, et meéme avee celui de Pabstinence.
On avait done eu tort de s'appuyer sur la présence du sucre
dans le sang pendant la digestion des féculents pour con-
clare qu'il venait des aliments; car si, pour les animaux
qui font le sujet des 1 et 2° expériences |, le sucre (rouvé
dans leur canal alimentaive peul nous rendre comple de celui
qui ¢lail dans leor sang, il est évident que cette raison ne peut
plus étre valable pour Fanimal de la 3° expcrience, qui n"avait
mangé que de la viande et chez lequel on a constaté labsence
de matitre sucrée dans les voies digestives. Pour I'animal de
la 4° expérience, @ jeun depuis denx jours et ayant le eanal
alimentaire vide, la chose deviendrait encore plus difficile a
expliquer.

Cet exemple pourrait etre cheisi parmi beaucoup dautres
pour mentrer combien U'erreur peat devenir facile en physio-
logie, gnand on ne se débarrasse pas des idées préconcues et
quand on ne fait pas des gxpériences cemparatives. En effet,
si on ett eu moins de conflance dans la théorie qu'on voulait
étayer, on ne se serait pas contenté d'examiner le sung des
animanx en digestion d'aliments féculents on sucrés; on
anrait songé a4 examiner le sang comparativement dans
d'autres alimentations , et on anrait sans doule, comme moi,
été conduit a rechercher et & trouver la provepnance dun
suere cher les animanx qui ne mangent ni matiére suerée
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ni amidon. L'exposé de cette recherche va Faire le sujel de la
2¢ gérie d'expériences.

2% série d’experiences. — Vol provient le sucre qui existe
dans le sang des animaux ¢pui sont nourris avee de la viande
ou bien qui sont soumis & Uabstinence? Telle est la question
intéressante pour la solution de laguoelle nous devons actuel-
lement instituer des expériences nonvelles. 11 était bien pré-
sumable que le suere n'avait pas éié Fabriqué dans le crear,
ait nous 'avons rencontré, mais qu'il n'y avait été gque simple-
ment transporté d'un point quelcongue de lorganisme. Apris
quelgues titonnements que je crois inutile de rapporter ici,
je fus conduit & rechercher o source dé ce suere du eoté des

organes glandulaives de 'abdomen , et voici comment j'expé-
gimentai.

17 expér.— Un chien adulte et bien portant, ayant fait un re-
pas copienx d'os et de débris de viande coife, ful assommé sept
heares aprés. Aussitdt j'ouvris Pabdomen, et je econstatai los
phénoménee qui accompagnent la digestion quand elle esl en
pleine aclivité, c'est-3-dire un état turgescent de tous les organes
du bas-ventre, dans lesquels la circulation se faisait trés-aetive-
ment , el de plus, la réplétion des vaisseaux chyliferes el du ca-
nal thoracique par un chyle blane laiteux, bien homogine.

Je recueillis: 1° le sapg qui s'écoula de Uineision faile aun Lrone
de la veine porle vers le point oin la veine splénique vient &'y
aboucher; 2° j'oblins du chyle en vuvrant le capal thoracigue;
3" enfin , je pris du sang dans les cavitds du coear. Je séparai vn-
suile avee soin le contenu de U'estomac el de Uintestlin gréle, et je
recherchai la présence du suere dans tous ees produits.

1° Les matiéres alimentaires contenues dans estomac et dans
Pintestin gréle présentaient une réaclion acide, et ne donnérent
pas aux réaclifs la moindre trace de sucre,

2° Le chyle blane rosé extrait du canal thoracique laissa sé-
parer un sérum laiteux, alealin, dans lequel je constatai 'absence
du sucre.

3° Le sang de la veine porte s'élant coaguld | il 8'en sépara un
strum opalin Iégerement lacteseent et alcaling, dans lequel je con-
slatai la présence d'une trés-grande quantité de suere.

4 Le sang pris dans le ventricule droit du ceeur se coagula bien-
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Lol en présentant un sérem alealin el laelescent, dang lequel les
réactifs démontrérent braveoup de sucre, mais en moins grawde
abondanee cependant que dans le sang de la veine porle.

2% expér, — Un chien adulte e bien portant ful lué su troi-
sieme jour d'une abstsence absolue. J'ouveis aussitol Fabdomen ,
el je constatai les phévoménes qui accompagoent Uinactivité des
organes digeslifs, savoir, un éiat de pAlear et d'anémie des or-
ganes du bas-venlre, ety de plus, la vacuilé et la rétraction de V'es-
tomac et des intestins. Les vaisseanx chyliferes el le canal thora=-
cique contenaient de la lymphe transparente avee un irés-léger
reflet opalin. Je recaeillis séparément :

1® Du sang du trone de la veine porte. Je conslatai Lrés-nelie-
ment dans le sérum limpide alealin qui s'cn sépara la présence du
suere, quoiqu'il y Mt en moins grande abondance que dans
Pexpérienee précédente,

2 P sang du veantricale droit. Dans son sérum limpide alealin,
la présence du suere élait indubitable,

3¢ De la lymphe du canal thoracique, dans laquelle je ne
constalai pas la moindre trace de sucre.

Je répétai plusicars fois ces expériences, dans des circons
stances semblables, avec des résultals identiques et sans arri-
ver & comprendre comment le sang de la veine porte pouvait
contenir tant de sucre guand les intestins n’en renfermaient
ancunement. Béfléchissant cependant qu'il fallait bien que ce
suere provint de quelque organe voisin, attendn que les
parois de la veine porle n'avaient probablement pas la pro-
priété de le séeréter, je fis lexpérience suivante :

3° pxpér. — Avant tud aussi rapidement que possible, c'est-3-
dire en quelques secondes, par la seetion du bulbe rachidien, un
chien en digestion de matiéres alimentaires exemptes de sucre ou
d'amidon , j'ouvris immédiatement la cavilé abdominale, puis avee
la plus grande eélériié possible j"apposai des ligatores : 19 sur des
rameaux veineux qui ¢manaient de intestin gréle, non loin de
cel intestin; 2° sur la veine splénique, A quelques centimétres de
la rate; 3% sur les rameaux veinenx émanant du pancréas; 4" sur
le trone de la veine porie, avanl son entrée dans le foie. lncisant
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ensnile ces différentes veines derrigre les ligatures que j'avais ap-
pustes, on, autrement dit, entre la ligature et Vorgane, je pus
recueillir séparément le sang provenant de Vintestio gréle, de la
rale, du pancréas), el celui qui refloait da foie. 1° Dans le sang des
veines intestinales , de méme que dans les maliéres contenues dans
Pintesting, je constatai du sucre. 2¢ Le sang provenant de la vale
ne conlenait non plus avcune trace de sucre; 3% dans le sang
des veines pancréatiques, je n'en trouvai pas davaniage; 4° enfin,
dans le sang qui reflua en grande abondance des veines hépati-
iues , aprés ouverlure du trone de la veine porie au-dessus de la
ligature, ee ne Ful pas sans élonnement que je rencontrai des quan-
fités énormes de sucre. En voyant le sang du foie conlenir an-
tant de suecre, il €tait présumable que son tissu devait en renfer-
mer. J'analysai done une portion du foie de ce chien, el j'y trou-
val des quantitds trés-considérables de suere, tandis que le lissu
de la rate, du paneréas, des ganglions mésentdriques du méme
animal, également lavés el examinés avee soin, oe dénolérent
ancune trace de sucre aux réactifs.

Dis lors il fut évident que ¢'était du foie que le suere pro-.
venait.

Muis comment , dira-t-on, le sucre se rencontrait dans le
sang de la veine porte et dans les veines hépatiques, car en
supposant qu'il fat formé dans le tissn du foie, le conrant
sanguin aurait db l'emporter dans le sens des veines sus-hé-
patiques do cdté du cocar, et Pempécher de vefluer par les
veines hépatiques dans la veine porte. Cette remarque serait
Jjuste s'il s'agissait de la circulation générale, oh 'on ne voit
pas en effet le sang traverser, par un mouvement rétro-
grrade, un tissu capillaire qu'il a déja franchi dans un mou-
vement progressif. Mais pour le foie, il nen est pas ainsi,
et le reflox du sang des veines sus-hépatiques dans la veine
porte est chose trés-Facile, Quant & la cause qui, dans mes
expériences, a déterminé ce refux du sang  suerd du foio
dans la veine porte, elle est trés - facile & comprendre.
En effet, la circolation du sang daps la veine porte,
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a Uéiat physiologique, est produite surtout par la pression
exercée sur les viscéres par les parois abdominales. Il en ré-
sulte que,{le tronc et les rameanx de la veine porte élant
natarellement_comprimés, lorsqu’on vient 4 oonvrir le ventres
celle compression cesse par Uissue des viscéres abdominaus.
5i on ajoute que, par cette hernie des organes , les rameaux
vasculaires se trouvent [tiraillés et allongés, on verra qu'd
Vouverture de 'abdomen il doit se faire une sorte de déplétion
dans toute I'étendue de la veine porte et particuliérement
dans les gros trones : cetle sorte de vide aspire le sang du
Foie ¢t des antres organes avec d'autant plus de facilité qu'il
n'y a pas de valvules qui empéchent la marche rétrograde do
sang. Je n'insiste du reste pas davanlage sur ce point, sur le-
quel jaurai loceasion de revenir dans d'aulres circonstances,
Jindique sealement que, dans nos expériences, la présence
du sitere dans la veine porte doit étre regardée comme ac-
cidentelle; car j"ai pu U'éviter aprés en avoir connu la cause ,
en plagant une ligature sur la veine porte a son entrée dans
le foie, avant d'opérer le débridemenl ou I'éventration de
'animal, D'oa il suit qu'a Pétat physiologique il nexiste pas
desucre dans le sang qui entre dans le foie.

En résumé, par cette deuxiéme série d'expériences, nous
avons appris qu'il existe du suere en grande quantité dans le
foie ; que ce sucre se dissont on se verse dans le sang qui tra-
verse le foie, el se trouye ainsi apporté par les veines sus-hé-
patigques et la veine cave inférieare dans le ceeur droit, oo on
te rencontre constamment.

A sévie d'expériences.— Les faits exposés précédemment
|'m||.~1 onl amené a trouver nne sonrce de sucre dans les ani-
maux. Cette déconverle nous parait trop importante pour que
nous ne Pentourions pas de toutes les garanties possibles. Nous
allons done indiguer les proeédés que nous avons mis en usage
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pour la recherche du sucre, afin que chacun puisse étre 4
meéme de répéter les expériences, s'il le juge convenable,

|* Recherche du sucre dans le fofe. 11 soffit de prendre
une certaing quantité du tissu du foie, de le broyer dans un
mortier gu autrement , apriés quoi on le fait bouillic pendant
quelgues instanls avec une pelite quantité d'ean, puis on
filtre. pour obtenir le liquide de la décoction. Ce décocium,
qui ordinairement présente un aspect opalin, posséde tous
les caractéres d'un liquide sucré. 1o 11 bronit lorsqu'on le fait
bouilliv avee la potasse, et il réduit, dans de semblables cir-
constanees , le tartrate double de polasse et le cuivre, Si
I'on ajoute de la levure de biére avec une température conve-
nable , an bout de trés-pen de temps la fermentation s'établit
¢t marche aclivement. On constate que ¢'est de Vacide carbo-
nique qui se dégage, el lorsque la fermentation est achevée,
si l'on distille le liquide restant, on obtient de I'alcool qui,
suffisamment concentré par plusieors distillations, s'enflamme
¢l se reconnait & tous ses caraciéres,

Les proportions considérables de suere qui se montrent
dans le foie par les réactions ci-dessus indiquées font penser:
qu'on peut arriver, en prenant une quantilé suffisante de For-
gane, i en extraive le sucre cn nature, Le procédé le plus.
simple consisterait 4 prendre des décoctions ou macéralions
de foie suffisamment concentrées, a les traiter par Talcool
pour séparer les matiéres albuminoides , puis & évaporer ra-
pidement & une chalenr douce jusqu'a consistance sirupeuse
convenable pour obtenir 1a eristallisation. En opérant de cette
maniére on par d'autres moyens analogues, il a bien éLé pos-
sible d'oblenir la concentration des liqueurs sucrées, mais
jamais la eristallisation n’a pu s'effectver. Cela vient de ce
que le tissa du foie, outre des grandes gquantilés de matidres
prasses et albuminenses, conticnt encore des proportions
¢normes de sels et particuliérement de chlorure de sodinm,
5i, par 'ean d'abord et ensuite par aleool suffisamment recti-
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fié, on se débarvasse des premitres substances, il devient
extrémement difficile d’opérer la séparation des sels qui, res-
tant dans la dissolution sucrée, empéchent la eristallisation du
sucre el constituent une véritable mélasse. 11 serait peut-ctre
d'un grand intérét pour les chimisies de pouvoir séparer et
analyser le sucre du foie; mais, & mon point de vue, la chose
ne me semble pas indispensable , parce que I'ensemble des
ciaractéres gque nous avons donngés, surtout la fermentation
avec formation d'acide carbonique et dalecool, me parait
plos que soffisant pour éablir lexistence do sucre dans le
foie.

Lorsqu’on s'est livré 3 la recherche du suere dans le foie ,
et qu'on voit que cette substance y-existe en telle abondance,
nue rien n'est si simple ni si facile que d'en constater la pré-
sence par la fermentation , on reste surpris que ce fait soit
resté si longtemps inconnu. Le foie est, en effet, chose bien
vilgaire, et il suffitde prendre un morcean de cet organe
chez un tripier pour voir tout ce que nous avous dit plas
hiaut. 1l est cependant une chose qui awrait di frapper : c'est
I'smertume extréme de la bile (1) et la saveur particuliére
sucrée du tissu du foie. 11 est évident que Famertame de la
hile contenue dans les conduits hépatiques est tempérée ou
masquée par le sucre du foie, et on peut dire avec justesse
que dans cet organe le miel se trouve i coté du fiel,

La recherche du sucre dans le sang se fait trés-simple-
ment. Lorsque le sang est extrait do ceur o des vaisseanx,
ie le laisse coaguler, et prenant dans un tube fermé par un
bout une partie du sérum qui s'est séparé, j'y ajoute en-
viron un sixiéme en volume de tarirate double de cuivre
et de potasse; puis, faisant bouillir le mélange , il s'opére

1) La bile ne contient pas de sucre; la maticre déerite sous
le nom de suere biliaire est un antre priocipe.
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une réduction de sel de cuivre proportionnel 3 la quantifeé
de sucre contenu dins le sérum. Ce mode dopérer, trés-
simple et (rés-rapide , dénote les moindres traces du sucre.
Quand on opére en faisant des expériences comparatives ,
on pourrait i la rigueur s'en tenir a ce caractére. Cepen-
dant, si P'on désirait avoir plus de sécurité, on ajoute-
rait de la levure de biére au sérum, et on recueillerait le gaz
dans un appareil approprié. Si la quantité de sucre dans le
strum n'étail pas assez considérable pour donner des produits
de fermentation assez nets,on coagulerait une suffisante quan-
lité de sérum par Ialcool, puis on traiterait la dissolution al-
coolique filtrée et concentrée suffisamment. 11 est un point
qu’on ne doitjamais perdre de vue quand on recherche le sucre
dans le sang; , c'est que lesucre s'y détruit spontanément avec
une grande rapidité, de sorte qu'il faut agir sur le sérom
aussi vite que possible et immédiatement aprés sa séparation.
Si I'on voulait prévenir la destraction du suere , on n'aurail
quia coaguler le sang au sortir des vaisseaux parjde l'al-
cool ou de l'acétate de plomb; alors la matitre suerée se
conseryerait parfaitement intacte dans la dissolution d’alcool
ou d'acétate de plomb. .
Nous devons actuellement nous prononcer sur P'espéce d

suere quion rencontre dans le foie et dans le sang. En rap-
pelant les réactions qu'il nous a offertes , on peut conclure
que ce n'était ni du sucre de lait ni du sucre de conne. Ce
nest pas da sucre de canne , parce qu'il branit par la potasse
et réduit les sels de cuivre; ce n'est pas do sucre de lait
parce qu'il fermente avec une grande rapidité. Resterait
done le sucre de raisin on glucose, dont fe sucre de foie nous
] hréseulé les caractires chimiques., quoigue cependant il en
differe au point de vue physiologique. Plus tard , dans un
travail qui suivrea celui-ci, en m'occupant du mécanisme par
lequel le suere se détruit dans le sang , je montrerai que le
suere de diabdte. qui a ¢6é considéré comme chimiguement
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identique au sucre de raisin {glucose), en différe notable-
ment par cerlains caractéres physiologiques. Or, je puis le
dire par anticipation, le sucre qu'on rencontre dans le foie
est dusucre de diabéte,

4° série d'experiences. — Nous savons mainlenant que
le sucre quon concentre dans les corps des animaux se
trouve spécialement concentré dans leur foie. Mais don
provient-il définitivement? A cet égard, deux supposi-
tions penvent étre faites : on bien il résulte directement
d'une transformation particuliere de certains ¢éléments
du foie, ou bien on peul encore admeitre que le sucre
est seulement déposé ou accumulé dans organe par suite
des alimentations extérieures, En effet, les animaux nour-
ris avec la viande ou mis a I'abstinence avaient peut-étre,
dira-t-on , mangé les jours précédents du pain ou du sucre
et comme ces substances , absorbées surtout par la veine
porte, ont da de toute nécessité traverser le tissu du foie,
on pourrait admetire , dis-je, que le foie retient en partie ce
suere. On pourrait méme ajouter, pour corrvborer cette ma-
nigre de voir, qu'il est déji connu que le foie a la propriété
de retenir ainsi 'arsenic et certains autres poisons métalli-
ques, ele. Sans nier que le foie puisse jouer dans quelques
cis le role d'organe condensateur, je dois dire que les expé-
riences qui suivent ne sont pas favorables a cette maniére de
voir.

t™ pxpérience — Un chien adulte et bien portant a é1é mis
a l'abstinence d'alimenis solides vt liguides pendant hoit jours;
aprés e lemps, Uaoimal a ét¢ nourri derant onze jours abondam-
ienl el exclusivement avee de la viande cuile { We de mouton ).
Le 19° jour desa séquesiration | animal a 60 Lad, élaal eu pleine
digestion, Son sing eontenail beancoup de suere, el e lissu du
fuie en fournissait des quantités tout aussi abondantes (ue dans nos
prremigres cxpériences.
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J'ai réitéré cette expirience trois fois de la méme maniére
avee des résullats semblables,
Ces expériences ne permettent plus, ce me sembley de
peoser que le foie retient seulement le sucre des aliments,
car aprés dis-neufl jours, son élimination aurail cerlainement

da ¢tre effecluée, comme on va encore s'en convainere par les
laits qui suivent.

2% expér. — Sur un lapin adulte et vigourenx, en pleine di-
gestion d'herbes ¢l de ecaroties, jai coupd les deux poeciogas-
triques dans la région moyenne du cou. Diz-sept heures apres,
Fanimal ful trouvé mort el encore chaud. Je Bs son afopsie avee
sein, et je ne trouvai pas de trace de suere ni dans le sang ni
dans le foie. La bile, qui est habituellement alcaline chez ces ani-
maux, éait trés-netlement acide el verddire.

3% expér. — Sur un chien adulte et vigoureux, en pleine di-
gestion, je coupai les deox nerfs poeomogastriques dans la ré-
gion moyenne du con. Le chien mourwt le 2° jour, et son Foie ni
sim sanf, examinds aussilot apres [a mort, ne dénotérent an réac-

HiF la présence du sucre. La bile contenue dans sa vésicule éiait
dpalement acide. i

L'effet de cette section des nerfs pneamogastriques sur les
fonctions du foie, si le résullat se maintient en répétant les
expériences, me parait excessivement singulier. 11 en résulte-
rait, en effet, que celte formation de suere dans le foie, qui
est évidemment un fait chimique , se trouve directement liée
i linfluence du systéme nerveux. 'uneautre part. ces expé-
riences prouvent que I'élimination du sucre antéricurement
contenn dans le foie a di se faire trés-rapidement , car alors
on n'en {rouve plus d'une maniére seusible, lors meme que
les animaux en ont dans I'estomac (expér. 2).

Sl était néeessaire de démontrer, par de nouveanx argu-
ments, que la formation du sucre dans le foie est indépen-
dante des aliments , je dirais que Jai constaté, sur de jeunes
vedux pris aux abattoirs, que lesuere existe dans le foie en trés-
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gyraude proportion pendant la vie intra-utérine. Toutefois, ce
u'est que vers le quatriéme ou cingquiéme mois de la vie intra-
ulérine, que cette présence du sucre commence i se mani-
fester dans le foie, el la proportion de ce principe augmente &
mesure quon approche de la naissance,

De tout eela, je erois done pouvoir conclure que le suere
st [orme dans le foie, el que cet organe est en méme temps
le si€ge el lorigine de la matiére sucrée chez les animaux.

Conclusions et réflexions,

Les conclusions qui me paraissent découler des Faits eonle-
nus dans.ce mémoire sont :

1° Qu'a I'état physiologique il existe constamment et nor-
malement du sucre de diabéte dans le sang du ceor (1) et
dans le foie de 'homme et des animaux.

2% (Jue la formation de ce sucre a lieudansle foie, etqu‘cllu
est indépendante d’une alimentation sucrée ou amylacde.

3° Que cette formation du sucre dans le foie commence i
s'opérer dans I'animal avant la paissance, par conséquent
avant Uingestion directe des aliments.

4° Que cette production de matitre sucrée , qui serait une
des fonetions du foie pal‘au‘. licea lintégrité des nects poeumo-
gastriques.

Il est évident que devant ces faits, cette loi, que les ani-
maux ne créent aveun principe immédiat, mais ne font que
détraire ceux qui lear sont fournis par,les végétanx, doit
cesser d'étre vraie, puisque, en effet, les animanx & I'état

(17 Nous vervons uliérieurement, en parlant de la destruction du
suere  qu'il pent avoir disparn avant darriver dans les veines su-
perfivielles du corps o Pon pratique habitvellement la saignée.
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physiologique peuvent, comme les végétaux, créer el détruire
le sucre.

De ce que T'organisme animal produit du sucre sans ami-
don, ce que les moyens chimiques connus ne nous permet-
tent pas de faire, je n'en conclurai pas qu'il: faut diminuer
Fimportance des connaissances chimiques, dans 'étude des
phénoménes de la vie. Je suois, an contraire, de ceux qui
apprécient le plus tous les progrés que la chimie organigque
moderne a fait faire 4 la physiologie. Seulement je pense,
ainsi que jai déja en loccasion de le dive (1), que pour
éviter l'erreur et rendre tous les services dont elle est capa-
ble , la chimie ne doit jamais s'aventurer seale dans lexamen
des fonetions animales ; je pense qu'elle seule pent, dans beau-
coup de cas, résoudre des difficullés qui arrétent la physio-
logie, mais-elle ne peut pas la devancer, et jc pense enfin
que, dans aucun cas, la chimie ne peut se croire aulorisée a
restreindre les ressources de la nature , que nous ne connais-
sons pas, aux limites des faits oun des procédés qui constituent
nos connaissances de laboratoire,

La question de l'origine duo sucre dans les animaux, que
nous venons d'examiner dans ce travail, est ¢ncore loin de
nous étre connue dans tous ses éléments, En effet, si nous
possédons déja des résultats bien positifs, il y a, d'un autre
cOLé, des faits a élucider, Nous devons indiquer ces fails, afin
de les signaler & I'étude el de montrer toute U'élendue de
notre sujet, que nous n'avons fait qu'aborder dans ce premicr
travail.

[Faprés ce que nous avons dit sur lexistence du sucre dans

P a1
(1) Expericnces sur lzs manifestations chimigues diverses des

substances introduites dans Forganisme ( Archives gener. de med.,
4% sirie, 1848, 1. XV1),
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le fuie, il ne Faudrait pas croire qu'en allant dans un amphi-
théitre et qu'en prenant le foie d’'un cadavre on y tronverait
stirement du socre, Il existe, en effet, un grand nombre de
maladies dans lesquelles le suere disparait et ne se retrouve
plus dans le foie aprés la mort. Chez les diabéliques, on sait
que le sucre disparait des arines dans les derniers temps de
Ta vie; il disparait également du foie , car le foie d'un diabé-
tique que J'ai eu Poccasion d'examiner sous ce rapport ne con-
Lenail pas de sucre. J'ai recherchi le suere dans les cadavres de
18 sujets morts de maladies différentes : il en est quim'ont of-
fert des proportions diverses de suere, il en est dawlres qui
n'en contenaient aucune trace. Mes observations sur ce point
ne sont pas assez nombreuses pour que je puisse décider <l
vy a des maladies on le sucre disparait constamment, tandis
qu'il persisterait dans d'autres. Chez les animaux affaiblis
par une trés-longue abstinence, devenus malades on morts de
maladies, le sucre diminue souvent d'une maniére considé-
rable ou méme disparait complétement. Tous les foies des
animaux de boucherie doivent done conteniv beaxucoup de
sucre, §'ils ont été tuds dans des conditions convenables, Les
Foies pris chez les tripiers m'ont toujours présenté une
grande quantité de sucre. Enfin | il est une question que nous
devrons examiner avee soin : c'est de savoir 5'il existe du su-
cre en meme proportion chez tootes les classes d'animanx
pris dans des conditions semblables antant que possible, Je
puis déja affiemer qu'il parait y avoir des différences a cet
égard : 1° chez les oiseaux (poulet, pigeon), la proportion
de suere est Lrés-considérvable 3 2° cher les mammiferes
{ chien, lapin, pore, baenf, veau, cheval ), la proportion de
sucre est également trds-considérable; 30 chez les reptiles
i grenouille, Iézard ), la quantité de suere trouvée dans le
foir est tris-faible; 4" dans les poissons, ehez la vaie ot lan-
guille, dout Jai exawing fe foie a I'étatl aussi frais’ que pos-
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sible, je n'ai pas trouvé la meindre trace de sucre. Do vient
cette disparition de sucre chez certains animaux i sang froid?
Cela tiendrait-il 4 I'énergie moins grande des phénvménes
respiratoires, qui, ainsique nous le verrons ultérieurement
sont dans un rapport trés-intime avec la formation du sucre
dans le foie?

= e

RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LES FONCTIONS DE LA RATE
ET 50U CELLES DE LA YEINE PORTE;

Par le {77 3. BEovardy agrigd d la Faculté de médecine de
Pecris,

[2° article.)

§ . De la veine porte. — Ai-je besoin de rappeler qu'on
disigne sous ce nom, ou encore sous celui de systéme de (e
veire porle, un ensemble de veines qui, prenant naissance
de tous les organes contepus dans Tabdomen, & I'exception
des reins, de la vessie , et de I'utérus chez la femme, se rén-
nissent en un trone commun, lequel monte parallélement A
la veine cave inférieure, s'enfonce dans le foic par la scissure
tramsverse de cet organe, et s’y ramifie 4 la maniére des
artéres. Au lien de porter immédiatement au ceur, comme
toutes les auntres veines, le sang qu'elle prend dans les or-
fanes par ses racines, la veine porte se résoul ainsi de
nouveau en un autre systéme de branches, qoi, recompo-
sées dans le foie, communiquent enfin avec le systéme vei-
neux général par Iintermédiaire des veines sus-hépatiques. Le
sang qui circule dans la veine porte, par upe exception uni-
que dans I'économie, se trouve donc compris entre denx
systemes capillaives,

Le tronc commun de Ja veine porte résulte de la réunion de
deux trones prineipans : la veine splénique, dune part ; la veine
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mésentérique supérieure ou grande mésaraigue, de lantre.
La veine splénique recoit les branches veineuses des épiploons,
de l'estomac, du paperéas, et de la derniére partie du gros
intesting la veine mésentérique supérienre est formée par
toutes les veines de Pintestin gréle et par celle de la premicre
partie du gros intestin. Les expériences qui vonl suivre sont
toutes relalives au sang de la veine mésentérique supérieure.
La senlement, en effet, on peut trouver dans son délat de
pureté le sang de la veine porte; pris dans le trone commun
de la veine porte, le sang se trouverait mélangé avec celui qui
provient de la rate. Il faut donc remonter vers sa source jus-
qu'a la veine mésentérique supérieure, pour lobtenir pur de
tout mélange.

La veine mésentérique supérieure présente un volume plus
considérable que celui de la veine splénique ( surtoul lors-
qu'on opére, comme jai dd le faire précédemment, sur
les seules branches qui sortent de la rate); aussi lexpérience
est-elle beaucoup plus facile, et T'on obtient toujours une
guantité de sang sulfisante pour en pratiquer l'analyse.

Les motifs qui m'ont engagé a Faire sur le sang de la veine
mésentérique les expériences que je venais de tenter sur le
sang de la rate sont faciles a comprendre, Le sang qui
revient de la rate se porle an foie; mais avant dentrer
dans cet organe, il optre sa jonction avec celui qui arrive
par les autres branches du sysiéme de Ia veine porte, et ¢'est
de leur réunion et de leur mélange que résulte le liguide
sanguin qui circule dans le trone commun de ce systéme. J'ai
voulu savoir si le sang qui revient de lintestin était sem-
blable & celui qui revient de Ia rate, et dans le cas o il
n'elit pas été le méme quant a sa composition , dej quelle ma-
niére et dans quel sens le liguide contenuo dans le tronc com-
mun était modifié par lui. J'étais frappé en outre des diffé-
rences que présentent les quelques analyses qui ont été faites
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sur le sangy de la veine porte. Les expériences qui vont snivre
montreront i quoi tienneot ces dissidences, et donneront la
clef de ees différences.

La méthode opératoire est des plus simples : on pratique
sur 'animal vivant, comme dans les expériences précédentes,
une longue incision qui comprend toute la longueur de l'ab-
domen. Le paquet intestinal est rejeté du coté gauche, et im-
médiatement apparaissent, le long de la colonne vertéhrale
et an travers du péritoine, la veine porte el la veine cave
inférieure ( postévieure chez les animanx ). On ne confondra
pas I'une avec lautre : la veine porte est sur un plan antéricur
a la précédente, et de plos, la veine porte est mobile ayee
le paquet intestinal qui lui fournit ses branches. Lorsque celui-
ci sort de la cavité abdominale, elle est attirée vers le dehors,
et devient moins profonde. La veine cave, an contraire, est
immobile et intimement appliquée contre la paroi vertébrale
de l'abdomen. Si lon était dans le donte, on sonléverait 1é-
gérement le foie. La veine porte est celle de ces deux veines
qui pénétre dans son intéricor. On constate le point on se
fait la jonction de la veine splénique et de la veine mésenté-
rique supéricure. On place l'animal dans une position déclive,
de maniére que le train de derritre soit plos élevé que les
parties antérieures. Cette position a pour but de faciliter I'¢é-
coulement duo sang. Cela fait, on ouvre la veine avee précan-
tion, et on recueille le sang. Lorsque I'animal est en pleine
digestion , il faut avoir sein de faire uneincision paralléle a
l'axe du vaisseau, afin de ne point blesser les vaisseanx lym-
phatiques, (rés-nombreux en cetle région et accolds de tous
cotés i la veine mésentérique supérienre.

* Pour les raisons indiguées plus haut, j'ai pris pour terme de
comparaison, dans ces analyses , le sang de la veine jogulaire.
Ce terme étant le méme dans les recherches relatives au sang

de la veine splénigque et dans celles qui concernent la veine
Ve — xvun 21
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porte, je pourrai plus tard comparer légitimement ces risul-
tats entre eux.

QUATRIEME SERLE.

1. Le clien soumis a cetle expérience est celai donk jai
parlé précédemment a Uarticle de la rale (voy. ex-
périence n° 4, 3° série).

Sang, veine jugulaire. Sang, veine parte (v, més. ),
Baw. . . . . . . 77887 EBa. . . . . . . 70239
Globules el fibrine, . 141,02 Globules et Gbrine, . 227,02
Albumine et sels. . . 7941  Albomipe ctsels. . . 70,50

Cette augmentation énorme do chiffre des globules dans
le sang de la veine porle me surpril extrémement; le lende-
main, je recommencai Uexpérience.

II. Clien de moyenne laille, assez [ord,

Sang , veine jugulaire, Sang, veine porle (v, més. ",
Bao. . . . = » . 76237 ‘Baw. ...°. , . . T4487
Globules et Abrine. . 1521 (eovbeles e fbrine. . 178 91
Albumine et sels. . . 7842 Albumine el sels. . . 76,22

Nl Chien de haute taille.

Sanp , veine jugulaire. Sang , veive porte [v. uds.’,
Fau. . . . . . . 708681 HKaw. . . . . . . 73237
(zlobules el fibrine. . 148,92 Globules et fibrine. . 142,34
Albumine et sels. . . 8467 Albumine et sels. . . 75,99

Dans ces deux expériences, mémes résultats que dans la
premiére. Dans celle-ci , Maugmentation du chiffre des glo-
bules s'¢levait, il est vrai, au deld de 80; mais dans la se-
conde et la troisieme, I'augmentation, pour élre moins con-
sidérable, n'en était pas moins réelle. Elle était de 20 dans
I'une, de plus de 40 dans Vautre. J'étais tenté de considérer
ce résullat comme constant, et j'en cherchais déja Pexplica-
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tion, lorsque j'eus I'idée de faire faire au chien sur lequel
Jallais expérimenter un repas copieux de pain et de viande
de beuf bouilli. Jattendis que la digestion fit dans toute
son aclivité , et denx heures aprés , je louvris. L'animal était
en pleine digestion. L'estomac renfermail encore une partie
des aliments non digérés ; tout lintestin grele était rémpli
des produits de la digestion ; le systéme chylifére était gonflé,
Voici le résultat tout a fait inattendun que Tanalyse du sang
de la veine juguolaire et de la veine porte donna :

IV. Clien moyenne taille, en pleine digestion, pain ,
viande (composde de gras el de maigre).

Saug , Teine jugulaire. Sang , veine porte (v, mds,).
Faw. . . . . . . TIB9 Eaun. . . . 778,85
Globales et Bbrine. . 158,20  Globules et Gbrine. . 5807
Albumine et sels. . . 6290  Albumine et sels. . . 162,18

Cette expérience m'apprit,  n'en pas douter, que la diges-
tion exerce sur la composition du sang contenu dans la veine
porte une influence des plus remarquables. Le chiffre des
globules s'était abaiss¢ de 158 4 58 ; I'albumine , au contraire,
avait augmenté dans la meéme proportion; le chiffre de I'eau
n'avait pas changé. A compter de ce moment, je donnai i
mes recherches une direction mieux déterminée. Je me rap-
pelai que, dans mes trois premiéres expériences , javais opéré
sur des chiens qui, amenés le matin et muselés depuis leur
arrivée, étaient nécessairement i jeun , au moins depuis U'é-
poque ol ils m'avaient été apportés jusqu'au moment de l'o-
pération. Or, lintervalle écoulé entre ces deux épogues avait
¢lé d'au moins six heures; peut-ttre méme avait-il été beau-
coup plus considérable , car il était fort possible que ces ani-
maux n'eussent pas mangé depuis la veille. Il me restait par
conséquent & constaler : 1° Si cette diminution des globules
¢lait un Fail constant an momen! de absorption digestive ;
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2° 3 quelle époque les globules angmentaient dans el sang de
la veine porte; 3¢ & quelle époque Uéquilibre entre le chiffre
des globules du sang de la veine porte et celui des globules
du sang de la veine jugulaire se rétablissait. Les expériences
suivanles peavent éelairer ces différents points.

V. Fleux cheval complétement usé el tout a fait a jeun
(depuis la veille, au matin, il était & Alfort, renfermé
dans la cour aux cochons, auxquels il devait ¢tre, aprés sa
mort , livré en piture).

Sung , veine jugaloire. Sang , veine porte.
Eaw. . . . . . . 78295 Eaw. . . . ., . . 774,80
Globules. . . . . . 12841 Globules. . . . . . 128,40
Albumine el sels. . . 8445  Albumine et sels. . . 91,50
Fibrive. . . . . . 416 Fibripe. . . . . . 5,12

. L'estomac et les intestins de ce cheval ne renfermaicnt a-
cunes traces d’aliments; il y avait environ vingl-quatre heures
qu'il m'avait mangé. Toute influence de la digestion sur la

composition du sang peut éire ici considérée comme nulle.

‘On remarquera que le chiffre des globules est exactement le
méme dans les deux saignées. Le chiffre de 'ean est un pen
moins fort dans la veine porte, et la différence est compensée
par une augmentation dans les proportions de lalbumine et
de la fibrine. Nous examinerons plus tard ce résuliat.

V1. Chien moyenne taille, jeune el faible (1né uue heare
et demie aprés un repas copienx de pain et de viande de
beeuf ).

&uﬂ , veine jugulaire, Sang , veine parie.
Bage + » & + ¢« TEOS3E. Bam. . .. ... . ..B5183
Globules et fibrine. . 13244 Globules el Gbrine. . 82,74
Albumine et sels. . . T1,18  Albumine et sels. . . 065,63

Jai laissé le chien dont il est question ici boire aprés son
repas ; ¢'est aussi le cas du chien de lexpérience suivante,
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Dans cette expérience, il y a diminution des globules dans
le saug de la veine porte. L'albumine est aussi diminuée d'une
maniére absolue, mais eela tient  l'avgmentation du chiffre
tle 'eau; car si nous comparons entre eux les matériaux so-
lides de ces deux analyses, nous voyons que le chiffre deI'al-
bumine, comparé au chiffre des globules, est plus considé-
rable dans le sang de la veine porte que dans celui de la veine
Jugulaire.

VII. Chien moyenne laille, assez robuste. (Ce chien a
mangdé et bu en méme temps que le précédent ; il n'a été
tué que trois heures et demie apres le repas.)

Sang , veine jugulaire. Sang , veine porie
Faw. . . . . . . 77020 Eaw . . . . . . 82351
Globules et fibrine. . 157,80  Globules et Gbrine. . 100,53
Albumine. . . . ., T200 Albwmine. . . . . 7596

Jde ferai pour cette observation les mémes réflexions que
pour la précédente.

YIUil. Chien moyenne taille {lué dix heures aprés un repas.
copienx , pain et viande de beuf.)

Sang, veine jupuluire. Sang , veine porie.
Faw. . . . . . . 78044 Eaw. . . . . . . 75937
Globules el fibrine. . 132,17 Globules et fbvine. . 165,21
Albumine et sels, . . 7839 Albumine el sels. . . 75.42

IX. Cheval vigourenz, (ué ¢ cause d'un accident. (Ce
cheval était an régime des chevaux destinés avx dissec-
lions, noe botte de paille et une demi-botte de foin par
jJour; il y avait buit 4 dix heores qu'il n’avait pas mangé,
La derniére partie du gros intestin élait seule remplie de
maticres féeales.)

Sang, veine jugulaire. Sang , velne porle.
Eams o o w8805 Eau® . oo o ool 76712
slobules. . . . . . 11939 Globules. . . . .o 136,41
Albumine et sels, . . 87,66  Albumine et sels. . . ° 92,06
Fibrie, . . . . . 4,00 Fibrine. . . . . . 4,42
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L'augmentation des globules dans le sang de la veine porte
et la dimination de I'eau,, tels sont les phénoménes importants
de ces deux expériences, et il est remarquable qu'ils nappa-
raissent qu’un long temps aprés Uingestion des aliments. Les
phénoménes de la digestion ne saccomplissent done pas tous
dans l'intestin.

X. Lapin tué trois heures aprés un repas de son el de

ldgumes.
Sang , veine jugalaire. Sang, veine porte,
Fag. . . . . . . 82080 Eaw. . . . . . . 82866
Globoles et fibrine. . 116,91 Globules ¢t fibrine. . 10621
Abumine ¢t'sels, . . 53.20  Albumine et sels. . . 66,13

XI. Chien moyenne taille , tué huit heures aprés un repas
de viande de beeuf et de pain. ( Ce chien n'a pas bu.)

S_nnﬁl. veine jugalaire., Sang, veine porte.
Eaw. . . . . . . 76871 Eaw. . . . . . . 73721
Globules et fibrine. . 148,32  Globules et fibrine. . 189,37
Mbumive et sels, . . 81,897  A'bomine et sels. . . 73,42

Résumons ces différents faits.

Il est constant que le sang de la veine porte varie considé-
rablement en égard 4 la proportion de ses éléments consti-
toanis, ot ces variations sont en relation directe avec les di-
verses épogues de la digestion.

Il ya dabord diminution des globules et augmentation
d’albumine (quelquefois d’albumine et d’ean); puis le résultat
inverse g'¢tablit, et le chiffre des globules s'éléve bien au-des-
sus de ce qu'il est dans le sang de la veine jugulaire. Celte
augmentation el celte diminution peuvent varier dans les li-
mites de 80 et méme de 100. La diminution des globules et
Fangmentation de Ualbumine ne sont jamais plus prononcées
qu'ai moment de I'absorption des produits de la digestion.
L’augmentation des globules, le rétablissement de 'albumine
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# som chiffre normal, et la diminution de Uean , n'atteignent
feur maximum que de six 8 dix heweres apreés Uingestion des
aliments.

Sur le cheval, la quantité de sang obtenue m’ayant per-
mis de doser séparément la fibrine de la veine porte, jai re-
marqué dans les deux expériences une angmentation notable.
dans sa quantité, Dans ces deux expériences, j"avais 3 expéri-
menter sur le sang d’animauos arrivés depuis longtemps a la pé-
riode ultime de la digestion, ¢'esl-d-dire complétement a jeun.

Avant de passer 4 la discussion des différents problémes
que ces résultats soulévent , je noterai quelques particularités
physiques que m'a offertes lexamen dusang et de ses principes
const:tuants dans cette derniére série d'expériences. De méme
gue le sang de la veine splénique, le sang extrait de la veine
porte et abandonné & lui-méme s'est toujours séparé en deux
parties, caillot et sérum; Jamais je n'ai constaté cette Huidité
persistante qu'on a voulo lui attribuer. Jai remarqué que le-
caillot était d’autant moins limité, d'antant plus isolé des
parties liguides , que la quantité des globuoles élait moindre.

La fibrine extraite par le battage du sang de la veine porte,
différe & pen prés comme la fibrine de la veine spléninue de-
celle du sang artériel et veineux général. Elle n'est point ¢las-
tique,-ne se prend pas en flaments, mais en petites masses.
Abandonnée & elle-méme, a aie libee et see, elle s'est complé-
tement lquéfice en quelques heores, Le ligoide était tout &
fait analogue pour la consistacce a de la mélasse. La fibrine
exlraite simoltanément du sang artériel et veincus (veine ju-
gulaire ) du méme animal, et placé dans les mémes circon-
stances , §'est au eontraire desséchée,

Dans les expériences qui précédent | ayant en plusicurs fois
I'necasion de saigner les animany, tant i la veine porte qu'a la
veine jugnlaire , pendant le travail de la digestion, jai pu
constater un phénoméne qui a souvent préocenpé les méde-
cins  je venx parler du sang laitenx. Rien n'est plus facile que
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de l'examiner sous celle apparence : non pas le sang dans la
totalité de ses éléments, bien entendu, car alors la coulewr
des globules domine tonjours par son éclat, mais la partie
liquide du sang dépouillée de ses globules par la coagulation
spontanée ; en un mot, le sérum. Or, toutes les fois qu'on
examine le sérum dusang soit de la veine jugulaire, soit de
la veine porte (le phénoméne est beauconp moins marqué ici),
décanté vingt-quatre heures aprés une saignée pratiquée &
un animal carnivore en pleine digestion, voici ce qu'on ob-
serve

Ce sérum estblanchitre, trouble et opaque; au bout de six ou
hnit heures, il s'est éclairci dans sa masse , mais il s'est con-
vert d'une couche blanche tout & fait analogue & de la créme.
Lzaminée an microscope , cette matiére crémeunse a tout 3 fait
I'aspeet granulenx des particules élémentaires du chyle. Trai-
tés par I'éther, sous le microscope, les granules disparaissent ,
¢l on voit se former des iles arrondies sans volume déterming,
qui, en se desséchant par I'évaporation de I'éther, laissent des
prumeanx irréguliers ( masse graisseuse ). Ainsi les globules
du chyle versé dans le sang par la veine sous-claviére cir-
culent avec ce liguide pendant un temps assez long; ils
peuvent traverser le sysitme artériel el revenir an eeur par
les veines sans étre encore modifiés. :

Ces histoires de sang laiteux rapportées par les anciens mé-
decins, et que les modernes ont prises pour des fables, s'ex-
pliquent, ce me semble, ainsi tout naturellement ; tout porte
i eroire d’aillenrs qu'ils n'ont voulu parler que du sérom,

Si 'on conserve encore des doutes sur ce point, 'est que
les occasions d’observer le sang chez 'homme au moment de
la digestion sont extrémement rares on impossibles,

{La fin an prochain niimeéro. )
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LECHERCHES SUI LES AFFECTIONS INFLAMMATOIRES DE LA
MEMERANE DU TYMPAN ET DE L'OREILLE MOYENNE §

Par le Il W -A. WiLoe, chirurgien de Ulidpital Saini- Mare
& Dublin (1.

{ 2® article et fin.)

2 Myringite sub-aigué. — La myringite n'est pas tou-
jours aigué et aceompagnée de dounleurs vives : elle peat af-
fecter aussi la forme sub-aigué , et porter une atieinte grave
i l'organe de andition, en absence de toute espéce de dou-
lear. Gette affection se montre en général chez des personnes
dgees de 15 a4 30 ans. Le premier symptome qui appelle
Vattention des malades est la sordité, qui survient presque
subitement ; en méme temps, il existe du Lintement d’oreille,
mais ce symptdme n'est pas constant. Le seul moyen de re-
connaitre la nature de la maladie est d'examiner [a membrane
du tympan. qui, dés les premiers temps, offre une conleur
rosée , d'une teinte un peu plus pile que celle de la rose de
tous les mois, et dans quelques cas des vaisscaux longs et
tortuenx, dispersés dans diverses directions. 1l est rare que
Ja membrane ait perdu son poli et sa transparence. Le canal
auditif n'offre ancun signe de maladie , mais la séerétion du
cérumen est suspendue. En géndral , il n'existe aucun sym-
plime constitutionnel. Lorsque la maladie est aceompagnée
d’un tintement d'oreille, ce tintement est toujours trés-léger,
et ressemble & un bourdonnement oun i un chant éloigné. Si
Ta myringite sub-aigué est abandonnée i elle-méme , la mem-
brane s'épaissit et devient opaque, par suite du dépot de
lymphe plastique. La surdité qui en résolte est une des plus
rebelles & tons les moyens de 'art, Cette forme de myringite

) Voves le pumére de mai (1% sér,, 1 XY, po 70 )
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west pas ordinairement accompagnée de I'affaissement de la
membrane du tympan, mais il nest pas rare de 'observer
avee des uleérations ou méme avec la perforation de cette
membrane,

La myringite a une marche toujours trés-lente; mais son
caractére rebelle ne doit pas moins faire adopter un traite-
ment énergique. Les mercuriaux sont les moyens sur les-
quels on peut le plus compter : il Faut en pousser I'action
Jusqu'a Pengorgement des gencives, el continuer jusqu'a ce
qu'il survienne une amclioration dans Uétat physique de la
membrane et dans la puissance auditive, ou bien jusqu'a ce
que I'on ait perdu toute espérance de suceis, ou que d'autres
circonstances obligent & renoncer @ ce mode de traitement.
Les préparations d’iode peuvent aussi rendre des services dans
la période avancée de cette maladie. On favorise encore la ré-
solulion en entretenant un travail phlegmasique an niveau des
apophyses mastoides, avee de la pommade émétisée, ou aver
Fapplication persistante d’un papier vésicant, Dans les cas od
la constitution des malades est détériorée, on joint avee avan-
lage aux moyens précédents le changement d'air, les bains de
mer, une alimentation géndreuse, ete, Il reste souvent, aprés
la disparition de l'élat inflammatoire, particulitrement sans
lésion apparente des parties, un tintement d'oreille trés-fati-
gant , contre lequel jai employé avee succds les préparations
d'arnica montanea : c’est le seul médieament dont j'ai en &
me loner contre ce symptome si désagreéable. La préparation
qui m'a paru la plus efficace est la teinture des fleurs et des
feuilles, administrée dabord 4 la dose de 15 gouttes dans
une cuillerée d'infusion d'arrica, el portée graduellement ,
en augmentant de 1 ou de 2 .gouttes par jour, jusqua 30
goutles et méme davantage, & moins qu'il ne survienne de
la céphalalgie ou des élonrdissements. J'y ajoule trois fois
par jour un peu de quelque teinture cordiale , et je surveille
Loujours avee grande attention Uétat de lintestin.

Tant qu'il reste, sur la membrane du tympan, des traces
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de vascularisation ou de dépdt morbide, et alors méme que
'audition est manifestement améliorée , il faut bien se garder
de renoncer au fraitement , parce que ces cas ont un carac-
tére vraiment insidieux. Existe-t-il une uleération, on doit la
toucher tous les jours avec une dissolution de nitrate d’argent ,
portée i Uaide d'un pinceau trés-fin Méme traitement dans
les cas de perforation; et plus d'une fois j'ai vo avec étonne-
ment, sous linfuence de ces cautérisations et d'un traitement
géndral, ces ouvertures se cicatriser. Le nitrate de mercure,
le sulfate et le nitrate de cuivre, me paraisssent , comme caus-
tiques, inférieurs an nitrate d'argent. Dans toutes les inflam-
mations de l'oreille moyenne ou de loreille externe , la sé-
crétion du eérumen est snpprimée, et le canal anditif externe
reste sec, pendant que la maladie n'est pas soulagée; on bien
le cérumen qui est sécrété est en quantité insuffisante, d'une
couleur foneée. et ne tarde pas & s'épaissir et & s'endurcir.
Cette absence de cérumen, qui, en réalité, n'est qu'un sym-
ptome, a été souvent regardée comme une maladie, et traitée
par divers moyens, lels que la créosote, la bile de beeuf, efe.;
pour moi , ee qui m’a réussi le plus souvent, c'est l'onguent
citrin brun, appliqué légérement ramolli sur les parois duo
canal aoditif, avec un pinceaun trés-dousx.

3* Myringite chronique, avec ou sans inflammation.
du fympan. — La myringite chronique est ane affection
assez commune , qui se prés]:ule sous deux formes: la pre-
mitre, dans laguelle il existe de la surdité, sans aucone espéce
de douleur; la seconde, dans laquelle les douleurs se mon=
trent violentes , reviennent par-acces, dans Uintervalle des-
quels il n'existe aucune espéce de sonffrance. Celte derniére
forme est de beaucoup la plus fréquente chez les femmes de
15 i 30 ans; elle s'accompagne parfois d'ireégularité dans les
fonctions utérines, La membrane du tympan se présente sous
un aspect particulier ; elle est géncralement ¢paissie et opa-
que, particulitrement dans sa portion inférieure , el on
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irouve presque constamment & cOté un certain nombre de
points, gros comme des téles d'épingles, d'une plus grande
densité que le reste, et d'une couleur perlée, répandus a
la surface de la membrane; dans plusicurs cas, celle-ci
offre I'aspect d'un parchemin ratatiné. Pendant les périodes
decalme, on n'apercoit que quelques vaisseaux, distendus
par du sang , et largement espacés , qui parconrent la surface
de la membrane , et qui se portent, pour la plopart , de haut
en bas, paralltlement av manche du marteau; il suffit ce-
pendant de cavses fort légéres, de Paction du froid, par
exemple, pour que la membrane prenne, en quelques heures
et sans exacerbation de douleur, une teinte d'un ronge foncé
uniforme, semblable & celle du pannus de la cornée. Plos la
membrane est épaissic et opague, moins clle est susceptible
de se vasculariser et de rougir; ce qui tient, sans doute, a la
présence de dépdts morbides, qui ont diminué, peut-éire
méme oblitéré, le calibre des vaisseaux sanguins.

Cetle espiee de myringite offre une grande résistance aux
moyens thérapeutiques : I'ensemble des symptomes qui la
constitnent montre, en effet, qu'elle succde & une inflamma-
tion chronique lente , affectant, snivant toute probabilité, la
membrane du tympan et la moquense qui reveét la cavité tym-
panique. Parvenue 4 sa période d’état, cette maladie ne san-
cait étre atlaquée avec quelque espoir de succés que par des.
applications de nitrate d’argent liguide, Faites tous les trois
ou quatre jours , sur la surface opaque de la membrane, aves
un pinceau trés-doux; et dans les cas od il existe de l'injec-
tion, on applique quelques sangsues, deux fois par semaine |
aussi prés que possible du méat auditif. L'arnica peut servir
a calmer le tintement d'oreille dans quelques-uns de ces cas
de méningite chronique , mais son efficacité est bien moindre
gue dans les formes récentes de affection,

Lorsqu’il existe des douleurs périodiques, avec une injec-
tion trés-intense el tris-générale, les applications de sang-
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sues tous les deux ou trois jours sont des plus utiles. On y
joint avec avantage I'administration des mercuriaux, poussiée
Jusqu'a l'action sur les gencives, et continuée pendant un
mois au moins Sila myringite n'est pas trop ancienne, il peut
arriver, sous Uinfluence de ce traitement, que la surdité dis-
paraisse , et avec elle , tous les symptomes de douleur et de
tintement d'oreille. Au fur et mesure de cette amélioration ,
la membrane recouvre en partie sa transparence; je dis en
partie , car dans le plus grand nombre des cas il persiste un
certain nombre de points opaques. La cautérisation de la mem-
brane du tympan avec la solution liquide du nitrate d’argent
réclame, de la part de lopérateur. beaucoup de précantion et
de dextérité : pratiquée trop rudement ou trop lentement,
elle aurait pour résultat de déterminer de pelites perforations,
qui se cicatrisent en général assez facilement, mais qu'il vaut
mieux éviler. A la suite de celle caulérisation, la membrane
recouvre sa transparence ct devient moins ¢paisse que par le
passé.

11 est une forme de surdité que j'ai rencontrée fort souvent,
el qui m'a paru éire le résultat d'une inflammation particu-
litre de la membrane du tympan: cette membrane nw'offre
alors ni épaississement ni opacité générale, ni aucune autre
altération apparente de texture, si ce n'est une opacité en
forme de croissant, de 1 ligne de large et de 3 lignes de long,
d’'une couleur jaune, occupant ordinairement la partie infé-
rieure et postérieure de la membrane, offrant des bords
assez bien circonscrits et un peu ruguenx i sa surface; ce gui
la rapproche des dépots athéromateux que présentent si sou-
vent les parois artérielles. Cette plaque opaque, et comme
gravelense au toucher, est en général moins sensible que le
reste de la membrane. Elle différe des opacilés ordinaires qui
succédent a inflammation , en ce que le reste de la mem-
brane parait dans un état parfaitement sain, par son siége
presque constant, sa coloration jaundtre, et ses bords bien
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circonscrits; enfin, parce qu'il existe une portion de mem-
brane saine entre l'opacité et le cercle ossevx de la membrane
du tympan ; tandis que nous avons vu plus haut que l'opacité,
qui appartient aux formes ordinaires de 'inflammation , a son
maximum de densité vers le cercle ostéo-cartilaginenx de I'in-
sertion de la membrane du tympan. Peu i peu, et par une
marche lente et graduelle, on voit la maladie envabir la plos
grande partic de la membrane , et produire une surdité per-
manente, Je ne connais aueun traitement efficace contre celte
affection.

Jai observé, dans quelques eas, un état granuleus mani-
feste de la membrane du tympan, qui rappelle, jusqua un
certain point, la surface d'une framboise, parvenue a moitié
de sa maturité, Les portions comprises entre les ¢levores
rouges. Elaient épaissies et opaques, mais il n'existait pas
d'écoulement. Je les ai fait disparaitre, en les tonchant, de
temps en temps, légérement avee la pointe d'un crayon de
nitrate d'argent. Cet aspect granuleux succéde souvent d des

,Otorrhées anciennes, qui sont actuellement guéries, ou qui
ont laissé la membrane duo tympan dans cel état particulier,

Lorsque la membrane du tympan présente un épaississement
et une opacité qui ont résisté aux efforts de la natore et aux
moyens de I'art, est-on autorisé & pratiquer la perforation de
cette membrane ? Pour moi, je pense que eette perforation ne
réussira que dans un bien petit nombre de cas; parce que
T'opacité que nous voyons west quune partie de I'épaississe-
ment et de la désorganisation générale de la membrane qui
revét I'oreille moyenne, et peut-étre aussi de celle da labyrinthe
gue nous ne voyons pas. Toutefois on peat y recourir dans
quelques cas, sans aveun inconvinient ; mais cette opéra-
tion réclame beaucoup dattention et de dextérité. Je rejette
complétement tous les instruments sous forme de poingon ou
de (rois-quarts, et tous ces appareils compliqués, que I'on
trouve décrits dans les ouvrages de Fabrizi, de Himly, ete.
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d'abord , parce qu'ils occupent tant d'espace dans le specu-
lum, que I'on ne peut suivre leur action ; ensuite parce qu'ils
peuvent intéresser la corde du tympan, le marteau, et la paroi
interne de la cavité lympanique; enfin, parce que ces espices
de pointes, qui servent & fxer la membrane pendant Uaction
de I'emporte-pitce , offrent & mes yeux le plus grand danger,
pour ung membrane aussi mince et aussi délicate. Le procédd
que j'emploie me semble plus stir: aprés avoir exposé a laction
de la lumiére la membrane du tympan, je porle an fond du
conduit auditif un petit coutean en forme de faveille, cou-
pant sur ses deux eotés, d'une longueur de 2 pouces, manche
et lame compris. Je recommande au malade de faire effort
pour enfler la membrane du tympan et pour la porier en de-
hors, et j'introduis l'instrument dans la partie inférienre
mince ct vibratile, de la membrane. Je dirige Uinstrument de
bas en haot el d'arriére en avant, el j'incise la membrane
dans la longueur de | ligne et demie. Telle est a simplicité et
la Facilité d'exécution de cetle opéralion que les malades ne
s'en dpercoivent méme pas, el qu'ils n'en sont sors que lors-
qu'ils entendent l'air passer & travers ouverture et voient
g'écouler au dehors quelques goultes de sang. Comine cette
petite plaie se cicatriserait rapidement, il faut la toucher avec
un stylet trés-fin chargé de nitrate d'argent fondu, et répé-
ter cette cautérisation tant qu'on peut craindre la fermeture
de la plaie, et jusqu'a ce qu'on ait établi une ouverture ellip-
lique suffisante,

4" Myringite scrofulense. — Clest une affection trés-fré-
quente chez les jeunes sujets de 5 4 16 ans, et une canse de
surdité assez commune. La myringite scrofulense atleint
principalement les individus qui ont les cheveux blonds, la
peau blanche, les yeux bleus, et ceux qui offrent tous les traits
de la constitution scrofuleuse. Elle debute par de la suedité ;
el comme elle se montre chez de jeunes sujets, il arrive ordi-
nairement qu'on les réprimande, dans les premiers temps,
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attribuant au défaut d'attention ce qui est le fait de la mala-
die du tympan. Si alors on soumet cette membrane i un esa-
men direct , on la trouve d'un rouge vif uniforme , mais sans
€paississement ni opacité, au moins dans les premiers lemps.
Le canal auditif exlerne est sec, rarement rouge. En général,
la cavité tympanique est le siége d'un engovement muguens,
avec épaississement et rougeur de la membrane muquense de
I'arriére-gorge; ce qni ne laisse avcun doute sur I'état ana-
logue de la mugueuse de la trompe d’Eustache et de Uoreille
moyenne. En méme temps, les amygdales sont souvent en-
gorgées, ainsi que les glandes situées antour du con. La my-
ringite est ordinairement une affection indolente; elle s'ac-
compagne rarement de tintement d'oreille , et tout au plos
existe-t-il quelque sensation de craquement on de gargouille-
ment de ce coté. On rencontre encore, comme symplomes
coexistants, le catarrhe nasal, lenchifrénement, el une grande
susceplibilité de la téte aun froid. 1l nexiste aucune dvuleur
i la pression du cité de Toreille, de la gorge, de la bouche
ou de la trompe d'Eustache, Les affections scrofulenses de
I'eil constituent des complications assez fréquentes de cetie
forme de la myringite, en particulier la kératite, qui pré-
sente tant de rapport avec elle, et lophthalmie serofuleuse ;
ces deux affections alternent quelquefois avee la maladie de
I'oreille. La surdité présente des degrés divers @ taniot les
malades entendent encore le tic-ltac de la montre, d 8 on 10
pouces de distance; tantdt ils n'entendent pas du tout la
montre ., en quelque point de la téte qu'elle soit appliquée , ou
lorsqu’elle est tenue entre les dents. Régle générale : le degré
de la surdité est en rapport avee la roupenr et la vascularité
de la membrane du tympan; cependant, dans beavcoup de
cas, la surdité est influencée par I'état de l'atmosphére, et
elle augmente par les temps humides et de brouillard. 11 ar-
rive parfois que la rougeur prend une teinte d’on rouge foncé;
alors on peut étre 3 pen prés sir que loreille moyenne est
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envahie par la maladie. Le canal auditif externe esl quelque-
fois le siége d’un écoulement mugqueny , gui se montre dans
les cas les plus graves , et par les progrés méme de la mala-
die, sans appartenir & ancune de ces périodes en particulier.
La constitution de la plupart des individus atteints de my-
ringite scrofuleuse est faible et délicate; ils sont pales, lan-
guissants, ont pea dappétit, et la pean séche. Le traitement
de cette forme de la myringite doit avoir pour but principal
d’améliorer la constitution, et je ne connais aucun moyen qui
remplisse mieox ce but que le quinguina et ses diverses pré-
parations, unies 4 Uiodure on an bromure de polassinm ; et
dans les cas onn inflammation est plus vive, le protochlorure
de mercure. Dans les périodes avancées de la maladie, lors-
que la constilution parait profond ément altérée, que les gan-
glions cervicaux sont engorges..., cle., il faul recourir i
Insage de Ihoile de foie de morve. Mais, quel que soit le
traitement employé, il faut savoir qu'on doit le continuer pen-
dant an temps considérable. La myringite scrofuleuse est une
maladie longue et fastidieuse, qui dure des mois entiers,
méme dans les eirconstances les plus favorables , et qui est
susceptible de récidive et de rechute & 'infini. Toos les ma-
lades qui en sont atleints doivenl étre surveillés avee soin, et
on doit examiner la membrane dn tympan an moins une fois
par semaine, tant que dure Uinflammation, Je me suis tou-
Jjours bien (rouvé d'eovoyer ces malades réspiver un air pur et
sec 4 la campagoe, oo mieux encore sur les bords de la mer.
Mais Uexpérience m'a appris gue les bains de mer lear sont
plus nuisibles quiutiles; il n'en est-pas de méme des baing
titdes. La myringite scrofuleuse réclame , dans quelques eie-
constances , 'application «’one on deux sangsues, bien que,
en géncéral, les émissions sanguines soicnt conlre-indigudes
dans cette affeetion.

Comme la Jangue est habituellement blanche et chargée ,
of les déjections souvenl pervertics , J'administre comme al-
1¥® — xvu. 22
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térant , le soir, en se couchant, de petites doses de craie et de
mercure, unics i la rhubarbe et au colombo ; je mets tous les
malades 4 un régime nourrissant quoique d'une digestion
facile, et je défends les fruits verts, les salaisons et tous les
végélanx conservis. L'exercice au grand air, an milien du
jour, hite le rétablissement ; senlement, lorsque le temps est
froid ou humide, je Fais couvrir légérement les oreilles, on
mettre de petits tampons de coton dans le conduit auditif.
Toutes ces précantions sont inutiles dans U'intérieur des mai-
sons, el je ne pense pas que les malades doivent se convrir
la téte plus que dans des circonstances ordinaires. En fait de
traitement local, je prescris des révulsils, et en particulier des
pommades ou des liniments vésicants, par exemple nn mélange
d'huile de croton , d'acide acétigue el d’essence de térében-
thine , avec lesquels on fait des frictions sur apophyse mas-
loide jusqu'd ce qu'il en résulte une éroption vésiculeuse.
On continue l'emploi de ces révulsifs pendant une couple de
mois , en variant application & mesure ‘que les parties s'ac-
coutument a cette application. Si le malade éprouve de la
douleur en portant le crayon en arriére avec le doigt, il suffic
de mettre une sangsue ou dans ce point ou an pourtour du
méat anditif; car les émissions sanguines locales sont moins
indiquées dans cette forme de la myringite que dans toute
autre.

La myringite scrofuleuse est une des maladies dans les-
quelles le cathétérisme de la trompe d'Eustache est assez son-
vent nécessaive , mais bien moins nécessaire qu'on le croit
généralement. Si le malade peut faire pénétrer facilement
I'air dans Ia cavilé tympanique 3 I'aide d'une expiration for-
cée, et en fermant le nez. et la bouche ; et si, en appliquant
T'oreille et le stéthoscope sur Forcille externe, on entend la
libre pénétration de l'air, l'introduction du-cathéter et I'in-
troduction artificielle de air froid me paraissent non-<eule-
ment inuliles mais dangereoses, Sian contraire la cavité du
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tympan se remplit de mucos, on peot recourir an cathété-
risme et aux injections d'ean chaude ou de quelgque ligoide
doux pour déterger le mucus, le pus, le sang, et les autres
substances étrangéres. Quelques autenrs recommandent de
pratiquer I'ablation des amygdales, qui sont souvent augmen-
tées de volume dans cette maladie ; je sais lein de partager
celte conviction, et je pense qu'il suffit de cantériser avec une
forte solution de nitrate d'argent Ia gorge et Carriére-gorge,
plus particuli¢rement lorifice de la trompe d'Enstache, 4 laide
d'on tampon de linge porté sur Pextrémité d'une aiguille &
anévrysme. Les gargarismes astringents agissent dans le
méme sens,

5" Myringile syphilitique. — Les praticiens qui traitent
les maladies syphilitiques sur un grand thédtre ont souvent
remarqué que la syphilis est une cause de suordité; mais la
plopart des auteurs, non-seulement n'ont pas déerit la forme
de myringite dont je traite , mais encore n'en ont pas fait
mention dans les onvrages les plus récents. Lincke ( Heand-
bucl der theoretischen und praliischen Ofrenheilliunde)
et Martell Frank, dans ses Prakiische Anleitung, sonti peu
prés les seuls autenrs qui aient décrit une otite syphilitique ;
mais au’ milicu de leurs descriptions de pure fantaisie, il
m'est impossible de reconnaitre la myringite syphilitique que
i"ai obzervée, Cette myringite est une inflamivation d'un ca-
ractére spécifique, qui occupe les membranecs de la cavité
tympanique , principalement la membrane externe do tym-
pan. Tous les cas de cette affection que j'ai vas appartenaient
4 de jeunes sujets anx yeux blens, & la peau blanche | qui, six
ou huit mois auparavant, avaient eu des uleéra tions primi-
tives sur les parlies genitales , uleérations dont e caraetére
avait éLé assez doutenx pour que le plus souvent o1 n'edt pas
administré les. préparations mercurielles , au moin:s dans les
premiers temps. Ges ulcérations mettaient en géndr.al beau-
eoup de temps a gudrir; elles élaient accompagnées d'ér.uptions
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papulenses el de maux de gorge, pour lesquels les malades
avaient pris quelquefois des mercorians. Les seols symplomes
que j'ai observis, en méme temps que ces myringites, étaient
des pustules cuiveées, des fissures, des uleérations de la langue,
des douleurs noctornes; desorte gue, parl'enchainement méme
des symptomes , la myringite se range parmi les phénoménes
tertiaires. Sur 5 cas de cette maladie que j'ai observés 'an
dernier, il en est 4 dans lesquels la maladie s'est montrée
subitement , & mesure que s'éteignait la syphilide dont les
sujets étaient affectés. Dans le cinquieme , la myringite est
survenue beaucoup plus tard; elle élait accompagnée d'alope-
cie, Dans quelgues circonstances | il y a d'abord une sensation
de plénitude vers la téte, méme des vertiges lorsque les ma-
lades. se relévent subitement. Du coté de Porveille, il existe
ordinairement une sensalion de distension , mais jamais de
douleur vive ; ee qui rapproche cette myringite de linflam-
mation sub-aigné du tympan. Toutefois la rougenr et la vas-
cularité sont plus prenoncées que dans cette derniére ; el
quoiqu'il n'y ait pas de douleur locale, la membrane do tym-
pan offre une rougeur égale , quelquelois sopérieure. a celle
de la myringite aigui, mais toujours plus foncée. Dans les
premiers temps , la membrane ne perd pas son poli; mais par
les progris de la maladie , elle revét un aspect inégal. L'o-
reille interne et le méal awditif ne sont pas plus affectés que
sous la forme sub-aigué. En général, les deux oreilles sont
atteintes a la fois. La surdité est ordinairement portée fort
loin : ¢'est le symplome qoi attive d'abord l'atlention do ma-
lade. La myringite syphilitique ne saccompagne pas de tinte-
ment d'oreille; elle ne se termine pas par un ceoulement
muquens ou méme purnlent a la surface de la membrane
ou du eapal anditif. On n'observe pas enfin de dépot de
lymphe plastique 4 la surface externe de la membrane, comme
dans les, formes les plus aiguis de l'otite. Je pense cependant,
dapres la coloration rouge-brundtre de la membrane dans
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les premiers temps de la maladie , d'aprés Uopacité jaunatre
qui succede a la rongenr, et d’aprés U'épaississement et I'opacite
qui sc montrent & la longue dans eertains eas de cette myrin-
gite, qu'il se fait un large dépdt de lymphe plastique entre
les lames ou & la sorface interne de la membrane du tym-
pan. Deux des cas les plus graves de surdilé que jai observés
paraissaient se rattacher & la myringite syphilitique : dans
tous denx , il y avait nn épaississement , une opacilé, el une
sensibilité extrémes de la membrane. Tout me porte & croire
que la syphilis joue, dans la prodoction de la sordité, un
role bien plus étenda que ne le croient généralement les mé-
decins.

6" Myringite sub-aigué, fé¢brile, ackompagnan! les exan-
thémes et les autres fiévres. — Sij'ai gronpé cette forme de
myringite dans ce paragraphe , c'est tvidemment pour com-
pléter mon cadre , et non pour en fournir la deseription. La
myringite des exanthémes, en effet, fait partie en quelqoe
sorte de I'histoire de ces maladies , et lorsque le médecin est
appelé & combattre les atteintes qu'elles ont pu porter a 'an-
dition , le plus souvent la maladie est passée & I'élat chro-
nique , est compliquée de polypes , de destruction de la mem-
brane du tympan ou des osselels; cette forme de myringite
coincide toujours avec des écoulements purulents. Dans les
quelques cas qu'il m'a été donné d'examiner, lorsque la mala-
die n'était pas encore ancienne, j'ai tronvé la membrane du
tympan d'un ronge vif , épaissie , pulpense, et offrant I'aspeet
de la muqueuse intestinale injectée. Le traitement de cette
myringite se confond avec celui de lotorrhée , qu'elle accom-
pagne constamment.
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Fhysiologie.

Pouls et resplration | Sur leur fréquence absolue el com-
parative ches les personnes avancées en dge )y par le D" C-W.
Pennock. — On sail que jusqu’d ces derniéres anndées , c'est-d-dire
jusgqu’aux travaux de MM. Leuret et Mitivié, et ceux plus récents
de MM. Hourmann et Dechambre, on avait adoplé, sans aucune
objection, 'opinion de Haller, relative & la Fréquence moindre du
pouls dans la vieillesse que dans 1"age adulte, et & plus forte raison,
dans 1a jeunesse et dans U'enfance. Les recherches de MM. Leuret et
Mitivié montrérent que le pouls, au lien de se ralentir dans la jeu-
nesse, va, au coniraire, en aceélérant d mesurequel'individus’avance
en dge, et qu'il est par conséquent plus fréquent chez le vieillard que
chez I'adulte. Les recherehes plus vécentes de MM. Hourmann et
Dechambre, insérées daos ce journal { Arele génér. de méd.,
t.IX, p. 338 1835 ), confirmérent jusqu'd un certain point les
résultats des denx médecing que nous venons de ciler; seulement
ils introduisirent dans la question un nouvel €élément, le rap-
port de la fréquence de la respiration avee celle du pouls. L'auteur
du mémoire que nous avons sous les yenx , le DY Pennock, a sou-
mis ces résultals au contrdle d'observations nouvelles , entreprises
a4 I'hébpital de Philadelphie, & Blockley, sur 373 individus, dont 170
du sexe masculin et 203 du sexe féminin, dans toutes les limites
d'Age, de50 4 90 ans pour les premiers, et de 50 4115 ans pour les se-
conds. Les observations ont éL¢ failes engénéral vers onze heures du
malin, quatre heures environ aprés lé déjeuner, dans le repos com-
plet, en dehors de tout exercice el de toute excitation morale, par
une température moyenne de 72°41 F. (18° Réaumur); le pouls et la
respiration ont é1é complés chacun deux fois, d'abord dans la
position assise , ensuite dans la position debout. Voici les résultats
auxquels M, Pennock a é1¢ conduil : 59 hommes de 50 A 60 ans,
ou d'un dge moyen de 53,63, el d'une taille moyenne de 5 pieds
7 pouces anglais, ont fourni, pour le pouls, 74,04 polsations
dans la position assise , 77,51 dans la position debout , ef pour la
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respiration, 19,95 assis, ¢l 21,05 deboul; ee qui donne, pour le
rapport de la respiration au pouls, la proportion de 1 4 3,98, —
58 hommes de 604 70 ans ( moyenne, 64,78; d'une Laille moyenne
de 5 pieds 6 pouces T4 ) onl fourni, pour le pouls, 69,04 assis,
74,45 debout; pour la respiration, 20,38 assis, 22,81 debout { rap-
port de la respiration an pouls, 1 4 3,44). — De 70 4 80 nns, 35 in-
dividus (Age moyen, 73 ans ; 1aille moyenne, 5 pieds 5 pouces 34 )
oot dooné, pour le pouls, 70,40 assis , 75,25 debout; pour la respi-
ralion , 21,41 assis, 23,27 debout { rappurt de la respiralion au
pouls, 1 4 3,28). —Enfin, 'examen «e 185 hommes entre 80 ¢ 90
ans (dgemoyen, 32,33 ; Laille moyenne, 5 pieds 5 pouces L) a fourni,
pour le pouls, 72,49 pulsations assis , 76,30 debout, el pour la res-
piration, 23,64 assis, 24,49 debout ( rapport de la respiration au
pouls, 1 4 3,11 ). Le résultal général de ces 170 examens donne
71,83 pulsations par minute, el 20,61 respirations ( rapport, 1 4
3,51). — En ce qui touche les femmes , 36 avaient de 5003 GO ans
{ dge moyen, 55,065 taille moyenne, 5 pieds 0 pouce 24 )3 leur pouls
donpait 73,55 pulsations dans la positivn assise, et 79,40 dans la
position debout, et la respiration , 20,13 dans la position assise ,
21,96 dans la position debout { rapport de la vespiration an pouls,
I 4 3,656.)—De 60 a 70 ans, vp complait 68 femmes (dge moyen,
64,055 1aille moyenoe, 4 pieds 11 pouces 4, ): lear pouls offrait
75,19 pulsations assises , 51,63 debout 5 et la respiration, 20,76 as-
sises, 22,6 dehout (rappert de la respiration au pouls, 1 2 3,61). —
55 femmes dgdes de 70 4 80 ans (dge moyen, 74,12 taille moyenne ,
4 pieds 11 pouces 14) ont fourni, pour le pouls, 78,28 assises,
88,17 debout, el pourla respiration, 21,20 assises, 25,25 de-
bout (rapport 1 & 3,60).— De 80 & 80 ans, 37 femmes ( dge moyen ,
83,62 ; taille moyenne, 5 pieds 7, povces) ont dound, pour le pouls,
76,35 assises , 51,41 debout , et pour la respiration, 21,73 assises ,
24,68 deboul (rapport 1 3 3,47).—Enfin 7 femmes de 90 4 115 ans
{ Age moyen, 95,43 ) avaienl un pouls & 76,67 assises, et & B0 de-
bout ; leur vespiration donnait le chiffre 26 dans la position as-
sise, le chiffre 30 dans la position debout {rapport 14 2,92): d'oi
le résullat général de 78,02 pulsalions par minute, et 22,06 respi-
rations ; autrement dit, lerapport de la respiralion au pouls, comme
14 8,563. Comme ces résultats pouvaienl ¢ire conlesids jusqu’a un
cerlain poinl, en ce sens que 'on pouvait attribuer eetle friquence
du pouls 4 quelques circonslances accidentelles, M. Pennock a
rangé par groupes, et d'apris le nombre des polsations, lous les
hommes el toules les femmes qu'il avail examinds, el il a trouve,
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pour les hommes, b sujets seulement offrant moins de 60 pulsa-
tions ; la moyenne de leur Age éait de 65,4 ; |a movenne des pul-
salions , de 55,4; celle des respirations, de 20,6 ( rapport de la
respiration au pouls, 1 & 2,56).—73 sujets offraient de 60 4 70 pul-
salions [ Ape moyen, 66,59 moyenne du pouls, 63 535 de la respi-
ration, 20,3 rapport, 1 & 3,13).—G7 sujetsavaient de 70 3 80 pulsa-
tions (hze moyen, 60,67; moyenne du pouls, 76,33 ; de la respiration,
20,37; rapport, 1 4 3.76). — 19 offraient de 80 490 pulsations (dge
moyen , 66,36; moyenne du pouls, 84,05 de la respiralion, 21,86 ;
rapport, 1 4 3,88). — Enfin, dans cas, le pouls baitait de 90 2 100
{ dge moyen, G0; moyenne du pouls, 96,67 ; de la respiration, 205
rapport, 1 & 4,83). Voii suit qoe, chez plus de la moitié des hom-
mes avaneds en dge [ 52 pour 100 ), le pouls bat de 76 & 84 fois par
minute ; chez plus d'un tiers { 43 pour 100 ), il bat plus de 63 Fois;
tandis que chez 2 pour 100 environ, il donne 55 , ¢t dans un peu
plus de 3 popr 100, le chiffre 96. — De méme cles les femntes, on
compte 5 sujets doot le pouls bat’ moios de GO fois par minule
(dge moyen, 78,8 moyenne des pulsations, 56,25 de la respiration,
17; rapport, 1 4 3,31). — 37 femmes ont un pouls de 60 & 70 (dge
moyen, 65,06 ; moyenne du pouls, G4,78; de la respiration, 20,27 ;
rapport, 1 & 3,15). — Chez 88 femmes , le pouls bat de 70 & 80 par
minute (ige moyen, 68,4 ; moyenne du pouls, 75,86 ; de la respira~
tion, 21,205 rapport, 1 4 3,57 ); chez 53 de 80 4 90 ( 4ge moyen,
72,21 ; moyenne du pouls, $5,36; de la respiration, 22.9; rapport,
1 43,76); chez 15 de 90 4 100 ( ge moyen, 73,2: moyenne du
pouls, 95,87 ; de la vespiration, 24; rapport, 1 43,99); enfin, chez
5, le pouls battait plus de 100 ( dge moyen, 72,2; moveone du
pouls, 104 de la respiration, 26,345 rapport, 1 4 3,95). D'on il soit
rque, chez les femmes avancées en dge, le pou's varie de 70 4 104,
dans pris des 44 des cas ( 79,93 pour 100 )5 que dans prés des 24
des cas { 69,45 pour 100 }, le pouls bat de 75 2 865 que dans 7,39
pour 100, le pouls bat de 95 3 96; que dans 2,41 pour 100, il est
4104 ; tandis qu'on ne le tronve & 70 que dans un petil nombre
de cas (un pen moins de 14, ou 18,34 pour 100, et au-dessous de
60, que dans un nombre moindre encore [ 2,41 pour 100).

Les résultats qui précedent se rapprochent trés-exactement de
ceux oblenns par MM, Lenret et Mitivié : ainsi ces denx médecins
ont trouvé, chez 27 hommes 4gés en moyenne de 71 ans, le pouls
4 73 par minute, et M. Pennock a trouvé, chez 170 hommes
Apts en moyenne de 64,00 ans , Ie pouls 3 71,83 par minute, ¢'est-
a-dire de 1,17 battements au-dessous du chiffre de MM. Leuret et
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Mitivi¢. Ces deux médeeins oot trowvé le pouls & 79 ehez 31 femnmes
dgfes en moyenne de 71 ans; et chez 203 femmes dont Page
moyen élait de 70,57 ans, M. Pennock a oblenu, pour le pouls, le
chiffre de 78,02 différence , 0.98. Si les résultals de M, Pennock
concordent avee ceax de MM. Leorel et Mitivié, il a'en est pas de
méme avee cenx de MY, Hourmann et Dechambre | qui, chez 255
femmes dgfes en moyenne de 74,33 ans, ont trouve le pouls &
82,29, et le rapport de la respiration au pouls,.comme 14 3,413
tandis que M. Pennock a trouvé pour le pouls 78,02 ( différence,
4,21 pulsations }, et pour rapport, 1 & 3,53, 1l est vrai que
MM. Hourmann et Dechambre, en rejetant tous les cas dans les-
quels le pouls battait moins de 60 et plus de 89, sont arrivds &
des résultals fort approchants : 76,42 pour la moyenne du pouls,
20,91 pour la moyenne de la respiration ; ce qui donne le rapport
de 1 a 3,65. Quelles que soient ces différences , elles n'en sont pas
moins tellement légéres qu'elles o'infirment en vien cetle conclo-
sion géndrale, savoir: que la fréquence du pouls chez les per-
sonnes dgées est plus grande qicon ne le eroil généralement ,
tandis que ln fréquence de la respiration égale celle que l'on
constale ches Uadulle. ( American journal of med., juillet
1347.)

Patholegie.
Tumeur cancércase de Ia temte dm cervelet | Dewr obs.
de); par.le D" Hoghes Beanett. — Ossesvarion 1. — Une femme

de 40 ans, d'one sanlé généralement assez faible, entra & 1'ln-
Grmerie royale, le 3 mars 1847, dans un élat d’amaigrissement
extréme, et se plaignant d'une céphalalgie trés-intense, revenant
par acets, principalement la nuit, et assez vive quelquefois pour
lui arracher des eris aigus. La mémoire érait troublée; il y avait
de temps en temps des vomissements et des doulenrs du coté de
I'estomac ; "éconlement menstruel manguait depuis quelgue temps,
Le 12 mars, on reconnut du strabisme, et la malade se plaignit
qu'elle voyait double. La céphalalgie augmentait, la mémuoire se
perdait de jour en jour. Les jours suivants, la malade perdit a fa-
colté d’articuler les mots; les évacuations devinrent involontaires;
la mort eut lien le 17, dans le coma. — dutopsie. Les membranes
du cerveau étaient extrémement séches, les lobes cérébrany par-
faitement saina. Les ventricules latéraux renfermaient 9 drachmes
de sérosité transparente. Le lobe gauche du cervelet était ra-
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molli, ¢l comprime par une temeur solidement adbérente a la
surface inférievre de la tepte. Cetle tumeur éait molle, du vo-
tume d'un euf de ponle, et logée dans le lobe gauche du cervelet,
Autour d'elle, la substance eérébellense était ramollie et d’un
Jaune fauve, dans la profondeur d'un quart de pouce. Cetie tu-
meur €lait de natore encéphaloide , ainsi que le montra le mi-
croseope; elle était plus ramollie 4 son intériear gu'a sa sur-
face. Le poumon gauche venfermait des tubercules & tous les
états, méme & 'état erdtacéd, el une large caverne du cdld droil.
Les Lubercules ¢taient moins nombreux et moins avaneds. — On
peut 3¢ demander si la tumeur de Ia tente du eervelet était bien
une tumeur cancéreuse. En effet, elle ne renfermait a4 vrai dire
aucune des cellules caractéristiques du cancer, mais bien une
espéce d'agglomération de nombreus corpuscules luberculeus , de
molécules, de granuoles, de quelgques corpuscules fusiformes. Les
meémes doutes n'existent pas & I'égard de la tumeur dont il est
parlé dans I'observation suivanie,

Ops. Il — Une dame de 78 ans ful trouvée sans connaissance
¢l dans le coma complet, le 1% octobre 1845. Lorsqu'elle revint &
elle, plusicurs heures aprés, elle élait paralysée du coté gauche
du eorps. Grice 2 un traitement convenable, elle recouvra peu i
peu 'usage de son bras, méme une partie de son intelligence ; mais
elle parlait d’une maniére incohérente, et paraissait affectée de
nombrenses hallacinations; elle était Lombée en quelgue sorte dans
I'enfance. La jambe gauche avait recouvré une partie de ses mou=
vemenis. 8ix mois avant sa mort, qui eut lien le 11 mars 1847,
elle commenga & perdre pen & peu connaissance, eut des évacua-
tions invelonlaires, el suecomba & I'bydropisie el & la gangréne
de la région saerée. Le corps strié et la couche optique du coté
droit étaient ramollis , pulpenx, ct d'une coulenr jaune docre. A
la surface inférieure de la tente do cervelet, il existait uoe tumear
du volume d’une petite noix, enlourée d'un véritable kysle, ct
comprimant le lobe gauche du cervelet supérieurement. Cetie tu-
meur, d'une consistanee granuleuse et légérement fibrense, d'une
couleur jaune phle, renfermait au milien d’one masse amorphe
ct granuleuse , composée de corpuscules fibro-plastigues, & noyaux,
ovales, allongés, et se (ransformant en corpuscules fusiformes,
des corps arrondis et ovalaires, d'un centiéme A un vinglieme de
millimétre de diamétre, solides, transparents, 4 bords tranchés,
plus obscurs au centre qu'd la circonférence, entourés de lissus
filamentenx , et se divisant par la pression en segments radids du
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ceulre 3 la circonférence. Cus corpuscules , dans lesquels Pacide
acétique faisait reconnaitre plusienrs noyaux ovalaires et allongés
de tissus filamentenx , élaient imprégnés de maliéres minérales
{ phosphate de chaox ), et semblables & ceux qui ont é1é déerits
par Valeotin dans le plexus choreide el la glande pindale. (MHon-
thiy journa! , mars 1848, )

Anatomic pathologigue du rein ( Recherches pour servir
dl'); par le D W.-T. Gairdoer. — Tel est le uitre du tra-
vail estimable dans lequel 'auteur a cherché 4 éelairer les ques-
tions nombreuses el compliquées de lanalomie pathologique
du rein. Lauteur ne s'est pas boroé aux recherches microscopi-
ques ; dissections attentives, analyse chimique, il a Lout mis en
usage, ¢ 'on verra ( ce qui donne une véritable importance 3 ses
recherches ) que les résultats auxguels il est arrivé se rapprochent
beaucoup de ceux annoncées par MM. Simou et Toynbee, dont
noas avens rendu compte dans ce journal [ Arefives de méd.,
4® série, t. XIV ). Considérées d'une maniére générale el an point
point devue de la plupart des anteurs, les altérations anatomiques
peuvent étre ramences & (rgis groupes principany : 'augmenta-
tion de poids el de volume (hypertroplie) ; la diminution de
poids el de volume (| atraphie) , el les irrégularités de surface
( reins granaiés el luberculeus ). Suivanl M. Gairdoer, l'augmen-
tation de volume du rein peul lenir A trois causes principales :
1 I'engorgement sanguin, 2% la distension des tubes uriniféres
par une sécrétion ou uneexsudation, 3° la dilatation permanente et
I'épaississement de ces tubes. De toutes ces causes, la seconde est
la plus fréquente ; la derniére esl caractéristique de la dégéné-
rescence couleur de cire. La quantilé de liguide renfermée dans
les tubes présente , & toutes ses dpoques , Lant de variations , qu'il
est difficile de dire jusqud quel point ¢lle peut entrainer un ac-
croissement de poids ou de volume du rein, en 'absence d'auires
altérations morbides. 11 est, du reste, assez commun de Lrouver
des reins qui me présentent cn apparence aucun changement
morbide et qui offrent cependant le double de lear poids ordi-
naire. Toutefois, quand ce poids dépasse 8 ou D onees, il est. pro-
bable qu'il existe & |a fois un engorgement vasculaire et tubuleux.
Lorsque les reins sont le siége d'une exsudation oléo-albumineuse,
ils acquierent leur plus grand accroissement de volume lorsque
'exsudation est universelle et sans desquamation. La dégénérescenee
kystique des reins, la dilatation des bassinels et des uretéres
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donnent également licu & up aceroissement de volume ¢L de joid-
de ees organes. Quant A l'atropbie, on Ia renconire guelguefois
chez des sujets amaigris, indépendamment de toute altération, e
seulement en verto de la diminution d'astivilé séeréloire; le plas
souvendl, elle est le résultat de la séparalion de I'épithélivm, suivie
de la contraction el de Uoblilération des tubes uriniféres, L'alro-
phie produite par eelle cause peat se montrer dans toules les
variélés des lésions rénales, exceptd dans la dégénérescence con-
leur de cire, qui parall avoir constamment pour Tésultat I'byper-
trophie de l'organe. Dans les reins angmentés de volume par
I'exsudalion, il est Fréquent d'observer la desquamation et ses
conséruences ; aussi voit-on souvent alors les reins mon pas reve-
nir & leur volume normal , mais descendre bien au-dessous. Toules
les maladies qui désorganisent les reins agissent d’abord cn pro-
duisant une augmentation de volume, et plus tard e relrait de
l'organe. Dans les dernidéres périodes de Patrophie gqui succede 2
'exsudation , eelle-ci wangue presque compléiement , ou si on la
relrouve encore d un certain degré, cest quelle a & tris-abon -
dante 3 une époque éloignée. Les irrégularitds de surlace que pri-
sentent les reins dépendent d’une dilatation ou d'one contraction
inégales des Lubes uriniféres de la substance corticale. On observe
la premiére altération dans la dégeénérescence couwlewr de eire ;
la seconde, dans la période de desquamation. Ces irrégularités
gobservent , le plus souvent, en méme temps que les graoulations
de Bright ; elles existent constamment lorsque 1'exsudation se de pose
dans les reins qui tendent 3 la desquamalion j et, comme elle n'in-
terrompt en rien sa course, lesgranulations deviennenl de plus en
plus saillantes , & mesure que les Lubes Satrophient autour d'elle.
Au plus haut degré de ces ierégularités de surface, le rein offre
I'aspect tuberculeux. Le froncement et Uatrophie partielle que
I'on observe parfois sur des reins pea oun point malades tient, dans
beaucoup de cas, & l'oblitération de pelits kystes. Yoici mainte-
nant des conclusions générales, dans lesquelles 'auteur résume les
tléments de 'anatomie pathologique du rein: 1° le plos grand
nombre de 1é6sions pathologiques du rein reconnaissent pour canse
ou offrent des rapport avec I'exsudation de granules olfo-albumi-
peux , dans 'intérienr des tubes et des cellules épithéliales. 2° Cette
exsudation oléo-albumineuse est souvent précédée, mais surtout
accompagnée d'une congestion vasculaire ; mais lorsque 'exsuda-
tion rend les proportions plus considérables, le systéme vasculaire
se désemplit plus ou moins compldtement; c'est 13 un résnlial
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seenndaire de l'obsiruction des tubes uriniféres. 3" L'exsudation
uléo~albumineuse se présente sous deux formes principales: 'infil-
Iration upiverselle des tubes de wout Porgane, et Uinfiltration de
fueljues groupes isolds de tubes , au milivn de tubes sains ou
presque sains; c'est sur cette dernigre forme que se développent
les granulations de Bright. 4* 1l n'y a pas de différence analomi-
que essentielle entre les exsudations do rein qui résultent d'un
lravail pathwologique chronique et celles qui ool éé considé-
rées comme la soile de Uinflammalion. 5° Les vaisseaux capillaires
tes reins sont susceptibles de soblitérer spontanément , sans
aucune Iésion visible des tubes dans les premiers temps; c'est ce
que Pauteur appelle la dégénérescence cireuse, L'oblitération
des vaisseaux est probablement précédée, dans tous les eas, par
une période de coongestion. 6° La conséquence de la dégénéres-
cence civeuse esb épaississement et la dilatation variqueuse des
tubes dans tout I'organe. 7° Les tubes uriniféres soot sujels 4 se
rétréeir et 4 soblitérer par suite de la desquamation de I'épithé-
lium ; d'on atropbie €1 la désorganisation compléte de tout l'or-
gane. 8" La desquamation de I'épithélium se montre trés-sonvent
dans le cours de toutes les maladies des reius. Lorsque celte des-
quamation est suffsamment ¢tendue et conlinuée , elle détermine
I'atrophie, qu'il ¥ ait ou non exsudation; elle s'accompagne parfois
de congestion vasculaire A toutes les périodes de sa durie. 9 Le
microscope est le meilleur meyen de découvrir Mexsudation dans
sed premiéres périodes, ainsi que la desquamation de Pépithélium,
Toutefois il ne faut pas chercher eelle-ei seulement dans les
reins , mais encore dans Uuring; au contraive, on suit Faciiement
d Pwil nu les progris de la dégénérescence civense. | Monthly
Jorernal, aott 1848, )

Obstétriqie.

Grosscsse ct ncconchement (Sur guelques (roubles do
systéme nervenz, en rapport avee e ) par le D7 1.-C.-W. Lever.
— Nous reproduisnns les conclusions de cet intéressant travail.
1o La grossesse est parfois associde 4 la chorde ou aux affections
convulsives , & Lo paralysie de diverses partivs du corps, des extré-
mités et des nerfs des sens spéciaux, aiusi qu'd la manie 2° Les
symplomes assez divers de ces complicalivns peuvent se montrer
A toutes les piriodes de la grossesse ; mais une fois diablics , guelle
fue soit la modification imprimde par le trailement , cetle modi-
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fication va rarement jusqu'a la disparition compléle, au moins
pendant la grossesse, 3° Les malades chez lesquelles on retrouve
ees complications sont des femmes d'un lempérament nervenx
tris-développd, d'une grande irritabilité, et dont la conslitution a
dlé détériorée par des causes graves el prolongées d'épuisement.
4" Le trailement de ces complications ne comporte pas de moyens
béroiques, mais seulement la régularisation des séerétions, I'vn-
tretien et la hberté du ventre, el 'emploi de médicaments et d'un
régime susceplibles de réveiller le ton et 'énergie du sysiéme ner-
veux, 5° Bien que, dans la plupart des cas, les symplomes persis-
tent pendantl toule la durée de la grossesse, le médecin n'est ce-
pendant presque jamais aulorisé & recourir 4 "accouchement arti-
ficiel prémaluré. ( Guy's hopital reports, 1847. )

Ruptare de Vutérms (Kechercles statistiques sur la — pen-
dant la grossesse el pendant Uaccouchement); par le D" Trask.
— Dans ce travail, auteur a cherché & (racer histoire de la
rupture de Uotéros, & Uaide de 300 cas de cetle espice, survenus
pendant la grossesse ou pendant "accouchement , et doot il a puisé
les délails soit dans les autenrs, soit dans la pratique d'un grand
nombre de ses collégues. On voit par ces recherches que, dans
un grand nombre de ces cas, la déchivure reconnalt pour cause
une aliération pathologique antérieure de Puléras, ce qui pendait
la déchirure presque inévitable. Ainsi, sor 49 cas dans lesquels
una mentionndé 1'élat du tissn ulérin, il n'en est que (0 dans les-
yuels ce Lissu élait parfaitement sain g dans les 39 aotres, il exis-
i, en quelyues poinls des parois ulérines, un amincissement
ou un ramollissement , on tous les deux A la fois; altérations de-
pendant , dans la plupart des cas, soit de lésions méeanigues , soit
de causes idiopathiques, telles que inflammation chronigue ou
l'inflammation survenue pendant un travail prolongé. Tootes les
Fis qu'une portion de 'utérus est dans un état pathologique, les
chanees de rupture sont en rapport direct avee l'obslacle que
rencontre expulsion du foetus, Dans plus de 60 cas, il y avaitune
diminution plusow moins grande dans le diamétre do bassing dans
plusieurs autres cas, le Foztus élait bydrocéphale, de sorieque, bien
que le bassin offrit ses dimensions normales, il y avait dispropor-
tion entre le conduit vulvo-utérin et la téte du fetus, Liage des
malades parait exercer aussi une influence considérable sur la pro-
duction de la rupture. Ainsi; sur 141 cas, on ¢n trouve 3 au-des-
sous de 20 ans, 14 de 2004 25 ans, 34 de 256 4 30 ans, 36 de 30
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& 35 ams, 37 de 35 4 40 ans, et 15 de 40 4 45 ans, e qui semble
élablir une proportion de fréquence avec la progression de I"ige.
Plusicurs autears ont affirmé que 1n rupture de l'utérus est rave
pendant la premiére grossesse ou pendant le premier accouche-
ment. Ce n'est pas ce qui résulte des recherches de M. Trask. En
effet , sur 165 cas de rupture, 24 appartenaient 3 une premiére
grossesse, 18 4 une seconde, {7 & une troisitme , 21 & une qua-
trieme, 18 4 une cinguigme , 16 3 une sixitme, 9 4 une seplitme
10 & une buititme et 3 une ncaviéme, 9 3 une diziéme, 8 3 une
omziéme, 3 4 une douzieme, el 2 4 une (reizieme. Les données
mangquent pour caleuler Uinfluence de la durde du travail sur la
production de ces ruplures ; M. Trask ne nons fournitd’autres indi-
cations que le nombre des cas correspondants 3 des accouchements
de diverses durdes. Sur 77 cas de rupture, 23 appartienncut i des
accouchements qui oot durd moins de six hewures; 18, & des accou-
chements de douze 4 vingl-quatre beures; 16, 4 des accouchements
de vingt-quatre & tremte-six heures, et 20, 3 des accouchements
de plus de treote-six beures. La question de Pintervention de
I'homme de 'art dans les ruplures de 'utérus est parfaitement ju.
e par les chiffres de M. Trask. 89 cas ont ét¢ abandonnds 4 eus-
mémes : il y a en 24 guérisons, 27 sur 100. Dans 31 cas, la déli-
vrance a €1¢ spontanée; Ll guérisons ou 35 sur 100. Dans 154
cas, la délivrance a &1¢ artificielle: il y a en 57 guérisons, oa 37
sur 100, Sans considérer ees chiffres comme représentant d'une
maniére absolue le véritable rapport du suceés ou de Pinsncces,
suivant que l'art intervient ou mon, il n'en est pas moins vrai
qu'ils indiquent la supériorité de 'intervention de lart sur la pra-
tique expectante. 11 y a plus: c'est que la délivrance artificielle,
sans saaver toujours les femmes, leur donne quelques heares de
plus de vie: ainsi, celles qui ont éL¢ délivedes ont survicu vingt-
deux heures, les autres neuf heures seulement. Sur les 89 cas dans
lesquels on n'a employé aucun traitement | et dans lesquels par
conséquent les malades ont é¢ abandonndes aux ressources de la
nature, il en est 24 qui ont ¢é guéries par suite de lenkystement
du feetus; mais, quelques mois aprés, ce dernier s'est dchappé
par moreeaux 3 travers des ouvertures fistuleuses de 'abdomen ,
du vagin ou du recium. Sur 104 cas daos lesquels la 1éte du fetus,
avee partie ou totalité de son corps, avail pénéiré dans la cavite
péritonale, 57 furent abandonnés 3 eux-mémess il y cut 18 gud-
risons et 39 morts, 30 femmes furent ddlivedes par la version, ele.;
9 guérisons , 21 morls, 17 fois on pratigoa la gastrotomic; 13 gué-
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risons, 4 morts, Sur 63 cas de rupture avee vélrécissement du
bassian , 11 furent abandonndés 3 eux-mémes; tous farent suivis de
mort. La perforation ful praliquée dans 19 cas : 3 guérisons,
16 morts. Dans 25 cas, on eut recours A la version , au levier, au
crochel, aw forceps: 11 guérisons, 14 morts. Gastrotomie dans
8 cas; O puérisons , 3 morts. Ce qui dopne comme résultst gé=
néral, pour la gasirolomie, 18 gudrisons sur 25 cas; pour les au-
tres modes de délivrance, 23 guérisons sur 74 cas, el pour la
méthode expeclante, 18 gudrisons sur G5 cas. Résuliat trés-favo-
rable & la gastrolomie, mais que Uon ne saurait toulefois consi-
dérer comme incontestable, parce qu'il est & craindre qu'en p'ait
pas publié tous les insucces, ( American fournal of med., janvier
et avril 1848.)

Pharmacelogie. — Toxicologie.

Effcis des mercurinux chez les jeunes sujetsy par le Dr
J.-B3. Beek. — Le but de ce mémoire intéressant est de montrer
que les mercuriaux administrés chez les jeunes sujets olfrent
celle cireonstances particuliére que la salivation a liea avec la
plus grande difienlté , el que, malgré cela , les effets de ee médi-
cament sont & la fuis plus énergiques ¢t moins certains que chez
Padulie. Cest ce quiil a exprimé dans les eonclusions suivantes :
o 5i la salivation se monolie si rarement chez les enfants au-des-
sans d'un certain dge, il est évidenl qu'on ne saurail en faire un
critérium pour juger de infAuence des mercuriaux sur leur éco-
nomie. Il suit de 13 que U'on ne doit pas chercher & obtenir la sa-
livation chez 'enfant comme on le fait chez aduolte; et, dans le
eas o0 'on cherche d oblenir une action énergique des mercurianx,
il existe d'autres moyens que celui-13 de reconnaltre jusqu’a quel
degré il Faut porter Uemploi de ces médicaments. Tous les prati-
ciens saveul combien il est difficile, méme chez 'adulte, qui est
susceptible de salivation, de mesurer époque & laguelle il faut
suspendreusage des mercuriaus; 3 plus forle raison, ches lenfant,
chez lequel il o'y a aneon moyen de se guider. Il faut s'vn rappor-
ter alors & des caractires fory ineeriains: la nature des évacuations
inlestinales et infleence exercée sur la maladic gque 'on venl
combattre. Il arrive souvent loutefois que on prolonge Femploi
de ce médicament au deld des limites néeessaires, an graod délri-
ment de la santé da petit malade @ doit il suit que, chez les jeones
swpels , Posage des merewisux véclame bien plus de procavtions
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que chez U'adulte. 2* Ce fait, que le mercore peut détruire les Farces
et la vie d’an jeune enfant sans praduire fa salivation, o'est pas
sulffisamment apprécié par le plus grand nombre des médecins, et
en particulier par cens qui administrent le calomel en toufe cir-
comslance, saps agcune mesure, et par celte raison que le calomel
n'oecasionne pas de salivation chez les jeunes sujets. 3° Le mercure
cmployd comme altérant, dans Uenfance, doit étre administré,
dans tous les eas, avee de grandes précautions. Trop souvent
UVemploi irréfiéehi du calemel a entreleou une irritation intesti-
pale qui élait destindée & éleindre ou & développer une tendance
latente & la serofule, & la phihisie pulmonaire, ete. 4° Lovsqu'on
administre les mercuriaux 3 de jewqwes sujets, il faul, avtant que
possible, s"attacher & pénétrer les tendances de lear constitution ,
chose certainement difficile, mais 4 la recherche de laguelle peu-
vent guider les connaissances aequises sur la conslitution des pa-
rents. Toutes les fois que Pon peat eraindre une disposilion héré-
ditaire & I"affection tuberculeuse, on doil redoubler de précantion
dans lemploi des mereoriaux. 5° Chez les enfants malades depuis
longtemps, el dont les forees sont presque épuisées, une sim ple
dose purgative de calome] peat amener une dépression telle que
I'enfant ne puisse s’en relever. G° La pralique, si généralement ré-
pandue, d'adminisirer le calomel comme purgatif ordinaire, dans
toutes les occasions, n'est pas justifiable aux yeox de la raison,
sous peine d'agir en temps inopportun sur la constitution des jeu-
nes sujets, Antant que possible, on doit leur préférer des purgaltifs
plus dous.

On pourrait croire, daprés les conclusions qui précédent, que
M. Beek esl un antagoniste systiématique de U'emploi des mercu-
vianx chez les enfants, 11 n'en est vien @ c'est par eela méme que
M. Brck reconnail tonte activité de ces préparations el les bons
effels que I'on peal en atlendre dans les maladies graves de 'en-
Fance comme de Pige adulte, qu'il atteque cet emploi pen logique
des mereariaux, qui fait en quelque sorte la base de la thérapeu-
tique des médecins anglais et américains. { American journal of
med. , avril 1847.)

Empoisonnement par le dentosulfate de merenres; oh-
serv. par le DF Nathaniel Ward, — Un enfant de 16 ans avala,
davs la noit du 19 février dernier, la valeur de deux pennys de
turbith minéral. L'ingestion du poison déterming une sensation de
brilure dans la bouche et & la gorge ; dix minules aprés, il fut pris

IVe — xvin.
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de nausdes , de vomissements avec brisement de forces. Ges acei-
dents privent une si grande intensité, qu'il dut &tre transporid
immédiatement & I'hdpital de Londres. A son entrde, il élait pdle.
la Face anxicuse, les extrémités froides; il se plaignail de nausées ,
et d’ome douleur vive 4 la gorge et & la région de l'estomac. Un lui
administra do sulfate de zinc, avee des boissons mucilagi-
neuses. La nuit fut trés-agitée; le malade ful conslamment tour-
menté par des doulears et des crampes dans les membres, ainsi
que par d'incessants vomissements et des déjeclions alvines ré-
pétées, Le lendemain, la févre était vive | la langue et la bouche
fortement enflammdées, le ventre trés-sensible a la pression. Des
sangsues & I'épigasire, des boissons mucilagineuses, des opiacés, ne
réussirent pas 4 calmer les accidents. Le 21, la respiration avait
pris l'odeur mercarielle, et le malade crachait plus qu'a Uordi-
naire. Depuis ee moment, il alla toujours en s'affaiblissants im-
possibilité de garder les aliments ingérés , sensibilité tris-vive de
Ia bouche et de la gorge, salivation profuse , gencives d'un blen
fonceé et uleérées & leur bord libre. La mort eut lies dans un af-
faissement graduel, prés d'une semaine aprés lingestion du poison.
— Autopsie. Les glandes parotides sous-maxillaires un pen gon-
fiées , les levres blendires, les gencives pourpres et uleérdes 3 leurs
bords, les poumons gorgés de sang; le coear droit distendu par da
sang noir, liquide ; le cceur gauche presque vide. En ouvrant "ab-
domen ,on put constaler que tous les viscéres abdominaox cétaient
plus rouges que d'ordinaire , et tapissés de nombreux vaisseaux,

remplis de sang noir. 1.'@sophage, depuis la bouche jusqu'd l'es-

tomae, €tait fortement enflammé, et i partir de 4 pouces au-dessus
de l'orifice cardiaque , la membrane muguense était d'un blane opa-
que, et se délachait par larges plaques. L'estomac élait pen rétracté;
sa surface interne, suriout autour du cardia et du pylore, élait
parsemée de taches comme pétéchiales, semblables & celles que
détermine l'empoisonnement par V'arsenic; partout ailleurs, il
élaitd'un jaune verdiire foncé, par suite de la présence de la bile.
Les intestins ¢taient rétrécis et presque vides, tout an plus ¢'ils ren-
fermaient un peu de bile et de mucas épais; leur membrane interne
¢lait plus rouge qu'a l'ordinaire, et parsemdée, vers la partie infé-
ricure de P'iléon, de nombreuses taches pétéchiales, que I'on
trouvait aussi dans le ececum el dans toul le gros insleslin, mais
sans aucupe érosion ou ulcération de la muqueuse. Le foie élait
eongestionné , la rate et les reins d'un vouge foned., la vessic vide
el rélractée, le cervean gorgé de sang. Quelques portions de 'in-
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testin, traitées par I'acide nitro-muriatique , fournirent des (races
évidenles de la présence do mercure. | London med. gaz., mars
1847.)

Empoisonnement parle sulfure janne &' arsente {Obi.d’);
par le " . Paterson. — Une femme de 18 ans acheta , dans la
soirde du 28 mai 1545, 1 drachme d’orpiment , qu'elle avala, dans
Pintention de se détraire ; e'élait I troisitme fois gu'elle essayait
de se suicider. Elle ful prise de vomissement , trois ou quatre heures
aprés ingeslion du poison , €l ces vomissements avaient conti-
nué, répétés el abondants, jusquid 'beure ol elle entra 3 'hdpi-
tal , le 29 mai. Eile n'avait pris comme antidote que du lait. Le
liquide des vomissements avait ¢i¢ apporté, el on y distinguait
une cerlaipe quantité de poudre jaunme qui y ¢lait suspendue,
Cutle poudre, rassemblée el séchée, offrait aspect ot les réactions
chimiques do sulfure d'arsenic. A son enirée & 'bopital, on nota des
vomissements [réquents , beavcoup d’anxiété el de souffrance, un
collapsus extréme, du refroidissement général, et un alfaiblisse-
menl considérable du pouls; I'épigasire et abdomen trés-peu
sensibles & la pression. La malade fut couchée dans un lit trés-
chaud, et on lui adminisira une assez grande quantité d'bydrate
de peroxyde de Fer ; le poals se releva dans la soirde, el la chaleur
reviot ; mais les vomissemenls conlinuérent , el la malade ne con-
serva gu'une pelile quantité de peroxyde de fer. Le lendemain 30,
il v avait beaucoup de doulenr dans ie ventre, et de ''irritation
vers le rectum , un peu de douleur vers le larvox et la trachée, mais
pas de vomissements. La malade avail sa connaissanee parfaite ,
elle rendait facilement compte de ce qui Tui était arrivé, et de la
maniére dont elle s'élail procuré le poison ; dans la journée, il
survint des vomissements, et une accélération de la respiration ,
avee des riles muquens daus toute la poitrine. Le 31, les sym-
plomes pulmonaires avaient pris une grande inlensilé : toux vie-
lente , dyspnée extréme . rale muqueux dans (onte 'étendue de la
poitrine,, langue séche , peau froide, pouls imperceplible. La mort
eut lien quelques heures apris, soixante heures envivon depuis
I'ingestinn du poison.

Autopsie. — Rien du eoté du cervean. Les poumnns crépitants,
mais gorpés de sérosité écumense, el dans certains points des noyaux
d’apoplexie pulmonaire, surtout dans le lobe inféricur du poumon
gaoche: la membrane muquense des bronches fortement conges-
tionnée et d'un rouge foned jusque dans ses plus petites ramifis
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calions ; il en €tail de méme de la muqueuse du laryox et de la
trachée; le sang anormalement liguide. L'estomac renfermait
4 onces d'un liquide épais el trouble, et d'un vert foneé ; sa mem-
brane muqueuse couverte ¢i et 1 de plaques d’on mucus verdatre,
sans uleération ou aucune trace d'inflammation active, excepté
rjuelgues arborisations et une petite ecchymose an niveau da eul-
de-sal cardiaque de Festomac. Les intesting paraissaient sains, el
teints également en vert foneé par le liquide qu'ils renfermaient.
Le foic avgmenté de volume et presque entiégrement graisseux, la
rate petite et friable, les reins granuleux dans lear subsiance cor-
ticale. ( Monthly journal of med., septembre 1846. )

Empolsonnement par les eantharides | Obs. d" —; gué-
rison ) ; par le D7 0. Fisher. — Le 20 avril 1846, laoteor ful ap-
pelé aupres d'un jeune homme de 26 ans , qui avait pris, la veille,
dans la soirée, denx tasses d'une poudre qu'il croyaitl étre du ja-
lap,et qui en réalité éail de la poudre de eantharide. Le vomisse-
ment survint trés-peu de Lemps aprés ; el se reproduisil 3 de conrls
intervalles pendant 1a noit s le lendémain , vomissements incessanis,
soif vive ; douleur britlanie dans la gorge, dans I'estomac | anxiété
profonde | langue gonflée et chargde ; pouls & 130, Faible et tremn-
blottant ; envies fréquentes d'uriner, doulenr vive a Pextrémité du
pénis , passage de 'orine margué par une douleur britlante, les
urines troubles et légérement leintes de sang; donleur sourde 3 Ia
région lombaire el hypogastrique , augmentant par la pression ;
priapisme de temps en temps. Les vomissements furent facilités
par Padministration d'une grande quantité d'cau tigde ; un peu plus
tard, le malade fut mis dans un bain , dans lequel il resta vingt
minutes, et on lui administra uneé grande quantilé de solution de
gomme arabique. Ce dernier médicament eut pour résulial de
calmer la soif et les principaux phénemeénes d'irritation. Les dou-
leurs de la région bypogastrique et les besoins fréquents d'uriner
furént combattus avee le plus grand avantage par Papplication
de nombreuses ventouses sur la région lombaire; 45 goultes de
solution de morphine délerminérent vn sommeil presque parfait.
Le lendemain, le malade prit un pea de nourriture , et il lui fat
donné un purgatif. A partir de ce moment , 'amélioration ne s%est
pas démentie on instant; dix ou onzeé jours aprés, la guérison
élait complete. { Lond. med. gaz., mdi 1347.)

Une sedle circonstance donne de Vinlértt & cetle abservalion.,
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cesl la quantité considérable de poudre de cautharides { environ
4 gramumes ) qui a é1¢ ingérée par le malade, sans qu'il cn soit
résalié des accidents mortels , et méme sans que la convalescence
se s0il notablement prolongde, La rapidité avec lagquelle sont surs
venus les vomissemenie, et leur persistance, permetient d'expliguer
I'heureuse issue de cet cmpoisonnement.

Rovae des journounx francals ef élrangers.

Gazerrs mimeace pu Paris, 2° wrimesire 1848,

Mémoire sur la localisalion des maladies cutindes ; par le
D’ C. Baron , médecin du burean central des hépitaux. — L'auteur
divise les maladies de la peau, d'aprés leur localisation , en 1° ma-
fadies de Uapparel! vascuwlaire, roséole, rougeole, searlatine, éry-
thiéme, érysipele, vésicaloire , pemphigus, nevas , purpuray 20 mea-
fadies des papilles , urticaire, prurigo, hyperesthénie , anesthisic,
dléphantiasis des Grees: 3" maladies de Uappareil sudoripare ,
sueurs abondantes , ¢ruptions de la suette , sudamina, éruption de la
fievre miliaire, ¢ruption aceompagnant les soeurs copieuses, érup-
tions vésiculeuses par topigues irritants, herpés ; 4° maladies de
f'ﬂpf:ﬂrcf{ séerélenr de U'épiderme pilyriasiﬁ.fczéma 5 psoriasis ,
ichthyose, durillons, eors, verrues; 5° maladies de Cappareil
chromalogéne, nmvus, lentigo, éphélides hépatiques, éphélides
mélanées, vitiligo , albinisme; 6° maladies des follicnles séba-
cés , acné disseminata , acné punclala, acné mélitagre, impetigo
sparsa, lupus; 7° maladies des bulbes piliféres, lichen, favus,
trichoma , alopécie, canilic ; 8° maladies de la matrice des on-
gles, on }'Eﬂsa ; exagération de séerétion ; 9° maladies de la trame
celiulo-fibreuse, ecthyma , vapia . varicelle, vacnloide, variole,
vaccine, furoncle ; 107 maladies affrctant simudianément plusieurs
éléments de la peau, gale.

Note sur une épidémie de croup a Lunéville ; par le DF Sau-
cerotte. — Celte épidémie a rﬂﬁne A Lunéville pendant le mois de
janvier 1848, sous Uinfluence d'on froid éleve (8 ou 12 degris);
elle s'esl maintenne pendant six semaines consfeulives , el ce qui
n'est pas moins digne de remarque, elle a continué i se développer,
nonobstant un changement total de tempéralure , qui, de séche
el basse qu'elle était, est devenue presque constamment douce et
humide, i dater de février, et méme Lrés-chaude pour la saison , &
la fin de mars. Sur 10 enfants observes par Pauleur, 8§ sont morts ;
2 ont gudri par 'action des vomitifs combinés aux sangsues, et
apris avoir rendu des fangses membranes.

Constitution médicale intermitlende du candon e Sainle-
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Maure ( Indre-el-Loire) en 1847 ; mémoire powr servir & i locali-
sation des fievres intermiltentes; par le D Amand Beaupoil, —
Voici les conclusions de ce mémoire: 1° le siége de la manifestation
intermittenle ne peut pas éire placé dans un organe ou dans un sys-
téme d’organes, 4 exclusion des autres. 20 Llinlermittence peal se
lier & Pune quelcongue des affeciions du cadre nosologigue , pour,
avee celle-ci, Faire un toul , une entité morbide spéeiale, indécom-
posable en deux , l'affection morbide et Pintermittence. Le sulfate
de guinine est le spécifique de cetle inlermitlence composée comme
de lintermittence simple; 8'il reste quelque chose aprés son ad-
ministration , on rcrnp] it les indications. 3" L'iutermitience se lie
souvent , comme complication, & une affection organique; il faul
alors donner le spécifique, en méme temps que 'on traite la lé=
sion organique; les deux traitements doivent done marcher de
fromt. 4° Lorsque I'intermittence est indépendante de toute modi=
fication organo-pathologique, elle parait affecter d'une manifre
spiciale le systéme nerveux de la sensiblité (exagération morbide
des alternatives physiologiques , d'expansion et de rétraction or-
ganirjues ), consiste dans une zllernative de la chalenr animale, et
constilue alors ce que l'on nomme féere infermitiente simple.
60 Llintermitience est done simple , composée . compliquée. 6° La
manifestation intermitienle tronve son origine dans une action
spéciale du miasme sor U'économie, préparée par les allernatives
intermittentes de chaud et de troid, de sec et d'bumide , de lumiére
et de ténébre, de veille el de sommeil, et Lol ce qui agit 4 leur
maniére. 7% L'élément oerveux joue un rdle imporiant, et
peut étre indispensable dans la production de l'intermitlence par
ses causes, §° L'hypersplénotrophie est 'effet, et vou la cause de la
fevre intermittente 5 elle indigue le pressanl besoin de la mddica-
tion quinique i haute dose.

pidémie. de variole qui a régné i Lyon. pendant Uliver
de 1847 ef b 18455 par M. Mouchet.—Du 15 décembre au 15 avril
1848, M"auteur a recu dans sen serviee 177 malades, dont G8 alleints
de variole confluente, 4 de variole bémorrhagique, 25 de variole
discréte, 62 de varioloide , 23 de varicelle, Parmi ces malades, 18
n'avaient pas €& vaceinis. el 4 aulres Pavaienl élé sans suceoes ;
8 avaient en la variole: un de ces dernives est rentré 4 Phopital,
si% semaines aprés une varicelle confluente, pour une variole guil'a
tenu au lit pendant six jours environ.

De ta grippe & Geneve, en 1848, comparéde aux épidémies de
ﬁrg.r{e el ot visité cetle ville précédemment ; par le D Mare

sprine,

Fir.smfe e conduil lacrymal inférieur, conséotlive & un abeés
de f paupitre; railement par le caulére celued, guérison; par
le DF Tavignol,

Observation de pustule maligne multiple ( sept pustules ma-
fignes surile méme avanl-bras); insuffisance de la cautérisalion
sewle, guérison auw moyen de la caulerisaiion aidée des vésiva-
taires appligués lpvalement; par le D° Bourguet, chirurgien 4
Pidpital d"Aix.
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Méningile cérébro-spinale qui a régné dans la garnison
d’Oridans pendant Uhiver de 1847 -1848; par M. E. Corbin, mé-
decin & 'botel-Dien d'Orléans,

Nouvelles éludes sur les lnzations de "hwmérus; par le
D* Goyrand , chivurgien 4 'hitel-Dien d'Aix, — L'autear établit
d'aprés ses études d'amphithédtre, ses études cliniques et les faits
positifs consignés dans les annales de la science, U'existence de
quatre especes seulement de luxation : 1° la luxation sous-glénoi-
dienne ou en bas, dans laguelle la téle de "humérus, ayant franchi
la capsule, déchirée a sa partie inférieure, repose sur une facel e
plane, large de 12 4 15 millimitres & sa partie supéricure , silude
entre le bord axillaire de V'omoplate et la fosse sous-scapulaire,
facette qui regarde en avant et en debors, s'élend supéricurement
sur le col de Pomoplate jusqu’an bord inférieur de la cavité glé-
noide, et donoe atlache & yuelques minces faisceans du muscle
sous-scapulaire; la (éte de Phumdérus se trouve 13 an-dessons de la
cavité glénpoide, au devant du bord axillaire de l'omaoplate et de
Uinsertion supériearede la longue portiondu triceps, coiffée enavant
et endedans par le tendon du sous-scapulaire. Les caractéres de cetle
luxation sont un allongement considérable du membre (de (84 30
millimétres), le bras dirigé ordinairement en debors et formant
avee 'axe du corps un angle trés-ouvert, Ia rotation nulle; la tension
considérable des muscles deltoide, biceps et Lriceps{d'on Paplatisse-
ment du moignon de épaale); Vallongement de la paroi anlé-
rieare de 'aisselle, 'augmentation de la dépression sons-clavieu-
laire, les mouvements volontaires nuls ; parmi les mouvemenis
communinués, Fabdoction trés-bornde, 'élévalion assez Facile; la
téte de Phuméros facile 3 reconnaitre 3 2 ou 3 cenlimélres au-des-
sous et en debors de "apophyse cordcolde, en arviére du ereux
axillaire et au devant du bord axillaire de "omoplate. 2° La luxa-
tion sous-coracoldienne, \a plos fréquente de toutes, dans laquelle
la 1ete de 'bumérus, sorlie de la cavité glénoide par une décbirure
antérieure de la capsule, vient se placer sur la face antérieure du
corps de l'omoplate, sous I'apophyse coracoide, et dont les sym-
plomes ne différent de cenx dela précédente que par allongement
moindre (de 8 a 15 millimétres), U'éloignement moindre du conde,
l'affaissement moindre du moignon de "épaunle, 'élévation com-
muniqude moins compléte, el sartout la saillie de la 18le de 'humé-
rus en avant, immédiatement au-dessous de lapophyse coracofde,
3" La luxation intra-coracoldienne (luxalion eo haot et en
avant), toujours accompagnée de graves disordres, dans laquelle
la 1&te de 'bumérus appuie sur le col et la partie voisine de la face
antérieure de 'omoplate, différant des deux autres, au point de vae
symptomatologique, par accourcissement (qui varie de 6 4 12
millimétres, signe pathoguomoniquel, Pabsence des signes qui an-
noncent le déplacement en bas de la tdie de U'bumdrus, la saillie de
la thee de cet os, qui souléeve le grand pectoral an-dessons de la
clavicule el aw edté interue de l'apophvse coracoide, el la crépilation
souvent appréciable. 4* Enfin, la fuxalion sous-acromiale ou en
arviére, dans laquelle la e, s'"éehappant par une déchirure d |
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partie postérieurs de la capsule, appuie sur le bord postérienr de fa
caviteé glénoide. Ses sympladmes sont no allongement de 124 2 cen-
timétres s Paceolement du bras an trone, ordinairement dirigé en
avant;la forte rotation en dedans; la tension des museles deltoide,
biceps et triceps; la saillie de Vacromion, la limitation des mouve-
menls en arriére, Fabseoce de crépitation: enfin la saillie de Ta
tete de l'as au-dessous de la base de I'acromion , derviere la eavitd
glénvide.

Revoe mEpicarE, janvier, février, mars et avril 1848,

De Uanalogie et des différences enlre les tubercules et les
serofules; par le DT A, Legrand. — Mémoire présenté an concours
onverl devant PAcadémie de médecine en 1847, sur cetle question,
et qui a oblenu ope mention honorable,

D j-‘lﬂ'ﬁ nina condre ln gouite el le rhumatisme ; par M. Au-
dovard. — L'auteur rappelle que Musage du quinguina conire [a
goutic el le rhumatisme date déja de Fort loio; il fait counalire
plusicurs cas de rhumatisme gouttenx, obtenns en adminisirant
seulement 60 gram. au plus de poudre de quinqguina, daps la méme
journde,

Cronp guéri par les vomlifs seuls ow combinés aver les pré-

aralions mercurielles, — Cing observations recueillivs par

M. Ceeurderoi et Ste, anciens internes de "hapital des Enfanis.

Observations de chirurgie: par le D° Fenin, chirargien en
chef de 1'hopital militaire de Cambrai. — La premiére observation
esl un exemple de ligatore de artére carolide interne, pratigude
aves succes par suite d'un’ coup de feo qui avail divisé Partére
faciale prés de son origine; la seconde a trait & un coup de fen a
la face, avec extirpation de U'eil droit; la troisieme estd un cas,
plaie pénétrante de poitrine par arme blanche, suivie de gué-
risom,

Quelques considéralions sur la réduction des hernies éiran-
glées, et en parliealier sur le procédé de taxis de M. Amussal,
suivi d’observations & Uappui; par le D Vigonolo. — L'auteur
décrit le procédé de M. Amussat, qui copsiste, comme on sait,
dans le taxis foreé et prolongé, et donne quatre observations, domt
dennx de bernie crurale éiranglée depuis plusiears jours, et dans
lesquelles ce procédéa &1 suivi de suecés.

MonTHLY JOURNAL OF MEDICINE , Mai el juin 1848,

1° Remarques surla méthode @ adopler dans Uopération de
la hernie étranglée, relaiivement aw sae herniaire; par le De W,
Pirchie, professeur d'analomie & Puniversité d’Aberdeen. — Tra-
vail dans lequel Navleur examine les deux méthodes aujourd'hui
en prisence, celle de Vonverture die sac el celle du débridement
en defwors dic sac; il se prononee d'une maniére géndrale pour la
premicre. A

2 Pes avaniages de la version dans cerlaing cas o #roilesse
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elee bargsine ; par le DT J. Wilson. — L'auteur soutient celle opinion
assez contestable que, par la version pratiquée de bonne hewre,
dans le cas de bassin rétréci . on se place dans les circonstances les
plus favorables, parce que les farces de l'olérus ne sanl pas aussi
fpuistes que lorsqu'on abandonne le travail 4 lui-méne. Mais '
lacune vraiment regrettable de ce travail , Cest que Pauteur ne fixe
pas luj=méme les limites dans lesquelles il pense que doit se cireen -
serire applieation de sa méthode.

3¢ Effets médicauzx du persesquinitrale de fer ; par le DF Keir,
— L'auteur recommande ee nouveau sel, a la dose de guelque-s
goutles, dans le traitement de la diarrhie et de la dysenterie sans
uledrations.

4° Observation de tumeur parotidienne volumineuse trailée
avee succés par Copération; par le DF M.-N. Parker,

3° flecherches pour servir i la pathologie deu rein; par le 1y
W.=T, Gairdner. | Voy. Bevue géndrale.)

6 Du traitement des fractures non consolidées par fes poni:-
tions sous-cufanées; par le DU 1 Miller, professenr de chirurgie
4 l'université d'Edimbourg. ( Voy. Revoe géndrale.)

7¢ Nouvelles observalions sur un cas de conerélions intesti-
nales ; par le D° Carmichael. *

8 Remarques sur les convwlsions qui surviennent dans le
cours di Lyphus fever; par le D° Villiam Ailken.

ANNALI UNIVERSALI DI MEDICINA , mars b avril 1848,

17 [itilité du tannin dans le traitement de Uépisiaxis ; par
le DF P. Porta, — Deux observations peu concluanles.

2° Deseription d'une méningo-myélite coniagicuse, qui a ré-
gné sur les cochons dans la ville et le canton d" dsiago , prn-
dant annde 1838; par le D" Al. Cugino. — Deseriplion dans la-
quelle I'auteur a fait preave d'un talent remarquable; fa pariic
apatomigque est surtont bien traiiée.

3° Qbservafion de résection d'une céle; par le ' Andoard-
Linoli. — V. Revue générale,

4° Observation de purpura hemorrhagica trailé avec suc-
c%s ,;Jar sepl saignées ; par le IF. L.-P. Lossetti. — V. Revue gé-
nérale.

§* Suite des recherches historico-analytiques sur ln réforme
des lots sanitaires contre Uimporiation de la pesie ; par lo
IiF Strambio,

6" Nole sur un mémoire de M. Baillarger, intitulé de la Pa-
ralq;'sie pellagrense; par le D° Rigzi,

° Les prisonniers el les fous, les Wipilaur d'aliénds ef les
prisons; par le D" Fornarini.

8° fecherches sur le trailement de Uongle incarnd; par le
D* F.-5. Da Camino, chirargien opératear & Trieste. — L'autenr
développe, dans ce mémoirg, cette opinion que 'on ne saorait di-
viger on Iraitement gnigque el Louajours le méme contre vne ma-
laelie dont la disposition varie autant & chazune de ses périndes,
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THE AMERICAN JOURNAL OF THE MEDICAL SCIENCES, janvier 1848 ;
1 vol. in-8° de pp. 316.

1° Recherches d’anatomie comfarée sur la structure du foie
{avee trois planches): par le D* J. Leidy. — Travail dont les con-
clusions sont identiques avee celles de Kiernan,

2 Recherches sur la proportion relaiive des différents éfé-
ments organiques el inorganiques du sang dans les diverses
maladies; par le D* Ch. Frick. — Yoyvez Revue géndrale.

.3 ﬂ'rgr;apan‘ sur le seorbud qui a régné & bord de Uescadre des
Etats-Unis, chargée du blocus des porls du goiﬁe die Mexique
pendant le printemps de année 1846; par le Dr J.-M. Foliz,
—Lescorbut ne différait pas notablement de la forme sous laquelle
il a é1é décrit par Lind; les sympidmes fébriles Faisaient défaut
dans les premiers temps, l'eedéme des estrémités élait presque
constant.

4" Observation de dépdls phosphatiques dans I'urine, suivis
de dépdts d'acide wrique el d'wrale d’ammoniaque; par le
Dr A.-V. Lesley.

5° De Uinfluence de U'isomorphisme dans Ia détermination
des réactions qui ond iew entre les composés inorganiques et les
éléments des corps vivanis ; par le DF J. Blake, professeur d’ana-
tomie & I'Oniversité de Saint-Louis.

6° _Analyse des cas de delirium tremens observés & U'ldpital
des alidénés de Bloomingdale, depuis le 16 juin 1821 jusqu'an 31
décembre 1844 ; par le ¥ Pliny-Earle.

7° Pseudarthrose des deux os de la jambe, résultant de
Uabsorption du cal, raitée sans succés par Uincision, les cans-
tiques et la réseclion ; par le IF Henry Smith , professeur de chi-
rurgie 4 Philadelphie.

8° Luzation compliguée du pied, suivie de guérison; par le
DF Emery Bissel. )

9 Fétanos Iravmatique | trailé avec succés par Uélliérisme ;
absb'[’:ar le D E.-W. Theobald.

10" Qbs. de fracture de cuisse, traitée avee succts par l'exten-
sion el le plan incliné; par le D7 Ezra Michener,
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BULLETIN,

TRAVAUX ACADEMIQUES.

. Adcadémie de médecine.

Fin de la discussion sur les plaies par armes 3 fen. — Le choléra-morbus
en Egypie ;son traitement par le hachich. — Staphyloraphie par un nou-
veau procédé, — Uréthrotomie. — Traitement de 1a lepre par Passacou.
— Influence réciproque de la vaccine et de la variole simultandes,

Les mois se suivent el ne se ressemblent pas ; jamais ce vieux
proverbe ne fut plus applicable aux séances de I'Académie. Il ya
deux mois, une discussion chirurgicale importante avait mis en
campagne lous les chirurgiens en renom, et les plus grandes
questions de chirurgie étaient traitdes devant nons un peu loogue-
ment peut-étre, mais du moins avee des développements qui
prouvaient chez la plupart des orateurs la connaissance des saiuvs
doctrines chirurgicales el une expéricnce déja éprouvée. Le mois
dernier s'cst présenté sous des auspices bien moins favorables.
Le nombre et la variété n'ont pas fail défaut aux communi-
cations, mais la qualité n'était plus la méme. Bornons-nous i
mentionner un mémoire de M. Bousquet (14 octobre) sur lin-
fluence réciproque de la vaccine et de la variole simullanées ,
dans lequel ce médecin nows apprend que dans ces sorles d'in-
fluences il n'y a rien de direet , rien d’actif, rien de spéeial , que
Lout est la suite, la conséquence de la propriélé gu’efles ont de
se suppléer, de se substituer "une & Uautre ; un rapport oficiel
de M. Gibert (3 oclobre) sur le lraitement de la (&pre ( ¢lé-
phantiasis) par écorce de U'assacou (Hura brasifiensis de Mar-
tins), dans lequel ce médecin se prononce, d'une maniére peut-
étre un peu trop Favorable, vis-i-vis une médicalion assexz barbare
employée dans un pays et par des médecios qui ne le sont guére
moins. Réglons maintenant nolre comple avec la discugsion sur
les plaies par armes 3 few.

Nous le disons avec regrel ; cetle discussion a lonjours ¢1é en
samoindrissantl , b intérét qui s'v attachait dans les premiéres
séances s'est tellement affaibly que personoe w'a plus lenté de la
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ranimer. MM. Hoguwer et Devergie sontl les deux seuls oratenrs
(que nous ayons vu sur la bréche. M. Huguier tenait 3 compléter
ce qu'il avait dit dans une séance précédente, Abordant la ques -
lion du (raitement , I'honorable chirurgien de I'bopital Beanjon a
faiL connaltre les moyens qu'il a mis en usage dans presque tous
les cas. Un pansement simple, et suivant les circonstances, des
cataplasmes émollients dans les premiéres viogt-;juatre heures,
des irrigations froides (quand la tempdrature éait dlevée et seule-
ment pour les plaies peu profondes et les parties pen épaisses);
Jjamais de débridement préventif, mais extraction immédiate des
corps clrangers et des esguilles libres; applicalion d'appareils
inamovibles, avec une ou deux fentires dans le cas de fractures :
tel est 'ensemble de moyens dont il a en le plus 4 se louer. En ter-
minant, M. Huguier a rappelé que, sur 11 amputations, il n'avait
pas perdu un seul malade, résullat bien différent sans doute de
celui rapporté par M. Malgaigne , mais que pour sa part il atribue
aux condilions hygitniques plus Favorables de 'ambuolance des
Tuileries et de lbopital Beaujon. i

M. Devergie o'a traité, lui, qu'un point Lout & fait spéeial de
Ihistoire des plaies d'armes & few, la largewr relafive des plaies
d'enirée el de sortie des projectiles qui traversent les lissus
vivanls, et il conclut de ses expéricnces que ¢'est de la distance
que dépend la largeur relative des ouvertures d’entrée des balles,
ces ouvertures élant Loujours trés-grandes quand "arme a é1é dié-
chargée 4 eourle distance ou & bout poriant , plus peliles an con-
traire que 'ouverlure de sortie lorsque les coups de Feu onl éié tirés
de loin;d’ont M. Devergie déduit celte conclusion médico-légale, que
la largear relative des ouvertures d’entrée et de sortie ne doil avoir
qu'une importance secondaire comme distinetion P'une de Vautre,
tandis quela dépression des levres de la plaie d'enledée et la saillie en
dehors des lévres de la plaie de sortie sout des phénoménes de
premier ordre et d'autant plus probants qu'ils persistent méme
aprés la cicatrisation des plaies. Ces caractéres seront mieux des-
sinés encore sur les vélements, les lissus inertes el les éloffes,
que sur les tissus vivants.

— Le choléra ne pouvait manquer de frapper & la porie de I"Aca-
démie. Nous n’avons pas trop 3 nous plaindre toutefois: c'esl un
jeune médecin envoyé par le dernier gouvernement en Orient pour
étudier la question de la peste, M. Willemin, quia lu (17 octobre)
unenote sur épidémiv de choléea observée par [ui en Egyple
el sur les effels salulaires e principe achif du cannabis indica
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dans e fraitement de cette affection. Les renséignements que
nos lecteurs trouveroont plos loin sor la marehe et sur les progris
du choléra nous dispensent d'insister longuement sur la premiére
partie de ee Lravail. Nous nous boroerons & dire que M. Willemin a
observeé un fait étrange et en contradiction avec ce qui avait été ob-
serve jusqu'd ce jour, c'est que la moitié septenirionale de la petite
ville de Bouluk, prég le Caire, composée d’habitations vastes, spa-
cleases, biein adrées, a 60¢ alteinle du choléra, tandis que la partic
méridionalé, habitée par le bas peuple, composée de maisons mal-
saines, serrées les unes contre les aulres, a €16 ¢pargnée par le Aéau.
Le méme fait ¢'est veproduil au Caire, oi la partic nord-ouest , riche
en plantations, a é1é ravagée, landis que le quartierjuif, donl la
malpropreté ¢sb extréme, n’a pas en de victimes. M. Willemin
explique ce fail par la persistance du vent du nord 3 eetle poque
de Parnde;de sorte que la partie seplentrionale de ees villes a requ
la premiere Minfoence de cette almosphiere funeste el a servi comme
de rempart i la partie méridionale qu'elle habitait. D'aprés M. Wil-
lemin, Papparition du choléra en Egypte n'a été prdeédée ni de
cholérine, ni d'sucune constitutipn médieale spéciale, qui per-
mit de présager Pinvasion de ee fléau. Pendant la durée de
I"épidémie, presque toute la population élail affectée de diarrhée
iui devenait quelquefois le puint de départ du chioléra, Lorsqoe la
la maladie n'était pas mortelle, il se déclara presque tonjours 3 Ia
suite un érat d'irritation gastro-intestinale, qui persistait pendant
un temps plus ou moins long, auguel se joignaient parfois des
symptames typhoides, et qui se leemibait fréquemment par Ia
mort, M. Willetnin a’vu une saignée praliqodée au début des acci-
dents ou de la période prodromale, lorsqu'on a pu la saisir, pro-
duire eh général de boos effets. L'autenr a appelé laliention de
PAcadémie sur un souvesu médicament qu'il a expérimenté, 1
principe aclif du bachich), Uextrait du chanvre indien (cannabis
indiva), qu'il'a administré en solution dans 1'alcool, A 12 dose de
Ha 156 cemtigrammes, ou'de 10 & 30 goulies de teinture. Sur 7 sujets
auknuels il 4 donng ce médicament , tous dans un ¢élat désespérd
(cest-a-dire les membres et la langue froids, la eyanose complite,
le pouls misérable) , tous ont guéri, et chez les 4 qui ont sue-
cormbé, 1 pouls, qui g'élait Sleint, s'est un pen relevé. M, Wils
lemtin eoisidere ek réméde comme un excitant des cenlres ner-
venx, remplissant dans cette maladie, si promptement mortelle,
Uindicatind Ta plus urgente, celle d'empéeher actuellement la
vie e s Ateindre. = Bn Fiisant connaiire ees résultats, nous Faisong
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toutes mos réserves conire les conclusions que I'on voudrait tirer
de faits aussi peu nombreos.

— M. Gerdy a présenté & I'Académie (17 oclobre) un jeune
homme de 15 ans auquel il a pratiqué opération de la stapfilo-
raphie par un nouvean procédé | la suture enchevitlée. Ce jeune
homme, affecté d'une division congéniale médiane du voile du
palais, depuis sa base jusqu’a la luette, avait une parole (rés-na-
sillarde el trés-confose, presque entifrement inintelligible pour
les personnes étrangéres. 1l prononcait surtout trés-mal ou nulle-
menl les sons consonnes re, je, xe; toutes les voyelles élaient
assez bonnes; les consonnes étaient nalurellement nasillavdes , en
ce qu'il chassait le son en partie par le nez, et dailleurs Lris-
gutlturales. Parmi les consonnes , celles qu'il prononcail le mienx
€taient les consonnes labiales, surtout le me en particulier. Ce
jeune bomme avait été élevé au bibevon, parce qu’il lui avail été
impossible de prendre le sein, La déglutition, facile quand elle
¢tait lente, devenait difficile ou imparfaite quand elle était préci-
pitfe, au point que les aliments liquides et les boissons passaient
par le nez et tombaient an dehors; sa santé éait tontefois trig-
bonne. Ce cas réclamail une opération de staphyloraphie qui fut
pratiquée de la mapitre suivante: les bords de la division Furent
avivés avec le bistouri; deux pigivres , 'uoe supéricure, lautre in-
férieure, furent successivement faites d'avant en arriere, & gauche
et & droite de la division du voile, avee 'aiguille de M. Bourgui-
guon, armde d"un 61 double. Aprés avoir reticd successivement
chacune des petites aiguilles de Vextrémilé plice et ansiforme de
chacun des quatre fils, 4 mesure que chaque 6l élail passé,
M. Gerdy engagea le [il supérieor et inférieur d'un coté dans 'anse
dn il correspondant du cté opposé, puis il entratna les fils dou-
bles & travers la portion du veile du palais opposie 3 celle par on
ils avaient d'abord é1é passs. Les fils doubles ainsi posés embras-
saient les denx cdtés du voile du palais en passant par derriére, et
lears extrémitds pendaient au devant du voile. Alors, prenant les
exirémilds du fil supérieur, M. Gerdy en fit un apmean de suture
entrecoupée par un premier neeud qu'il Gt saisir avec une longue
pince dont les mords se serraient au moyen d'un curseur; mais
au moment o0 'aide retira sa pince pour permetive de serrer le
second neeud sur le premier, il sentit le premier glisser et se relj-
cher, de maniére que les bords de la division n’élaient pas assez
rapprochds pour assurer la cicatrisation. Force fut de couper le filet
d'en passer un mouveau. Aprés quelques instants de réflexion
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M. Gerdy se décida & remplacer la suture annulaire ou entreconple,
qu'on emploie ordinairement daus la staphyloraphie, par la su-
ture enchevillée,  laguelle les fils doubles déja placés se présen-
taient tris-bien : il tailla dans la racine de réglisse, préalable-
ment assouplie dans de I'ean chaude, deux petites chevilles de
4 centimétres environ de longuenr. Comme le dernier fil double
posé avail & passé de mapitre que son anse pil élre tournde
duo coté gauche, tandis que autre élait tournée en sens in-
verse par son anse , il put Gxer chaeune des dewx chevilles par
un neenad courant de chaque cdlé, Ainsi solidement embrassées
el élrangides, les chevilles ne pouvaient tomber ni dans la gorge
ni dams le larynx. Le malade était fatigué : M. Gerdy voulut
lier ensemble les deux luettes dans l¢ milien de leur lon-
gueur; mais les envies de vomir qui se manifesiérent , la Fatigue
du jeune opéré, enfin le peu d'inconvénient pour le malade d'avoir
la luette bifurquée , el surloul la erainte de compromettre I"opé-
ration par des efforts répétds, 'engagérent 4 ne pas insister. Pen-
dant quatre jours, le malade ful soumis A un régime sévére; le
cinguiéme, il prit du lait et des bouillons. Des deux Gls employés
pour la réunion, le premier ful enlevé le sixiéme jour, le second
fut détaché le lendemain. Ancun d'eux n'avair coupé les parties
qu'il embrassail , cependant il restait derriére le dernicr un sillon
transversal A fond rouge et granuleux. L'opération avait é1¢ pra-
tiquée le 25 seplembre, et le 17 octobre, on ne dislinguait plus
de traces de l'ancienne divisions la loetle seule reslait bifurquée.
On voyait encore, en haut et 3 gauche, le trou pratigué pour le
Gl supérienr, agrandi par Puledration nuavait gausée la présence
du fil ; au-dessons, on apercevail une cicatrice transversale, faite
par le denxitme fil placé an-dessous du premier. On distinguait
aussi A gauche, au devant du pilier antéricur, la trace de incision
latérale oblique cicatrisée ; & gauche, elle élait moins prononcée.
Le jeune malade parle aujourd’hui bien plos distinelement qoe
par le passé; mais il a encore brsoin d'élude et d'exercice pour
arriver & pronoocer les sons qu'il pronongait $i mal auparavant.

— M. Civiale a donné lecture (17 oclobre) d'un mémoire sur
Curéthrolomie de dehors en dedans. Suivant lui, cetie opéra-
ration esl applicable : 1% lorsque Voblitération plus ou moins
compléle ducanal est accompagnée de fistules périnéales qui, en
livrant passage & I'urine, laissent A Vopérateur le temps de com-
biner, de régler ses moyens d'action, et par lesquelles on peut,
soil immédiatement , soit aprés un (raitement préparatoire, intro-
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duire jusque dans Duréthre une sonde cannelée qui sert de guide
au bistouri dans la division des Lissus et facilite 'ouverture du
canal au fond de la plaie ; 2° quand la suspension du eours de I'u-
rine compromel exislence do malade, et que le chirurgien n'a
d’autres ressources que de ponclionner la vessie ou de forcer la
coarclation urdéthrale d'avant en arriére el sans guide, au moyen
d'un trois-quaris ou de tout autre instrument pointu. Bien que,
dans Purdthrotomie, on procéde A thtons 4 la découverte da canal
au fond de Ia plaie, el qu'on éprouve souvent de grandes diffi-
cultds pour diviser le point rétréci dans le sens de sa longueur, et
finalement pour passer les sondes et rétablir le canal dans son élat
naturel, cette opfration doil généralement fire préférée & la pone-
tion soit de la vessie, soil du rétréeissement [ni-méme, parce que
dans un cas on n'aticint pas le mal dans sa source, el que dans
Pautre, on procéde J'une maniére plus incertaine el plus péril-
leuse. 3* Dans certaing cas de fausse route 3 la courbure de 'uré-
thre, 'uréthrotomie peat sertoutoffrir un moyen eficace de donper
issue & l'urine et de rétablir la communication entre la vessic et
la partie antérienre da canal, el en méme temps de prévenir el de
faire cesser les dégordres produils par la fansse route.

N, Académie des sciences.

Choléra-morbus. — Présence des wofs chez les miles et chez les femelles.
— Etat dalcalinité de quelques liquides du corps humain dans le choléra-
morbus. — Statique du corps humain, — Hydrothérapie. — Cuivre phy-
siologique, — Fécondmion ariificielle. — Marron d'Inde.

Les scances de I'Académie des scicnees n'onl pas présenté bean-
coup plus dintérét le mois dernier que le mois procédent.

1° L'Académic a recu son contingent de communieations rela-
tives au choléra, mais la plopart st drdladigees {que on pous
passe le mot ), yue nous eroyons inutile d'en parler. La seule vrai-
ment séricuse st celle de M. Burguiéres (2 oclobre) sur état
e 'alcalinité de quelques liguides duw corps humein dans le cho-
féra-morbus. Ce médecin, qui a observé & Smyrne 1'épidémie de
choléra-morbus eomime médecin sanitaire, a trouvé chez les cho-
lérigques la réaction acide normale suspendue A la surface cutande,
el remplacée dans I'estemac par une réaclion alealine. Ainsi la
spenr, qui dans la piriode de eyavose prend le caractére d'un enduit
wisqueux el froid , perd notablement de son acidité naturelle; dans
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la figvre de réaction , elle redevient acide: c'est en géndral un bon
signe. Les liquides des vomissements , d’abord franchement acides,
ne lardent pas & perdre leur acidité et 3 preodre une réaction ma-
nifestement alcaline. Il en esl de méme des évacuations alviness
méme réaction dans les différentes parties de la murueuse gastro-
intestinale aprés la mort. Dot M. Burguigres conclut, et sans trop
de raison i notre avis, que dans le choléra il convient d'insister
sur les boissons acides.

2° M. Robin a présenté (23 octobre ) up mémoire intitulé Mé-
moire sur U'existence d'un auf ou ovule , chez les mdles comme
chet les femelles des végélauz el des animauzx, produisant 'un
les spermatozoider ou les grains de polien, Uautre les cellules
primitives on Cembryon. En voici les conclusions: 1° dans les
organes miles, se forme un ovule analogue & celui de lovaire;
dans l'ovule male, se développent les grains de pollen oo les zoo-
spermes, de la méme maniére que dans l'ovale femelle se forment
les cellules primitives de 'embryon. Ces corpuscules féeondateurs
sonl donc les analogues des cellules embryonnaires, avee eette dif-
férence toutefois qu'ils se forment spontanément et qu'ils sont la
cause déterminante de I'évolution de celle-ci. 2° Quant au déve-
loppement de la queve ou cils vibratiles des spermatozoides, des
algues et des animaux, et & la molilité dont ils sont douds, ils
ne sont pas plus étonnants que la formalion des cils vibratiles 3
la surface des eellules épithéliales de nos muqueuses : les uns et
les autres sont, sans aucun doute, de mime nature encore in-
connue. Mais ces mouvemen!s ne suffisent pas pour faire admetire
gue les spermatozoides sont. des animaux , pas plus qu'on ne peut
dire qu'une cellule d'épithélium ou une spore de fucus, entrainées
par les cils développés & leur surface, nesont des animaux , pas
plus enfin qu'une cellule embryonnaire n'est un animal. 3° Une
fois reconnu que dans I'appareil male. se forme aussi un ovule
analogoe 4 celui de 'appareil femelle et présentant une évolution
identigue, on sera naturellement amené & former une premidre
série’de tous les ovules miles; savoir : 1° des animaux (utricules
méres zoogpermiques), 2° des eryptogames (anthéridies on cel-
lules qui en remplissent le réle dans les ulvacées et quelques au-
tres eryplogames), 3° des phanérogames (ulricules méres du
pollen). Dans une seconde sfrie, seronl rangés tous les ovales fe=
melles , ou ovules proprement dits; savoir @ 1° des animaux,
2° des cryplogames (spores, roospores en partie, sporules)
3 des phanérogames (sac embryonnaire végétal ). Tous sont con-

Ve —xvin. 24
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stituds essentiellement par un vitellus ,.avec sa vésicule germmi-
pative, et par une membrane vitelline. Dans les ovules mdles,
la segmentation du vitellus est un phénoméve primitif, spontané,
borné toutefois 4 |a formation des spermatozoides, véritable cel-
lule embryonnaire du male, qui ont la propriété de détermiper
daps. I'ovule femelle le phénoméne qui leur a donné naissance,
phénoméne qui se continue ici par 'évolution de I'embryon. Les
ovules femelles, au contraire, forment la deuxifme série d'or-
ganes dont le vitellus, pour se segmenter & son tour el former les
cellules primitives de 'embryon, a besoin du concours des pro-
duits du vitellus mile spontanément développés.

3° M. Begnauld a présenté, au nom de M. Barral (9 octobre ),
uo mémoire sur la statique chimique du corps humain. L'au-
teur s'esl proposé la solution du probléme suivant : « Connaigsant
la quotité et la composition élémentaire des aliments, tant solides
que liquides, ingérés chague jour, élablir la quotité et la com posi-
tion élémentaire des évacualions, transpiralions et excrétions di-
verses, de manicre & pouvoir poser I'équalion des gaing et des
pertes du corps humain.» En présence des difficultés d'une pa-
reille question , nous nous bornerons 4 énumérer saps crilique des
résultats de |'auteur qui ne nous paraissent pas tous inattaguables,
M. Barral a trouvé, pour le earbone,  peu prés les mémes résoltals
que les auteurs qui ontdirectement analyse ou dosé les produitsde la
respiration ; sauf qu'il a noté la forte diminution du carbone bralé
par heure lorsque la température augmente. La quantité d'azote
exhalée lui a paru s'é¢lever du tiers & la moitié de la-quantité d’a-
zote ingéré. Relativement & Phydrogéne et & l'oxygéne, une por-
tion de 'hydrogéne des aliments serait bralée par 'oxygéne de la
respiration ; mais celle quantité serail moindre que celle qui excide
la partie d'hydrogéne actucllement disposée a former de I'ean en
s¢ combinant avec Poxygéne de conslilution. M. Darral a con-
stamment (rouveé dans le bol alimentaire un exces de sels mineé=
raux sur les sels contenus dans les évacuations. La délermination
du chlore , tant des aliments que des évacuations, n'a pas donné
des résultats constants. Arrivant a la statique chimigque propre-
ment dite du corps bumain, M. Barral a posé comme résumé de
cing expériences les chiffres suivants : Enirde ; aliments solides
et liquides, 74,5; oxygéne, 25,6. Soriie: eau dela perspiration ,
31,7; acide carbonique, 30,03 évacuations solides et liquides,
38,5 ; autres pertes, 0,6. Ce qui établitle rappori de la perspiration
aux évacuations comme 2a 1.
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4o M. Fleury a adressé | 2 octobre ) une nole résumant un tra-
vail sur les divers agents modificateurs hydrothérapigues. Nous
publions ce travail dans ce numérg.

6% M. Deschamps (d’Avallon) a envoyé (16 octobre) une nole
sur la présence du crdvre dans le sang de Phomme. Des faits
contenus dans sa nole, il conclul que la présence du cuivre dans
le sang ne pent étre conteside; que les chimistes chargds des exper-
tises judiciaires doivent, avant de se prononcer, lenir comple du
cuivre dit physiologique, et que 'on doit admetire que les végé-
taux enlévent an sol une partie da cuivre qu'il contient ; que les
animaux herbivores empruntent du cuivre aux plantes, et que
'homme recoit du cuivre des planies et des animaux qui lui ser-
venl de nourrilure.

6" M. Qualrefages a lu (23 octobre) un travail intitulé des
fécondations artificielles appliquées @ Péléve des poissons. Les
fécondations artificielles permettraient . dit-il, de multiplier, pour
ainsi dire & volonté, les poissons d'un vivier ou d'un étang, 3
I'aide d’'un moyen bien simple. 1l suffit de placer dans un vase
quelconque des laitanees mires d'un eertain nombre de femelles
dans une quantité d'eau suffisante pour gqu'en agitant le liguide
les ceufs puissent fotter librement, et de délayer dans ce vase la
laitance d'un mile; aprés quelgues inslants, si les cenls sont bien
4 terme ¢t la liquidation suffisamment élaborée, la fécondation
est accomplie.

7¢ M. Flandin a fait connaftre (9 octobre ) un procédé simple et
facile pour dépouiller la Fécule du marron d'Inde de sa saveur
amére: ¢'est de mélanger 1 ou 2 kilogrammes de carbonate de
soude avec 100 kilogrammes de pulpe ; on lave et on (amise en-
suite, Le produit peut alors entrer daps les préparations alimen-
Laires, et concourir 4 augmenter la masse de nos snbsistances.

[

VARIETES.
Coup d'ceil sur la marche ef les progrés du -::.Fw;ém-marbu.f,

Depuis le moment ol nous avons publié une courte nole sur la
marche du chotéra-morbus, depuis la publication plus récente,
dans ce journal, du travail de M. Laségue, le choldra-morbus
asiatique s'est bicn rapproché de nous, Hier encore il en élail sé-
paré par le détroit, aujourd’hui il v'en est plus éloigné que d'une
centaine de licues. Quelques miols d'abord sur la marche qu'il a
suivie, Le choléra avait paru d Saint-Pétersbonry tans les pre-
miers jours du printemps; en quelgues mois, il y avait exercé les
plus grands ravages, lorsque, vers e milicu de juillet, quelgues
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cas commencérent 4 se montrer & Berlin, La, comme.d Saint=-
Pétersbourg, "épidémie, dabord bornée 3 un petil nombre de cas,
ne tarda pas & prendre des proportions redoutables { du 27 juiller
au 11 oclobre, on comptait 2,009 cholériques, dont 1262 morts,
c'est-d-dire les deax tiers ). Steitin, Hambourg, Lubeck, furent
¢nvabis quelques jours aprés Berlin. Déja 'on pouvait se fatier
que les rigueurs de Ja saison allaient en arréter le cours, et qu’il
prendrail ses quarticrs d’hiver au eentre de I'Europe septentrio-
nale, lursque, le 29 seplembre, les journaux anglais nous apprirent

u'il venait d'en éclater un cas, presque en méme temps, i Sun=

erland et & Hull, & bord d'un navire. Quelques jours aprés, le
choléra se manifestait sur le ponton des condamnds, siiué devant
I'arsenal de Woolwich; & Londres, dans les quartiers les plus
malsains et les plus rapprochés de la riviere; 2 Edimbourg, 2
Uxbridge, &4 Leith. Les derniéres nouvelles annoncent tloulelois
une décroissance notable dans 'épidémie, qui n'a pas eu cette
fois en Anglelerre le earactére formidable qu'elle, avait offert en
Prusse et en Russie; toutefois les nouvelles d’Edimbourg sont
encore [Acheuses, Le 18 oclobre, la maladie faisait des progrés ra-
pides cL s'étendail dans les villages environnanis. Presque 8 la
méme cpogue, le choléra a éelaté & Amsterdam (14 vetobre), et,
sans tlre encore bien redoutable, il a Ffail un certaiv nombre
de viclimes.

lci s'arréte ce que nous avons 3 dire de la marche do choléra
vers I'Oceident ; mais ce n'est pas dans cetie seule direction que
I'épidémie s'est propagée. De Constantinople, ol elle est restée
pendaut un an, elle s'est portée vers I'Orient: Ber.rnuth, Smyrne,
Alep, Damas el une grande partic de la Syrie , PEgypie, Alexan-
drie et le Caire surtoul , Malte et les lles loniennes, ont été envahis
I:ar le (dau dans le courant des mois de juillet, apnt et seprembre.

£s ravages ont é1¢ considérables en Syrie el en Egypte; 4 Alexan-
drie seulement , on a compté 4,748 moris.

Le choléra a done swivi, dans sa marche lente et progressive , A
peu de chose pres le méme trajet que lors de U'épidémie de 1831-2,
et sauf la pointe gu'il a faite en Orient, el qu'il GL comparatlive-
ment plus tard A cette aulre époque, on pourrail dire que L'identité
sl ﬂr%qlue parfaite. Il est évident que ces faits ne laissent plos
aucune llusion sur sou apparition prochaine parminous, Ju'il 8’y
monire dans quelyues jours, ou qu’ariélé momentanément par
les rigueurs de la saison, il suspende ses progrés pendant quelques
mois, le doute u'est plus permis, ¢t nous devons nous atlendre &
une invasion prochaine de "épidémie.

Ainsi que nous 'avions prévu d’aprés ce gui s'est passé il y-a
diz=huit avs, nous sommes littéralement inondés de brochures et
de livres vantant & qui mienx mieux des traileinenls nouveausx,
des panacées nouvelles, toujours el partout triomphants, Mais mal-
gré ou peut-éire A cause de ces brillantes inventivns, le choléra ne
parait pas encore avoir perdu de sa gravilé ancienne: la Bussie re-
grette 3 elle seule la mort de 200,836 de ses enfanis, el 'on peut
établir, en régle générale, que les deus tiers au moing des cholé-
rigues succombent dans un temps trés-court 3 la maladie. Les
Fouvernements n'onl pas crudevoir rester en arriére des médecins;
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mous avons sous les yeux les brillanles circulaires dans les-

nuelles ils signalent 3 leurs gouvernds les moyens les plus infailli-

bles de se préserver des atteintes du choléra, Il semble, & les en-

tendre, que les causes de cetle terrible maladie nous soient an-

jourd’bui parfaitement conoues, alors que nous sommes dans

lignorance la plus compléte non-seulement de la cause premiére

de son développement , mais encore des causes secondaires qui en

farilitent la propagation. Tout s¢ réduit évidemment & des con=-

seils d’hygiene générale que personne ne saurait bldmer; mais il

y a presque de la dérision 4 recommander aux classes laborieuses

une alimentation spéciale ou une habitation dans des lieux vastes

¢l airds par exemple, alors que, en lemps ordinaire, ces classes

de la sociéld ont de la difficullé a se procurer une alimentation et

un abri tels quels, difficulté encore augmentée par les nécessités du

temaps prisent, Les faiseurs de circulaires ont Loutefois profité de

ruelques remarques judicieuses qui se sont produites pendant le

cours de I'épidémie. Ces remarques sont relatives 3 la eoincidence

du choléra avee des troubles inlestinaux, non pas que son ex-

plosion soit amenée | ainsi qu'on I'avail dit pour la premiére épi=.
démie, par des affections cholériformes. par la cholérine; non,
pas non plus 3ue toules les personnes alleinles de diarrhée sous,
Uinfluence épidémique doivent contracter la maladies mais con-

stamment le choléra a é1é précédé, chez les personnes qui Pont,
contraclé, par une premiére période , ou période diarrhéigue , de.
guelques heures A quelques jours de durde, Cette diarrhde atanto,
¢été accompagnée de douleurs abdominales , tantdt parfaitement
indolente; taniot les évacuations alvines ont €l¢ nombreuses et

trés-liguides, tantdl elles élaient peu fréz\::enles_.el consistaient en.,
un simple ramollissement des matiéres. Glest cetle diarrhe, loo-
jours assez pru doulonreuse pour que les. malades la négligent ,
que les médecing qui ont observé an foyer de I'épidémie conseillent

de combattre et d'arréler aussitdt que possible: dlon g conelusion.,
dvidente que, en temps de choléra épidémigue, fe moindre reld-

chement de venlre doit éire considéré comme e commencement de

la maladie et traité comme tel,

En résumé, 'invasion du choléra en France est infiniment pro-.
bable, nous allions dire ceriaine. [Fne nous appartient pas de faire
de circulaires; mais si ce s0in nous étail config , nous engagerions
les populations & attendre-trapquitiement le Aéau, en cherchant 4
se rapprocher autant que possible des lois et des préceptes de U'hy-
giéne; nous les engagerions & se tenir en garde contre ees déran-
gements inlestinaux que Fexpérience montre précédant linva-
sion du choléra; mais en méme temps nous chercherions 4 les,
russurer aulanl que possible, Eluml. gue semer le trouble et la
crainte parmi elles avee-des publications intrmpestives.

P. 8. Au moment olt nous corrigeons ces ¢preuves, nous appre-
nons que le choléra vient-d'éelater 3 Duakergue ; on compte déji
plusieurs cas de mort,

— La séance d'ouverture de la Faculté a eu lien le 4 de ce mois,

Nous n'avons que le temps, au moment de meltre sous presse , de.
signaler le remarguable el solide discoars du professeur Gavarred,
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qui a Fail "éloge de Galvani el par conséquent U'hisloire inléres-
sanle de cetle partie de la physique & laguelle le eélébre professeur
de Bologne donna so nom. Aprés ce discours, le nouvean duyen
de la Faculld, le professeur Bomlland, a adressé aux éléves une
allocution chaleurense, dans laguelle il a retracé toal ce qu'il se
propoesail de Faive dans 'intérét des études et des sciences médicales.

BIBLIOGRAPHIE.

De asthme. Recherches médicales sur la nature, les causes
el le traitement de cetle maladie; par M. Amédée Lrrivie.
Brochure in-8° de 122 pages; Paris, 1847, Chez Just Rouvier.

Non-senlement la nature ou la cause prochaine de I'asthme ne
présente, pour le plus grand nombre des médecins, que vague et
incertitude; la maladie elle-méme est mal conoue et mal déter-
minée dans 'état graphique de ses caractéres symplomatolo-
giques. Demandez, je ne dis pas 3 un éléve , mais an médecin pra-
ticien, demandez=lui quels sont les symplomes précis de 'asthme ;
il est presque sur gque vous 'embarrasserez fort. Toutce qu'en vous
dira, g toutefois on vous le dit, cesl que Uasthime est une mafa=
die rare... qui consisle en une dyspnée Rerverse ef spasiodi-
que... laquelle dyspnde survient lowl & coup par ailuque, d
dewzx fewres dee malin, el force {'individn i se !]'Arécipi:‘er de
son lit & sa fendire pour respiver un air frais.. Tel est le la-
bleau raccourei el plus ou moins inexacl que l'on vous fera des
caracléres de la dyspnée asthmatiqoe, et trés-probablement 'on
se Laira sur les sympldmes précis et physiques de celle espéce de
dyspnée. Ce sont pourtant ces signes physiques qui. en cetle ma—
ladie , ont le plus d'importance; ce sonl eux qui circonscrivent
Pasthme d’une maniére tranchée, qui le font distinguer=facile-
menl des autres dyspnées, el qui méme sont assez puissants
pour permettre d'en fixer la cause prochaine, 1 :

Si l"asthme est actoellement si mal connu et si mal dadié, ce
n'est pas qu'il soit peun ordinaire. Il est aussi commun aujourd'hui
guianirefois , mais il est observe sous un nom pouvean el sous
uné face nouvelle, de sorte que, par suile d'une (ransformaltion
de langage qui w'est pas précisément signalée, on ne voil plus
d'asthme , ou bien on applique ce nom 4 une maladie rare, indé-
termingée, mysiéricuse, quechacun comprend et expose i sa maniére.

La Société de médecine de Toulouse, frappée trég-probablement
de l'espice doubli dans lequel Pasthime élail tombé depuis plu-
sieurs anndes, voulut savoir & quoi s'en tenir sur celle singulidre
disparition ; sur la fin de 1834, elle proposa pour prix d'élablic
les caractéres essentiels de Casthme. M. Amédée Lefevee ful un
des coneurrents, el son mémoire ful couronné, Ce mémuire parat
I'année suivante dans le Journal hebdomadaire. 11 a éé con=-
sullé el cité par les auleurs des différents traités de médecine que
nous possédons; il a méme élé traduit en allemand. M. Lefévre
a fait réimprimer, tout en lui faizant sobir des changements qui
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ne sont pas sans importanee; c'est le travail que nous annongons.

b. Lefévre poovail d'autant iniedX traiter un pareil sujet qu'il .
est -asthmatique lui-méme, et qu'il a pu suivre les différentes
phases de la maladie non-seulement sur sa personne, mais en-
core sur celle de 'un de ses amis qui est aussi asthmatioque.

Le mérite important de ce mémoire est de signaler les earac-
téres physiques de 'asthme pendani 1"attaque, surtout les signes.
fournis par |'auvscultation. Ce fait avait ¢élé négligé par le célébre.
inventeur de 'auscultation. Laennec n'avail, en effet, auscullé
les asthmaliques que dans Vintervalle de leurs attaques, et il
s'était privé par conséquent de toutes les lnmiéres que I'ausculta-
tion peut répandre sur Ta cause prochaine de la maladie. Aussi-
Laennec regardail=il I"asthme ecom e une tlsﬁpnée purement ner-
veuse. M. Amédée Lefévre est tout.d fait de eet avis, puisqutil
admet que "asthme dépend d'un spasme des brooches. 1l me sem-
bie cependant qu'il devait renoncer & cette hypothése, en pré-
sence des Faits 1 positifs que I'auscultation lui avait révélés dans
I'attaque d'asthme. ]

Voici, en denx mnts, les signes physiques el les caracteres.
principaux- de Vattague, d'aprés M. Lefévre: « La dyspode
asthmatique, disait cet observaleur dans la premiére édition de.
snn mémoire el avant la réimpression que nods annoncons, la
dyspnée asthmatinque commence d’une maniére brusque ; expi-
ration est plus longue gue ['inspiration, et elles s'accompa-
goent I'one el 'auire d'un sifflement qu'on entend 3 distanee; la
poitrine est sonore & la pereussion, b il ¥ a des riles sibilanis
plus sensibles et plus longs & l'expiration gu'd l'inspiration ; les.
malades éprouvent une sensation de resserrement dans la poi-
iring; & mesure que la dyspnée diminue, linspiration devient
plus profonde, et lorsqu'elle se termine il y a expectoration, de.
matigres €paisses el de pelits eylindres muquenx semblables & du,
vermicelle cuil ; en mémie temps, les riles sibilants sont remplacés.
par des riles muqueux. La cessation de la dyspoée est compléte
ou incompléle. La dyspnde vienl par acces gui peavent durer de.
une demi-heare 4 plusiears jours, ete. »

Dans une discussion que j'élablis 4 ce sujel ( Archives, oclobre
1840, p. 137), je fis observer qu'il v avait des modifications im-.
poriantes 4 introdaive dans cetle deseription de M. Lefévre, Clest
ainsi que, pendant la durce de Patlague, i1 ¥ a non-sealement des
riles sibilants, mais encore des riles sonores, des ronflements plus.
ou moins ripeux. Je proposais de comprendre tous ces riles en
masse sous le nom de riles pibrants , parce qu'ils lienoent i une
vibration que ['air éprouve en traversanl les obstacles qui ob-
struent les voies bronchiques. Dis plus, je faisais observer qu'en
sug des riles vibrants il y avait absence du murmore vésiculaire
dans des points plus oo mpins dlendos; ot j'insistais sur ee Frit
que nun-seulement la poitrine est sonore 3 la percossion peodaot
Iattague d'asthme , comme le dit M. Lefévre, mais quelle a une
sonorilé exaglrée, el que celle exagéralion de sonoritd dépend
d'un empbyséme pulmonaire qui apparait avec I'altaque et qui
se dissipe avee elle

I m’est permis de croive que M. Lefevee a tenu comple de ces.
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n'asl:['\-'atiuns: de ma part, pois-u'on les relrouve consigndes dans
la réimpression de son mémoire et qu'elles viennent renforeer la
premiére deseription qu'il avait donnfe de l'attague asthma-
tigue,

Cependant je dois dire que M. Lefévre o'a pas reproduit ou
adoplé lout ce que J'avais signalé au sujet des caractéres de la
dyspnée asthmatique. 1l ne parle ni de I'ampliation générale du
thorax, ni du gonflement souvent énorme des veines jugulaires
internes, ni do mode de production des matiéres pituiteuses gui
sont expeclordes sans soulagement aueun par les asthmatiques.
Toutes ees choses ont é1é exposées dans mon mémoire (1), el se
retrouvent dans un travail récent que M. Courtin a publié sur le
traitement de I'asthme par les bains sulfureux (2),

Mais un !mim sur lequel M. Lefévre et moi sommes en ddsae-
eord, ¢'vst la théorie de la dyspnée asthmatique. J'avais, dans le
temps, altagoué I'bypothése de M. Lefevre ( Archives, loc. cit)s
M. Lefévre réplique 3 mes objections dans la seconde édition de
son memoire. Malgré cela, je reste tonjours convaincu de la vérité
de ma théorie. Je dois done toujours la défendre et en méme temps
eombattre I'bypothése du spasme des bronches. Voici briévement
cnment je me rends compte de la dysponée asthmatique: |

_La dyspnée des asthmatiques tient , comme I'auscoliation I'in-
dique, & des obstacles cue I'air rencontre en traversant les voies
bronchiques: Ces obstacles, qui se rattachent, selon M. Lefévre, 4
une contraction spasmodique des bronches, sont constitués pour
moi par un mucus tenace, visqueux , qui obstrue la eontinuité de
'arbre broochique. Dans. les poiuts of P'obstruction du ealibre de
la bronche est incompléte, il y a production d'un rile vibrant;
§i au contraire l'obstruction est compléte, Pair ne passe plus,
etil y aabsence du murmure vésiculaire. Mais ce n'est pas Loul.
L'air, qui a la plus grande difficulté & traverser les points obstruds
pour se rendre 4 'exirémité pulmonaire des bronches, a une dif-
ficullé non muins{?mnde A repasser par les mémes points pour
effectuer le temps d'expiration; il se trouve pressé on comprimé
entre [e point obstrud et extrémité vésiculaire des voies bronchi-
ques, soit par les agents de P'expiration ordinaire, soit par les mou-
vements de toux; et eomme cel air ainsi comprimé est ¢mi-
nemment élastigque, il réagit sur les vésicules guo'il distend : de
Ii'll] l'emphyséme ,; de 1a 'ampliation et la sonorité exagérée du
thorax.

Cette obstiroction, qui est la eause unique de la dysponée, dure
autant quelle, ¢'est-d-dire une demi-heure, un ou plusieurs jours,
des semaines, des mois ou des anndes. Elle pent cesser complé-
tement ou incomplélement, subir de lemps 3 aulre des augmen=
tations, des dimninutions, ¢te.,ce gqui expliquela cessation complite
di I'asthime, ses exacerbations., ses diminutions, etc,

La cause nécessaire de l'asthme est done un calarrhe bron-
chigue. Quant  ce catarrbe, il dépend primitivement et dans la

i1} Archives genérales de médecine , octobre 1840,
(2) Gruzette médicnle, décembre 1847,
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grande majorité des cas d'un refroidissement; mais sa produc-
lion est singulifrement favorisée par une disposition hérédilaire
ou une idiosyncrasie particuliére du sujet. Par suite de ces diffé-
rentes circonstances productrices, la membrane muqueuse des
bronches se trouve pathologiquement transformée en un organe de
séerétion , et la séerétion du mucus obstruant s'opére ensuile sous
linfluence des causes les plus diverses. Un changement d'air et de
climat, la respiration de cerlaines poussiéres, des aliments on
des boissons de différentes natures, des fatigues physiques ou mo-
rales, la suppression d'un exanthéme , la rétrocession de la goutte,
une dyspepsie, ete. ele., suffiront pour amener la séerétion plus ou
moins immédiate du mucus broochique, ou autremant pour déter-
miner une attaque d’asthme. ;

Sous Pinfluence de ces différentes causes, la séerétion du mucus
bronchique s'cffectue plus ou moins rapidement: en une ou plu-
sicurs heares, souvénl méme en quelques minules, mais jamais
elle w'a liew instantanément, Quand ensuile survient la fin de I"at-
tasjoe, les rides vibrants, selon M. Lefévre, se transforment en
riles bullaires. Cela veut dire que le mucus qui jusque-14 avait été
visqueux et demi-solide, au point d’opposer un obstacle immaobile &
I'air et de le faire vibrer, ce mucus, dis-je, se ramollit et e laisse
traverser par |"air qui le souléve sous forme de bulle. D'autres fois
c¢ muocus ne subit aucun changement de consistance, mais il est
entraingé par un autre mucus plus fluide, qui est sécrété 3 la Gin de
I'acces et qui donne également lien 4 la production de riles bul-
laives. Dés lors le passage de l'air devient plus facile, et la dyspnde
commence & diminuer., L'eapecioration du mucus se fail ensuite,
Mais, comme on le voit et comme on le comprend, la dyspnée
avait déja commenceé & diminuer avant 'expectoration ; elle avait
diminué depais que le mucus, en s¢ ramollissant, avait laiswé
passer "air plus facilement, J

Souvent la dyspnée se termine sans rdles bullaires. Les riles
vibrants cessent toul & coup de se faire entendre, ¢l le murmure
vésiculaire normal v nrapt. dans les poimis on il avait cessé
d'exister. Dans ce ¢as, le mucus qui produoisait les riles vibranis
et qui suspendait le murmure vésicolaire est expulsé, sans ramol-
lissement préalable, de Uendroit of il faisait obstacle 3 I'air, on
pour sorlir au dehors et étre rejeté par Pexpecloration, ou pour
séjourner momentanément dans une partie plus élevée et plus
spacieuse de "arbre bronchique, ofi il cesse d'entraver le passage
de P'air. Dans ce dernier cas, l'expectoration définitive du mucuns
:;’nrrive que plus ou moins longlemps aprés la cessation de la

YaPOGe,

La dyspnte peut done cesser quelquefois instantanément, au
contraire de son début, qui n'est jamais instantand | selon 1"ac-
ception rigoureuse du mot. Cela est tout naturel , si, comme nous
venons de le voir, le mucus bronchique ne peut jamais élre sécrété
inslantanément, tandis que 'obstacle qu'il détermine dans les tubes
bronchiques peut cesser tout & coup d'exister ou par suile de
I'expectoration de ee mucus, ou par suite de son déplacement el de
son transport dans un tube spacicux, ob il n'empéche pas le pas-
sage de 'air,
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M. Lefévre insiste sur ce fait, que le mucus expectord sur la in
de 'attaque ressemble & du wermicelle cuil, Celle forme de mucus
existe effeclivement dans certaing cas, mais non dans tons, car
il est tantdt greou, tantdt arrondi on globuleux , ete. M. Lefévre
a voulu généraliser celte eirconslance, qui étail particoliére 3 son
abservation personnelle; il a fait ainsi pour le mucus ce que Floyer
avait Fail dans le temps pour I'heure du retour des atlagues. En
effet, eel autenr, asthmatigue comme M. Lefivre |, subissail habi=-
tuellement le parovsme de sa maladie 3 deux heures du matio. 1l
a sans Liésiter fixé & celte heure le débul de I'attaque daos la des-
cription longtemps classique qu'il nous a .donnée de I'asthme; de
telle sorte que, pour beaucoup de médecinsg, on n'est asthmatique
qu'h condition que la dyspnée earactéristique se montre tout 4
coup 3 deux heures du malin, Dautres médecing, influencéds éga=
lement par 'autorité de M. Lefévre, ne voudront reconoalire
pour asthme que 'attagque de dyspode gui se lermine par l'expec-
wration d'un muecus semblable au vermicelle cuil.

Ma théorie, si je ne m'abuse, rend compte exaclement non-
seulement des symptomes physiques de l'asthme, mais encore de
toutes ses variations et de ses intermitlences capricieuses, Pour
expliquer les mémes circonstances, M. Lefévre s'adresse, comme
nﬁi_us le savons, & la constriclion spasmodigque des parois bron-
chinues.

I[I[ croit sarlout que ce spasme est posilivement démontré par le
resserrement de la poitrine qu'éprouvent les asthmatiques (p. 69).
— Je ne suis pas de cet avis; je pense que celle sensalion de res-
serrement exisie toutes les fois gue la respiration est rendue dif-
ficile, quelle que soit la cause de cetlediffeulld : une obstruction
par le mucus, un épanchement pleurélique, un rélrécissement orga-
nique des bronches, et méme une affection du cozur. Du reste, est-ce
que le mot dyspnée n'implique pas toujours I'idée d’angoisse ou de
resserrement P

Javais dit, dans ma premiére discussion avee M. Lefévre, que la
contraction des fibres de Reissessen n’avail jamais été deémonirée
par l'inspection, et que par cooséquent cetle contraction étail une
pure h:.rRuLhéue. M. Lefevre rﬁthuc que, leur contriclion a éLé
vue par M. Longet (p. 74).— Effectivement M. Longet affirmeavoir
pu constater, dans ses vivisections, un mouvement contractile des
fibres sous-muqueuses de la trachée; mais il n'a constaté ce fait,
en quelque sorle exceplionnel, que sur les grands animanx, tels que
le beeuf et le cheval. Les chirurgiens qui pratiquent si- souvent
l'opération de la irachéotomie n'ont jamais observé le-méme phé-
noméne sur 'homme, objet particulier de la discussion actuelle.
Ensuite il y a loin du mouvement fbrillaire el en quelque sorle
vermiculaire, apercu par M. Longet, a I'élat de constriction et de
regserrement que devrail produire la eontraction des fibres bron-
chiques, pour gu'il en pat résulter un obslacle an passage de Uair,
tel qu'il existe dans Uasthme, Dailleurs, cette contraction fiit-elle
assez puissante pour cela, le rétrécissement du calibre des voies
bronchiques serait empéehé par les eartilages qui renforcent leurs
[arois.
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Cette raison anatomique a éé sentie par M. Lefévre et les parti-
sans du gpasme des bronches. Elle les a forcéds de reléguer la cons-
triction spasmodique dans un point de I'arbre bronchique on le
resserrement contractile fit rendu possible par I'absence des ear-
tilages, e’est-d-dire dans les rameaux capillaires des bronches,
Mais ces rameaux uﬂ?itlaircs constituant en grande partie le paren-
chyme du poumon, lear spasme devrait, en se produisant, amener
un certain retrait de Porgane pulmonaire chez les asthmatiques.
Et alors comment concilier ce retrait hypothétique, admis du reste
par queldques auteurs, aver Iampliation du thorax et 'augmenta-
tion des diamétres thoraciques que la menszuration démonire d’une
mamiére si positive tant que dure la dyspoée asthmatique?

M. Lefévre eroit ne pouvoir expliquer gue par un spasme l'instan-
Ltandité de I"attaque d'asthme {p. 75). — J'ai déji nié cette instanta=
néité comprise dans le sens rigoureux du mot, et je persiste dans
ma négation. La dyspnée débute rapidement, il est vrai, mais non
pis instantanément,, comme cela pourrait arriver si elle tenait 4
un spasme des bronches. 5i ce spasme était réel, on verrait quel-
quefois la suffocalion asthmatijue apparalire tout 4 coup, ¢'esl-A=
dire en uneseconde, dans sa plus grande intensité, 1l en serail alors
de "asthme comme du spasme glottique, qui, dans ses intermit-
tences, attagque les enfants on les I?‘fer:ﬂrnm hystériques avee la
rapidité de la foudre. Or, je le répéte, 'attaque d’asthme ne se
montre pas d'une maniére aussi brusque. Si I'attanue de spasme
glotlique est soudaine et si 'altaque d’asthme ne P'est pas, cela
tient & ce que la premitre dépend d'une constriction spasinodique
de 'appareil glotlique, tandis gque la seconde tient 4 une sécrélion
de mucus qui exige au moins trois ou qualre minutes pour que
I'astbme soil. porté 3 un dégré notable d'intensité (1), ;

J'avais dil, dans le temps, que si 'asthme tenail & un spasme dis
bronches,on le verrait allerner ou cofucider aveclespasme glottique
soit chez lrs enfants, soit chez les femmes hystériques. M. Leféyre
ne veut pas de celle comparaison, sous le prétexte que I'on ne doit
pas confondre entre eux les spasmes des muscles de la vie inté-
ricure et cenx de la vie extérienre,, & cause de la nature différente
des nerfs qui les animent (p. 74).— Or, il m'est impossible d’accorder
4 M. Lefevre qu'il en soit ainsi pour le cas présent, puisque le
prenmogastrique envoie également des nerfs 4 la glotte et 4 'arbre
bronchiqgue. y

Si M. Lefévre n'acceple aucun rapport entre 'asthme et le spasme
glottigue, il lient au conlraire singuliérement & ce fail d'observa=
tion signalé par Bonet, aotear du Sepulelivetm, savoir que
I'asthme peut alterner avec d’aulres affections spasmodinues des
muscles de la vie intérieure { p. 70). — Cependant I'autorité de
Bonet ne suffit pas pour Faire passer celte vague assertion A Iélat
de fait accompli. L'hystérie est certainement la maladie dans
laquelle il v a le plus de ces spasmes de la vie intéricure; elle pri-
sente en effet des hoquets, des vomissements, des palpitations, etc.

{‘-l} Voyez -l"ahmrvatiun d'asthme que j'ai rapportée dans le précé-
ent cahier des Arekives | p. 155 ), :
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Or, nous ne voyons pas que chez les hystériques ces spasmes
alternent jamais avec la dyspnée asthmatique. 11 y a bien dans
I"hystérie des suffocations, des dyspnées nerveuses; mais on n'y
observe jamais celle dyspnée qui est earaclérisée par des rles
vibrants, des shsences partivlles du murmure vésicalaire, et une
expecloralion de mucus épais el demi-solide & la fin du paroxysme;
il ya, en un mot, des dyspnées hystériques, mais il n'y a pas
d'ssthme hystérigue. L'hystérie dés lors nous présente des spasmes
de toute espéce, des spasmes de la vie extérieore et de la vie inté-
rieure, exceplé le prétendo spasme de I"arbre bronchique.

En revanche, ce mysiérienx spasme exislerail d'une maniére
habituelle dans la vieillesse, dans cel dge o il o'y a plus ni spasme
ni névrose; et 3 ce sujet je repousse Formellement celte proposition
e M. Lefevre, que @ mesure que les asthmatigues avancent en
dae, les acedsd’asthme ond moins d'intensité (p. 79..—I1l fandrait
cire, pour ttre dans le yrai, que les asthmatiques , en prenant de
1"age, voient leurs acces se rapprocher tellement qu'il en résulte une
dyspnée presque continuelle; ce qui tient & ce que 'obstruction
calarrhale des bronches, qui n'éiait d'abord qu'intermittente et
Passagére, devient conlinue et permanenie, s

Si le spasme des bronches est une eréation hypoathétique, il n'en
esl plas de méme du mucus, 8a présence dans les bronches est
annoncée par des riles, des absences de murmure vésiculaire;
quand il est expulsé, la dyspnée cesse avec la cessation des signes
physiques de Pobstruction, et enfin ce muecus est expectoré. Le
mucus est un fait matériel et évident lié & P'existence de I'asthme,
méme d'aprés M. Lefévre et les aulres parlisans duspasme. Cullen
le Fait entrer comme une circonstance importante dans sa défnition
de 'asthme, :

By a plus, M. Lefévre va jusqu'd admettre que pendant Fat-
tagque d'asthme il y a rétention du mucus dans les rameaux bron-
chiques; mais il ne voit dans cette rétention qu'un effel et une
wedve du spasme bronchigue : « Pourquoi cette rétention a=i-vlle
irn, dit-il,si cela ne tient pas au spasme des bronches?o (P, 79.) —
Personne, je erois, ne verra li une preuve de snasme. On se deman-
dera au conlraire comment cette rélention du mucos est possible,
en supposant un spasme des bronehes; car la constriction spasmo-
dique des bronches devrait plutdt activer 'expulsion du mucus
fque le retenir. Si le mucus est ainsi releno dans les rameaux
bronchiques, cela tient 3 la viscosité, 2 la densité extréme de
I'obstacle muquenx, qui ne peut éire expulsé que lorsqu'il se ra-
mollit ou lorsqu'il est entraing par la séerétion d'un autre mucus
plus Auide; et c'est précisément dans.ce momen! que I'on pergoit
ci riles bullaires qui annoncent la Bn de lattaque asthmatique.

La méme viscosité affecte non-seulement le muews des rameaux
bronchiques, mais encore celui qui existe dans la trachée el qui
produil ees riles intenses qu'on entend 3 distance pendant toute la
durée de l'attague. Or, c'est bien la viscosité qui relient ainsi ce
mucus dans la trachée et nollement le spasme, comme le veut
M. Lefévre; car auirement il faudrail supposer, de la part des
parois trachéales, un érat de resscrrement que, méme de Paveu de
M. Lefévre, les cartilages de ee conduil rendent impossible,
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Nous demanderons & M. Lefévre comment il interpréle ceite
colncidence si constanie enlre son spasme el le mucus épais des
bronches. Si lespasme des bronches suffit pour produire la dyspnée
asthinatigue, d'olt vient et que fait 14 ee mucus inévitable ? Le
spasme n'atlaque done que les individus qui ont un catarrhe
préexistant des bronches ? Mais puisque ce mucns se lie constam-
ment A 'asthme, il est bien plus rationoel de le regarder comme la
cause de I'imperméabilité bronchique démontrée par 'anscaliation,
que d'invoquer le spasme. Comment! vous avez |3 une cause
suffisante et parfaitement coneevable d'un désordre respiratoire,
et vous dédaignez cetle canse matérielle, ce fait que vos sens vous
démontrent, pour recourir & une hypothése fantastigue?

On doit, ce me semble, dans cefle question, raisunner comme
dans celle des coliques néphrétigues, Qu'esl-ce qui ressemble plus
a une affection spasmodique que cette derniére maladie ? Atagoe
passagére, capricieuse pour le retour, doulears , angoisses , irra-
diations sympathiguw sur 'estomac, ete. tout cela pourtant de=
pend uniguement d'une cause matérielle, d'un gravier qui obstrue
l'uretére el qui arréle le cours de Purine. Personne pourlant
n'oserait dire que le gravier, donl Mexpulsion margue la eessation
de la colique, est un effet indifférent , une sorte de crise d'un
spasme de I'uretére, qui a délerminé I'ensemble des symplomes
Pﬂﬁcih’:ﬂ en produisant une rétention d'uring dans le rein, Eh bien !
¢ mucus n'est pas plus Peffet ou la crise de I'attaque d'asthme,
que le gravier ne est de la colique néphrétique; et cependant le
role du gravier dans la colique, dont personoe ne doule,, me pa-
rafl moins facile & démontrer que celui du mucus dans 'asthme.
En effet le gravier ne peat pas, comme le mucus, donner des
signes physiques de sa présence el de son aclion, car il n'y a pas
pour les voies urinaires , comme pour les voies bronehiques, une
méthode d'exploration qui permetle comme "avscultation de sui-
vre pas 4 pas et sirement les différenies phases de "obstruction,

Mais, ajoute M. Lefévre, ce qui prouve que la présence du miu-
cus n'est pas la cause de la yspnﬂe asthmatique, c'est que la
cessalion de l'attaque d'asthme n'est pas néeessairément lide 4 la
sortic du mucus(p, 79). — On voit effectivement guelques asthma-
Liques qui ne rendent jamais de mucosilés aprés leurs atlaques ,
parce qu'ils ne savent pas expeclorer, et qu'ils avalent le mucus
aussitoL qu'il est excrété de l'arbre broochique. Evidemment ce
cas ne prouve rien contre la nécessité du mucuos dans la produc-
tion de la dyspnée asthmatique. D'autres fois il arrive que I'attague
d'asthme cesse sans qu'il y ait avecune expectoralion ou excrétion
qui marquelafin dela dyspoee. Dans ce cas il faul, comme nous I'a-
vons déji dit, admettre que le mocus cst expulsé des rameaux o il
obstruait le passage de I'air, el qu'il est transporté dans des branches
plus spacieuses on sa présence ne géne plus la vespiration, 1l peut
séjourner dans ce point assez longtemps avant d'étre expectore, et
deés lors I'on comprend parfaitement l?ue l'expectoration ne se fasse
que lunglemps aprés la cessation de 'attaque. M. Lefevre, qui est
un observateur consciencieux, a constaté ce fait sur lui-méme,
bien qu'il pe interpréte pas comme il viend d'étre dit. Apres avoir
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dierit assez an long une attague d'asthme qu'il eut dans un vovage
A Bordeavx, il termioe ainsi son observation. «Je dois ajouter
que le calme ¢lail survenu, que tous les rdles avaient disparu
sans qu'il se Al d'expectoration ; ce ne ful que le lendemain gue je
rendis une petite quantitd de erachals cpais, vermicellés, de la
nalure de ceus qui jugent habituellement les aceésn (. 83).

Au reste, Dous pOUVODS DOUS Appuyer eneore ici sur la compa-
raison que nous avons faite entre Patlagque d'asthme et la colique
néphrétique. Est-ce que le gravier-est expulsé nécessairement an
dehors quand cesse la colique? Mais noo, certainement, 1l pewt,
apris la colique, sféjourper momentanément dans la cavilé spa-
cieose de la vessie, oll sa présence ne géne plus le cours des urines,
Or le mucus fqui a ¢été sécrélé dans les pelits rameans bronehi-
ques, o il entravait d'abord le passage de Paiv, peot aussi , aprés
avoir ¢1é Iransportd dans les grosses bronches ou la trachée, y
stjourner un cerlain lemps sans (roubler en rien la respiralion.

ePourquoi, dit M. Lefévre, lorsque les bronches se sont dié-
barrassées des pelits eylindres de muens qui les obstruaient, la se-
crétion d'un mucos verdatre épais camse-l-elle un soulagement
extréme?n (P, 79.) — C'est parce que cé mucus verddire épais est
beaucoup moins €pais que celui qui conslilue les pelils eriindres,
Ce qui prouve qu'il est récllement moins épais, c'esl que sa pré-
sence dans les bronches, qui eoincide avec la fin de Pattague,
cesl-a-dire avec un sow/agement exiréme, donne lien 3 des rales
hullaires, Or on mucus qui se laisse soulever sous forme de bulle
esL moins consistant que celui qui, comme les pedits erlindres,
détermine la production de rales vibrants.

-«Pourquoi, ajoute encore M. Lefeved, dans les catarrhes pro-
funds ot il ¥ a séerélion abondante de mucus souvent Lrés-dense,
n'y a-1-il point d'asthme?s { P, 79.) — 81 ¢e mucus est séeréld dans
les parties profondes des voies adricnnes, 14 of il peul Faire obs-
tacle an passage de ["air, il donnera lien nécessairement & des riles.
Si ces rales sont bullaires , ¢’est que le mucos ne sera pas dense ou
consistant , comme on le suppose, et alors il v aura péu ou point
de dyspnée, A moins (oulefois que e mocus ne soil en quantité
considérable, Sices rdles sonl vibrants, cest que le mucus est
réellement dense, ¢t alors il y aura néeessaivement asthme, i con-
dition que I'obstruction occupe une ceriaine quantitd de rameaux
bronchigues. . :

M. Lefevre répugne & admetive que les attaques d’asthme fran-
chement intermillent soient prodoites par oo calarrhe intermit-
tent, ainsi que je P'avais avancé dans mon premier mémoire.

~al)u'est-ce , dit=il , qu'un catarrhe qui ne dore gu'une heure ou

dewx ?o{P. 80.)—Je demanderai 4 mon tour : (Qu'esi-ce qu'une affec-
tion qui est caraclérisée par de la Loux, des rdles bronchigques, et
une expecloralion de mucosités? Clest, me répondra-l-on siire-
ment , un catarrhe bronchique. 8i maintenant, comme M. Lefevre
nous U'a appris, 'altague d'asthme est caractériste par de la toux,
des rales, et une expectoration de mucus, nous dirons qu'il y a
dans.V'attaque d’astbme un catarrhe bronchigue ; et si, d'an autre
edté, cel easemble de symplomes ne dure quelquefois qu'une
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heure ou deux, eh bien nous dirons encore qu'il y a dans "asthme un
catarrhe d'une beure ou deux, c'est-d-dire un catarrhe intermit-
tent. [l est vrai que ce eatarrhe n'est pas encore dierit ni classé
dans nos trailés de médecine, mais ce n'est pas le cas de le nier;
c'esl au contraire une excellente raison pour signaler un aussi sin-
gulier catarrhe & "attention des pathologistes.

M. Lefeyre, comme on le sail, n'esi pas le seul & soutenir la
théorie du spasme des bronches. Son opinion est partagiée par Ia
plupart des médecins, qui, par suite d'une sorie d’habilude tra-
ditionnelle de langage, cn sont venuos A regarder le mot asthime
comme synonyme daffection nerveuse ou spasmodigue. La tra-
dition est done le plus ferme soutien de cette Lhéorie. Cependant
Je dois rappeler que la théorie que je défends, méme sous le rap-
port de la tradition, n'est pas inférieure 3 la précédente. Depuis
Aretée et Galien, qui en sont les premiers antears , elle régna sans
conteste dans les écoles jusqu'au commencement du 17% siéele,
Ou'on ouvree en effel les différents (raités de médecine qui ont été
publiés pendant cetle longue piriodedequinze cents ans, on Lrou -
vera toujours en 10t du chapiire de Pasthme une définition qui
repose sur 1a théorie de Galien (1}

Cette théorie de I"obsiruetion des bronches ful attagquée d'abord
par Yan Helmont et Willis, et encore ces denx autenrs, qui mi-
rent en avanl I'bypothése du spasme , se gardérent-ils bien de nier
gque obstruction des bronches par le muocos ne Mt la cause do
plus grand nombre d'asthmes. Sealement ils admirent la con-
strictinn spasmodique pour expliquer ces eas peu ordinaires et en
quelque sorte exceptionnels d'attagques d'asthme, dans lesquels,
comme nous [e savous, el comme M. Lefévree I'a observé sur lui-
méme, la dyspoce cesse sans expecloration immidiate. Nous avons
dit qu'alors le mucus, dont le déplacement subit a fait subitement
cesser la dyspnée, n'est rejeté qu'un lemps sonvent asser long
aprés la Gn de l'attaque, de telle sorie qu’il ne parait plus avoir
ancun rapport de cause 4 effel avee atlaque antécédente.

Au reste Yan Helmont et Willis avouent , dans toute la simpli-

{1} Voici un passage de Galien od cette théorie est indiquée :
Quibuscumgue awlem walde increbuerit have difficilis respirations
species, asthma ¢t orthopnea affeceus ille nominater; crossis scilicet
n‘m:rqrue hamaribus ,;'pfn'nr,f wes  oocnpaniibes , el eraifa m‘n;ruo
cuberculo in pulmonibus consistente. ( Galenus, comment. 4 in lib.
vi Epidem. Hippocrat, ) Galien, comme on le voit, met les tu-
bercules du poumon sur la méme ligne gue Fobstruclion mu-
queunse des bronches, comme canse de Pasthme, Cette adjonetion
n'est pas exacte : lus tubercules du poumon donnent lieu aussi a de
la dyspnée, mais cette dyspnée ne présente plus les caractéres de
I'asthme, Voici maintenant Vopinion d'Aretée : Causa est frigiditas
atgque huamiditas, materin vero crassi interinsgne additt hamares ( de
Asthmate). Je citerai encore la définition de Paul d'Epine , qui
n'est pas moins positive que les précédentes @ Hie autem affectus ori-
tur wbi curtiluginosee pulmonum arterie, crassis , of glutinosis kumo=
ribus infurcie fuerint ( cap. 20, ib, my),
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cité de leur bonne foi, que ¢'est 3 cause de ces altaques exceplion-
nelles sans expecloration immédiate, qu'ils élablissent leur théorie
exceplionnelle du spasme des bronches. Yan Helmont, en effer,
rapporte "observation d'un econsul, affecté suivant loi d'asthme
spasmaodique, et dit que les altarues inissaient sans expecloration s
Finiunt autem citra manifestant excrealionent. Quelques lignes
plus loin, et 4 propos d'un jeune homme affecté également d'un
prétendu asthme spasmodique, il div: Moz dein restituitur sine
spule. (Van Helmont, p. 3465 Francofurti, 1652.)

Willis raisonne exaclement de la méme maniére. Il cite le cas
d’on parexysme violent d'asthme, qui se termina sans expecio-
ration : sine tussi, sputo (p. 503). 1l en rapporie deux aulres obser-
vations & peu pris semblables, et termine analyse de ees trois faits
par celie proposilion qui consacre pour cux sa théorie du spasme ;
In his etiam casibus, nihil apertivs constate videfur quam
morbi causam , absque phlegmale awl wmore viscoso piimo-
nibus mti vrddgo credilur impaclo, intra nervosum genus sulb=
sistere. (Willis opera, p. 564, . 1; Lugduni, 1676.)

Comme on le voit donc, Van Helmont ¢t Willis créerent I’hy po-
thése du spasme desbronehes |11uur se rendre comple de ces asthmes
dans lesquels la théorie de ['obtruction est moins manifeste et
moins évidenie que dans les cas ordinaires. Comme s une cause
de maladie élant donnée, il n'y avait pas une foule de cireon-
slances accidentelles qui viennent dissimuler ou masquer "aclion
de cetie cause, el qui tendent dés lors & faire admetire des excep-
tions 13 o0 en réalité la cause vesle Loujours une el identique!

L'ausiullation est le eriferium a l'aide duquel nous pouvons
constater que tous les asthmes , méme ceux qui paraissen! émi-
nemmenl spasmodiques , que loos les asthines, dis-je, dépendent
d'une obstruction des. bronches par le muocus. Cette théorie, fon-
dée par les premiers maitres de la science, et qui, pour le dire en
passant, a le tort d'étre trop simple, je dirai presque trop gros-
siére, est done positivement démontrée par auscultation.

L'auscuilallugl,cn effet, nous Fait percevoir une cause malé-
rielle , e'est-A=dire la présence du mucus, 13 o0 les anciens ne pou-
vaienl que la supposer.

Il me resterzil & montrer que I'asthme déerit par M. Lefivre
est bien la méme maladie que M. Louis appelle empliyséme.
Mais ici, je ne dois pas m'adresser & M. Lefevre, puisque, dans la
réimpression de son mémoire, cel honorable observaleur reconnait
celte idenlité que j'ai vivement proclamée. Sachons done bien que
si I'asthme a éL¢ oublié et méconnu pendant ces derniéres anndes,
c'est qu'on Vobservail sous le nom d’emipdiyséme, et en donnant
une importance singuligrement exagérée 3 la dilatation vésicu-
laire, qui est une des lésivns qui se licnt 3 la dyspnée asthmatique.
Ne soyons injusles pour personne, el concilions aulant que pos-
sible les recherches analomiques modernes sur 'emphysime avec
les études des anciens . qui avaient pour objet plus spécial les causes
et la mareche inégale de l'asthme. BEAu.

.

Rismoux , Imprimenr de la Focultd de Médecine, rue Monsieur-le-Prince, 29 bir
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MEMOIRES ORIGINAUX.

o —

BECHERCNES SUL IES CAUSES DE LA MORT SUBITE PAR
L'INFLUENCE DU CHLOKROFORME

Par le IF L. Gossevin, chefl des travaus anaiomigues de la
Faculléd de médecine de Paris, etc.

Lorsque les faits de mort subite & la suite des inspirations
chloroformiques, publiés par MM. Gorré, Robert et Giraldés,
vinrent 4 la connaissance des chirurgiens, chacun se demanda
si la pradence et Uintérét bien entendo de humanité n'or-
donnaient pas de cesser lemploi des inspirations de chloro-
forme , ou du moins de les restreindre au plus petit nombre
de cas possible,

Ema, comme tous nos confréres, par la relation de ces
observations, dtonné cependant de linnocuité du chloro-
forme dans les cas assez nombreux dans lesquels je lavais vu
mettre en usage, ou dans lesquels je I'avais fait respirer moi-
méme , pour soustraire mes malades 3 la douleur d’opérations
trés-variées, je me demandai quelle pouvait étre la cause de
la mort & la suite des inspirations de chloroforme. Ne la

1¥% — zvin, 25
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voyant pas nettement dans les observations recueillies sur
homme, je m'adressai aux animaux, et je fis quelques expi-
riences, dont j'ai déja communigqué le résultat & I'Académic
de médecine.

Ces expdériences ont été faites sur des lapins el sur des
chiens. Le but que je me suis proposé a été de déterminer la
mort subite, et de rechercher si les lésions viscérales consta-
tées par l'autopsie pouvaient en donner Uexplication.

J'ai dabord soumis les animaux aux inspirations chlorofor-
migques.

Exefeience I — Le 11 seplembre 1848, jai fail respirer 4 un
chien de moyenoe taille, et 4 I'aide d'une éponge maintenue sur les
narines et la gueule, du chloroforme bien pur. Les inspirations
ont duré sept & huit minutes; Panimal s'est débattu, sa pupille
s'est dilatée, 'agilation el les efforls pour se débarrasser de ex-
périence ont été conlinuels, et I'animal n’a point dormi. Néanmoins,
voulant examiner P'état des organes  la suite d'inspirations qui
avaienl laissé 'animal en vie et en bonne sanlé, je I'ai sacrifié, un
quart d’heure aprés, en lui coupant la moelle épiniére, entre I'atlas
et I'occipital. Les poumons présentaient en quelgues points un em-
physéme bien prononcé , mais ils étaient peu congestionnds el n'of-
fraient point d’ecchymaoses; le coeur, modérément distendu, don-
nait & la pression un gargouillement bien proooncé ; en coupant
la veine cave supéricure, il s'est échappé des bulles d'air, et la
pression exercée sur le eceur en a fait venir une plus grande
quantité; j"ai vu sortir également quelques bulles d'air par la veine
cave inférienre.

Y a-t-il eu chez ce chien rupture des cellules pulmonaires
el passage d'une certaine quantité dair dans le sang? Je dis-
cuterai plus loin celte guestion. Notons seulement que ce
passage , s'il a eu lieu, n'a pas causé la mort, on du moins la
mort subite, puisque l'animal était déja revenu a lni-méme,
et paraissail en assez bon état au moment oit nous l'avons
sacrifié,

Exeiin. 11.—Un autre chien a été soumis, le 19 oclobre, aux in-
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spirations du chloroforme, jusqu'd ce que mort s'ensuivit. L'ex-
péricoce a duré vingt-cing minutes , au bout desquelles 'animal
nous a paru morl. Les mouvements de la vespivation avaient com-
plétement cessé , les membres soulevés retombaient de lear propre
poids, les pupilles élaient largement dilatées. Ouvrant la poitrine
aussildl que la mort nous parul cerlaine, je trouvai que le ceeur
n'exdeutail plus que des mouvements trés-légers 5 sion le touchait
avee le doigt ou la pointe d'un scalpel, $i on le serrail avee unc
pince, les fibres musculaires se raccourcissaientun peu et offraient
une oscillation Iégére plutdl gu'une viéritable coniraclion. Les
deux poumons présentaient quelgques places emphysématenses et
de nombreuses taches noires does 4 une ecchymose, c'est-3-dire
A une infiltration sanguine du tissu cellulaire interlobulaire et
sous-pleural. En effel, des coupes pratiquées en divers sens fai-
saienl voir que cetle infiltration sanguine se prolongeait au loin
dans I'dpaisseur de l'organe, et y formait comme des noyaoy
sanguins assez volumineux. Le coeur et les grosses veines ont 616
ouverls avec précaution dans 'eaw; nous n'avons pas vu §'é-
chapper une seule bulle d'air. Le cerveau ne présentait ancunc
allération appréciable,

Ainsi , chez cet animal, les 1ésions principales portent sur
Pappareil respiratoire, et consistent surtout en ecchymoses
étendues des poumons, Mais un autre phénoméne frappant,
qui va se retrouver dans d'autres expériences, consiste dans
la distension du ceeur, et la cessation rapide de ses contrac-
tions malgré I'influence de I'air et des stimulants extérieurs.

Exeép. 11, — Le 12 octobre, j'ai Fait mourir un lapin par des
inspirations de chloroforme prolongées pendant deux minutes
senlement. C'est une chose remarquable et qui ressort des expé-
diences de MM. Flourens, Demarquay et Duméril { Aredives, 1848),
que les animaux succombent d’aulant plus prompliement sous
Uinfluence des inspiralions de chloroforme qu'ils s’éloignent da-
vantage de I'espeee humaine. Chez ce lapig, nous avons trouve
aussi des ecchymoses sur les poumons; elles étaient cependant
moins prononcées que sur le dernier chien. Le coeur ne m'a pos
offert la méme distension, et il a conlinué i se contracter sous I'in -
fuence des stimulants pendant un lemps que nous n'avons pas
complé,
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Les résultats de ces trois expériences et de quelques autres
semblables, dont il me parait inutile de donner ici les détails,
me laissaient toujours dans Uincertitude sur la canse réelle de
la mort; car il faot, avec les inspirations, un temps assez
long, surtout chez les chicns, pour déterminer la mort : or,
nécessairement les vapeurs de chloroforme se meélent an sang,
et vont avee loi agir sur tous les organes importants, sur
ceox de linnervation comme sur cenx de la respiration et de
la circulation. Nous ne pouvions donc pas savoir si la mort
élait cansée réellement par la suspension des fonclions cérc-
brales , ou par la suspension des fonetions du ceur et de Pap-
parcil respiratoire.

Jaidés lorsmodifié les expériences, en vae de rechercher I'in-
fluence du chloroforme sur ces divers organes; pour eela, jelai
injecté dans les vaisseanx, Jusqu'a ce jour, on n'a pas cherché
souvent i apprécier de cette maniére linfluence des agents
anesthésiques. M. Flourens, il est vrai, a fait quelques expé-
riences de ce genre avec 'éther : le résultat en est intéressant,
et je lutiliserai; mais je ne sache pas qu'il les ait répétées avee
le chloroforme, et en tout cas, ce célébre physiologiste ne me
parait pas avoir étudi¢ la question sous toutes ses faces et au
méme point de vue que moi. 'un aulre coté, M. Malgaipne
a bien voulu me communigquer deux cas isolés d'injection de
chloroforme dans la veine jugulaive, qu'il avait trouvés
dans un journal anglais et dans un journal de médecine vé-
térinaire; mais ces deux faits sont tellement peu détaillés,
que le résultat est resté pour moi fort contestable: je les pas-
seral done sous silence.

Je donnerai d'abord les résultats auxquels je suis arvivé par
des injections de chloroforme dans la veine jugulaire. Jai
procédé dans tous les cas de la maniére suivante :la veine
jugulaire externe a ¢t¢ mise & nu par une incision Lransver-
sale au niveau de la partie moyenne du col; le vaisseau a é1é
disséque et isolé avee soin, puis denx fils ont été passés au-
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dessous de Ini. L'on de ces fils a servi a lier la veine, pour
empécher 'écoulement du sang, qui aurait pu géner et faire
manquer 'expérience. Une petite incision a été faite au-des-
sous de celte premicre ligature, cest-a-dire sur le bout de
la veine qui se dirigeail vers le coeur; par celie incision, jai
fait pénétrer un tube assez fin adapté i une petite seringue
qqui avail ¢té préalablement chargée d'environ 2 grammes de
chloroforme. Un aide a lié le second fil sur la veine et le tube
tout i la fois; il avait soin de ne faire le second neeud go'a-
prés Pexpérience terminée et quand le tube élait retiré, de
Facon & ne laisser perdre ni le sang veineux ni le liguide in-
jecté. Je me suis servi de chloroforme bien pur qui avait été
pris tantot chez M. Robiguet, tantot chez MM, Rousseau. Quel-
ques-unes des expériences ont é1é pratiguées a I'Ecole de
pharmacie en présence de M. Bussy ; les autres ont é16 failes &
'Ecole pratique de la Faculté de médecine, avee I'assistance de
MM. Galliet , Moynier , Bacquias , éléves en médecine.

Expér. IV, — Le 7 septembre , j"ai injecté dans la veine jugu- -
laire externe d'un chien de moyenne taille 2 grammes de chlo-
roforme, avec les précaulions que je viens de détailler. L'animal
est morl instantanément en moins d’'wne minute, L'autopsie faite
immédialement nous a monlré que le cear éait voluminenx e
distendu : il ne présentait pas de gargowillement. Nous "avons
ouverl sous 'ean , ainsi que les grosses veines abontissantes; nous
n'avons pas vu sortir une seule bulle d’air. Les deus poumons preé-
sentaient de Pemphyséme an niveau de lear bord antérienr et infé-
rieur, particulitrement sur le lobe inféricur, el en quelques points
des ecchymoses , mais pen élendues et superficiclles.

Exeiig. V.—Le 11 seplembre, jaiinjecté daos la veine jugulaire
droite d'un chien 2 ou 3 grammes de chloroforme; animal s'est
agité convulsivement, puis a laissé tomber sa téte el est mort
moins d'une minule aprés linjection. J'ai trouvé sur les deux pou-
mons des ecchymoses fort abondantes et de 'emphystme dissé-
miné. Le eceur était volumineux , distendu ; il n'y avait de gaz ni
dans sa cavité ni dans les veines. Le cerveau ne nous a présenté
rien de particulier,

Expér. V1. — Le 8 septembre , méme expérience ; dés que l'in-
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jection est faite , 'animal est pris d’'un mouvement convulsif vio-
lent, il pousse un cri et tombe roide mort. Lautopsie donne les
mémes résultals: point d'air dans les veines, ecchymoses et emphy-
sémes par places sur les deux poumons.

Expir. VII. — Le 12 octobre, sur un lapin, jai injecté par la
veine jugulaire une quantité de chloroforme moindre que dans les
expériences précédentes ; an bout de trente secondes, 'animal était
mort, aprés une agitation convulsive violente. Le coeur était
tendu, volumineux ; il s'est contracté pen de temps sous |'in-
fluence des stimulants exidricurs. Les deux poumons étaient en
plusieurs points infiltrés de sang et comme apoplectiques , ils n'a-
vaient point d'emphyséme ; point d'air dans les veines.

Expin. VL. — Jai voulu savoir si I'éther donnerait un résultat
semblable ; en conséquence , le 19 octobre , ai injecté par la veine
Jjugulaire droite d’un chien 2 ou 3 trois grammes d’éther, environ
une demi-cuillerée & café. Agitation convulsive violente , mort in=
stanlanée, Le cour est énormément distendu , volumineoxs les
poumons présentent de Pinfiliration sangnine en quelques points ;
en un mel, le résultat oblenu est le méme qu'apres Pinjection du

chloroforme.

Expér. IX. — Le 31 octobre, sur un ehien de petite taille, j'ai
injecté par la veine jugulaire 3 grammes de chloroforme. L'animal
a parn d’abord peu souffrant, puis il a allongé ses palles sans
éprouver de mouvements convulsifs , a laissé tomber sa t8te et est
mort : le tout a duré un pew moins d’une minute. Nous P'avons
ouverl immédiatement : le eceur était énormément distendu et
oe se contraclail pas du tout. Au contraire, sur un autre chien
tué au méme instant par la section de la moelle, le cceur se con-
tractait encore au moment oin la poilrine a ¢té ouverte. Seule-
menl,au bout de quelques insiants, le eceur du chien qui était mort
par le chloroforme a repris quelques contractions sons influence
des stimulants extérieurs. M. Regnauld, qui était présent i lexpé-
rience, a appliqué les deux poles d’une pile sur le ventricule droit
et sur l'oreillette; des contractions ont eu liew, loreillette droite sur-
tout (ultimum moriens de Haller) a donné des contraclions légéres
pendant une demi-heure, 4 peu prés comme fait le ecrur des ani-
maux pris dans les circonstances ordinaires. Ce qui est remarqua-
ble, c'est done I"absence compléte des batlements du ceeur au mo-
ment oil la poitrine a é1é ouverte, puis le retour de Pirritabilité,
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retour que M. Regonaold avait déja observé dans d'aulres expé-
riences. I y avait d'ailleurs des ecchymoses considérables sur les
deux poumons.

En résumé, jai injecté par la veine jugulaire de quatre
chiens et d'un lapin une quantité de chloroforme de 2 a
3 grammes ; sur un autre chien, j'ai injecté la méme quantité
d'éther, et dans tous les cas le résaltat a été le méme, cest-
i-dire agitation convulsive violente, suivie instantanément
de la mort. L'expérience dura de 30 secondes 2 une minute.

Les résultats de I'autopsie sont la distension considérable
du coeur, la perte rapide de ses contractions, des ecchymoses
el des noyaux comme apoplectiques dans les poumons, point
d’air dans les veines, rien d'appréciable du edté de 'encé-
phale.

Il m'a paru que cette mort si rapide ne pouvait pas g'ex-
pliquer par linfluence do chloroforme sur le cerveau, car
dans un si court espace de temps la circulation ne peat
porter au crdne une quantité de ce liquide suffisante pour
suspendre si complétement les fonctions cérébrales.

J'ai pensé que les altérations s'expliquaient, an contraire,
par la cessation brosque des monvements du cear sous 1'in-
fluence du contact immédiat de chloroforme mélangé au sang.
1l semble que cet organce, saisi brusquement an milieu de ses
contractions, s'arréte ; ses ventricules se laissent distendre,
mais ne reviennent pas sur eux-mémes pour se vider. Des lors
la circulation pulmenaire elle-méme se ralentit, les veines ne
peavent se débarrasser; le sang s'accumule de proche en
proche dans le systéme capillaire des poumons, l'engorge,
s'extravase, et produit les noyaux apoplectiques si remarqua-
bles que jai trouveés dans toules mes expériences et qui ont
été notés dans plusicurs des faits malheureux observés sur
I'homme, :

Il restait & savoir si larrivée brusque d'un liquide se mé-
langeant avee le sang ne suffisait pas pour expliquer ces

page 391 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=391

EBITH

392 MEMOIRES ORIGINATX.

désordres. Jai injecté par la veine jugulaire d’un chien
3 grammes environ deau pure : l'animal , aprés avoir éprouvé
un peu de malaise, s'est remis sur ses pattes et est resté bien
portant ; il m'a servi, deux jours aprés, i faire une autre ex-
périence. Sur un aatre chien , j'al injecté par la veine jugu-
laire 1 gramme d'alcool pur. La mort n'a eu lien qu'au bout
de quinze heures, et ne saurait étre attribuée an mélange ra-
pide d'un liquide étranger avec le sang.

Jai voulu savoir, en outre, si le chloroforme poussé par une
veine plus éloignée du centre circulatoire aménerait le méme
résultat. Je me disais que peut-éire, la distance 2 parcourir
avant d'arriver au eceur étant plus grande, la mort serait un
peu moins prompte. Les résultats n'ont pas tont 3 fait con-
firmé cette prévision.

Exrir. X. — Le 14 aont, j'ai injeclé par la veine crurale d'on
chien 2ou 3 grammes de chlorofurme, en prenant des précautions
semblables & eelles donl j’ai parlé poar la veine jugulaire, et ayant
s0in, bien entendu, de diriger le liguide vers le cceur. L'animal
s'est débatto beaucoup, puis s'est affaissé et est mort en une mi-
nute el demie, un pen moins vite par conséquent que la plupart de
ceux auxquels l'injection avait été faite par la veine jugulaire. Du
reste, le eozur élail volumineux, distendu par le sang, el ne pré-
sentait plus aucune contraction au moment o le thorax a éte on-
vert. Les poumons présentaient des infiltralions sanguines peu
étendues. i

Exeér. X1. — Le 31 octobre, injection de 24 3 grammes par la
veine crurale d'un chien ; point de mouvements convulsifs ; mort
en gquarante secondes, Au moment off [a poitrine est ouverle, nous
trouvons que le ecur trés-distendo exéeute encore quelques mou-
vements, mais trés-faibles ; nous avions eu, peu d'instants aupara-
vant, un autre chien que nous avions fait mourir par la section de
la moelle épiniére. Au moment de 'ouverture de la poitrine , son
cozur se conlractait encore trés-violemment et exécutait des mou-
vemenls bien plus élendus que sur le dernier chien mort par
Vinjection du chloroforme, et sur tous ceux qui ont éié soumis a
la méme expéricnoe.
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Le ceeur a présenté chez cet animal des oscillations sous lin-
fluence de la pile pendant un quart d’heore senlement, L'in-
fluence du galvanisme se fail souvent sentir pendant 30 ou 35
minates chez lesanimaux qui n'ont point été soumisaux agents
anesthésiques. Seulement il y a beaucoup de différences & cet
égard :ainsi le dernier chien, quiavait é1¢ sacrifié par lasection
de la moelle et dont je parlais tout 4 'heure, nous a présenté
des contractions énergiques a I'instant de la mort; mais au
bout de cing minutes, le ceeur ne se contraclait plus sous I'in-
fluence de la pile. Nous ne pouvons donc rien conclure de
positif de l'action du galvanisme dans cette derniére expé-
rience.

Je ferai remarquer senlement, pour n'étre plus obligé de
revenir sur ce fait, que M. Repnauld , dans une série d'ex-
périences faites dans un autre but avec le chloroforme, avait
été souvent frappé de ce fait : a l'instant de la mort, immo-
bilité et distension du ceur, et absence de contraction par le
contact des deux piles de la pile; puis, quelques instants
aprés, retour des contractions sous l'influence de la pile, et
persistance , durant un espace de temps variable, chez les
animaux morts par Uinhalation chloroformique , comme chez
tous les antres. M. Regnaold, d'aprés ses obscrvations et
avant de connaitre les miennes, en €tait arrivé i penser que
la paralysie du cenr était la canse principale de la mort,

Pour revenir au sujet des deux dernires expériences, on
voit que linjection par la veine crurale a causé la mort un
peu plus vite dans un cas, un pew moins vile dans lantre. 11
n'y a donc pas une grande différence entre ces résullats et
ceux que nous a fournis l'injection par la veine jugulaire. La
mort nous parait, du reste, avoir eu licu par le méme méca-
nisme.

On pouvait se demandeér cependant si, aprés 'injection du
chloroforme, cette substance n'avait pas le temps d'8tre portée
jusqu'au cerveau, ct si par conséquent la morl n'arrivait
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pas par une suspension brosque des fonctions cérébrales,
ainsi quon est assez généralement disposé i Padmettre. 11
était difficile de le penser, car plusieurs de nos animaux sont
morts en 30, 40, 50 secondes. Or, bien que des expériences
physiologiques aient été faites en vue de déterminer la rapi-
dité de la circulation , nous trouyvons, entre les anteurs qui
g'en sont occupes, cerlaines divergences. Hering, il est vrai,
a trouvé que, dans ce-laps de temps , des substances pou-
vaient arriver de la veine jugulaire dans presque tout le
systéme artériel ; mais dantres ont trouvé qu'il fallait un
temps plus long , et Bordach a prouvé par des raisonnements
trés-justes combien il était difficile de croire avx résultats
obtenus par Hering. D'ailleurs, quand bien méme le courant
sanguin pourrait arriver aussi vite & leneéphale,, il faut bien
remarquer que la quantité de chloroforme injectée ne va pas
tout entiére an cerveau ; elle se répartit dans tout arbre ar-
tériel , et il est bien doutenx gue la portion envoyée 4 l'encé-
phale soit, dans tous les cas d'injection veineuse, assez consi-
dérable pour amener si constamment la mort subite,

Néanmoins, comme il restait cncore 13 une difficnlté, j'ai
voulu la lever expérimentalement, en injectant le chloro-
forme par U'artdre carotide, de manitre 3 Uenvover directe-
ment dans les artéres du cervean

Expir, XI. — Le 14 seplembre, j'ai mis & découvert I'arlére
carotide primitive droite d’un chien, et J°ai placé une ligature,
afin de n'¢lre pas géoé par 'hémorrbagie artérielle. Au-dessus de
ma ligature, ¢'est-d-dire sur lg bout de 'artére qui répond au
cerveau, j'ai fail une ouverlure avec le scalpel, puis j’ai introduit
le tube, sur lequel un aide a fait une nouvelle ligature, et j'ai
poussé la méme quantité de chloroforme que dans les veines. La
seringue dont je me servais portait une indication a cet effet. L'a-
nimal a é1é pris de suite d'une trés-violenle agitation , pendant
laquelle,, un second neud n'ayant pu &lre fait sur l'artére, il a
perdu one certaine quantité de sang, puis il s'est affaissé; artére
alors a ¢1¢ lice exactement. L'animal est ensuite restd couchd sur
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le coté, avee la respiration trés-accélérée el une anxiélé fort
grande. Nous I'avons quitté trois hearesaprés 'expérience; il n'était
pas mort, mais respirait vite et trés-péniblement. Le lendemain
malin, & 9 heures, je I'ai trouvé mort, sans savoir au juste 4
quelle heure la mort a ey liew. Je I'ai ouvert avee soin. Il n'y avait
pas de sérosilé ni d'injection vasculaire dans le cerveau; le cozur
el les grosses veines ne contenaient pas de gaz mélangé avee le sang.
Le cozur élail trés-distenduo ; les poumons élaient gorgés de sang,
et présentaient des taches et des tratndes ecchymotiques ; ils élaient
en outre emphysémateux en quelques points.

Expir. XII. — Le méme jour, j'ai répité 'expérience sur un
autre chien. 11 o'est pas non plus mort subilement, a présenté les
mémes accidents que le précédent , et a succombé comme lui dans
la soirde ou dans la nuit qui a saivi Pexpérience. Nous avons trouveé
les mémes altérations du ceur et des poumons ; il y avait de plos
une trés-forte injection des méninges et de la substance corticale
do cervean & droite, c'vst-d-dire do coté correspondant & l'in-
Jection,

En comparant ces deux résoltats & ceux des autres expé-
riences dans lesquelles la mort subite avait été constamment
la conséquence de l'injection du chloroforme en quantité sem-
blable dans les veines, je ne pus douter que, dans le dernier
cas, l'arrivée brosque de cette substance dans le coeur avait
été la canse de la mort. 5i en effet on devait attribuer 1'évé-
uement & un dérangement subit des fonctions cérébrales
comment I'envoi du chloroforme dans les artéres du cervean
ne produirait-il pas Ia mort aussi subitement ? Je sais bien
gqu'en injectant par l'artére carotide, tonte la substance ne
va pas directement a I'encéphale, et qu'une partie se répand
dans les artéres extérieures; néanmoins il y a bien chance
pour qu'il en soit porté davantage dans ce cas que lorsque
le sang; chargé de chloroforme se répartit dans tout le systéme
artériel aprés avoir passé par le coeur et les poumons.

Jai daillears fait, le 7 octobre , une nouvelle expérience ,
fqui m'a confirmé de plus en plus dans Popinion que la mort
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subite est bien due quelquefois & la paralysie du cocur, el noa
pas seulement au trouble des fonctions cérébrales.

Exeir. XIV. — Jai lié sur un chien successivement , et 3 dix
minutes d'intervalle , les deux carotides, afin de diminuer la quan-
lité de sang porté & l'encéphale dans un espace de temps donnd,
On sait, d'aprés les expériences de Mayer, que cette double liga-
ture ne toe pas les chiens; et, en effel, & part une sorte de slu-
peur dans laguelle il parut tomber, Panimal resta assez bien por-
tant. Dix minutes aprés, j'injectai la méme quantité de chloro-
forme dans la veine jugulaire; au bout d'une minute, Fanimal
élait mort. Les artéres vertébrales avaient-clles |, dans ce laps de
temps, porté auo cerveaun assez de sang pour amener ainsi la mort
subite? Je ne le pense pas; d'ailleurs, les poumons offraivnt en-
core des ecchymoses abondantes, le ceeur élait distendu. Au mo-
ment de Pouverture de la poitrine, il élait immobile; mais il n'a pas
tardé & reprendre, sous l'influence de Vair et des stimuolants exté-
rieurs, des contractions faibles . qui ont duré environ dix minutes,
J'ai, en un mot, observé ici quelque chose de semblable 3 ce qui
avait frappé M. Begnaold ¢n éludiant I'effet do galvanisme, ¢'esi-
d-dire disparition, puis retour des contractions.

Expir. XV.— L¢ méme jour, j'ai injecté le chloroforme par
P'ariére carotide de deux chiens. Le résultat n'a pas élé le méme
que dans les expéricnces précédentes; les animaux sonl morts su-
bitement, 'un en une minute, "avtre en une mioute el demie.
Seulement les poumons n'offraient pas d'ecchymnses, le ceeur
n'élait pas aussi distendu , et il offrait, au moment ob la poilrine
a é1é ouverle, des eontractions beaucoup plus énergiques; en on-
Lre, ces deux chiens avaient été pris, avant de mourir, de contrac-
tions générales violentes, comme télaniques, et non pas convuol-
sives, comme celles que nous aviens remarquées 3 la suite des
injections par les veines.

Ces derniéres expériences m'ont donc fait voir que l'action
brusque duo chloroforme sur le cervean pouvait aussi quelque-
fois causer la mort subite; mais ce résultat n'est pas aussi
constant qu'a la snite de I'action prompte et immédiate de
cette substance sur le cear. D'ailleurs la paralysie du coeur,
dont je cherche & montrer la grande part dans les morls su-
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hites cansées par le chloroforme , pourrait étre expliquée, ou
par Taction immédiate de cette substance sur la face interne
de l'organe , ou par un grand trouble cérébral. Quand la
mort est trés-rapide, 4 la suite des injections dans les veines,
la premiére explication me parait seule admissible; quand la
mort arrive plus lentement, et que d’aprés le temps écoulé,
on peut supposer une partic du chloroforme arrivée au cer-
vean, les deux explications se présentent simultanément,

Si, dailleurs, on doutait de cet effet du chloroforme, la
paralysieduceeur, chezles animaux soumis i nos expériences, je
rapprocherais ce fait de ceux qu'a notés M. Flourens (Comptes
Fendus des séances de U Acac. des scicnees, t. XXIV; 1847 ).
Cet auteur a injecté le chloroforme par diverses artiéres, et
gurtout par la fémorale et I'axillaire, et il a observé constam-
ment une cessation des contraclions mosculaires avec conser-
vation de la sensibilité dans le membre injecté. L'effet du chlo-
roforme sur le ceeur est identique; cet agent fait cesser les
contractions de I'organe, comme celle desmuscles directement
influencés dans les expériences de M. Flourens., D'un autre
¢hlé, j'aurais & rappeler 'un des effets que I'on observe chez
I'homme , savoir le ralentissement notable et quelquefois la
suspension momentanée du pouls a la suite des inspirations
du choloroforme. Ces phénoménes tiennent encore & la Fai-
blesse des contractions du ceur, et si les inspiralions étaient
continuées, la mort pourrait avoir lien par un mécanisme
semblable & celui qui I'améne chez les animaux soumis aux in-
jections dans les veines,

Chez 'homme cependant, cet accidenl n'arrive pas, ou
dumoins n'est arrivé que dans des cas toul a fait exception-
nels. Cela tient 4 ce que la quantité de chloroforme introduite
dans le sang par les aspirations est beaucoup moindre que
celle que nous y introduisions par nos expériences. Le chlo-
roforme agit alors sur le cerveaun spécialement , suspend par
cette action la sensibilité, et procure le sommeil. Les con-
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tractions du cceur se ralentissent, mais ne cessent pas tout
a fail; senlement, si 'on avait affaire & un sujet déja affaibli
par les souffrances, par IAge, par une longue maladie, je
comprendrais que Uinfluence du chloroforme sor les con-
tractions du cceur fOt plus fichense ; tout comme auvssi si une
syncope résultant de la peor arrivait chez un individu pen-
dant linhalation, la diminution des contractions pourrait
étre encore favorisée par l'agent anesthésique, et la mort
arriverait plus facilement en pareille circonstance. Peut-
étre les choses se sont-elles passées de celte maniére dans le
fait de M. Gorré. En tout cas, le chirorgien prévenn de
l'influence du ehloroforme sar les mouvements du cour doit
explorer on faire explorer le pouls avec attention pendant les
inhalations, et songer au danger qui peut venir de ce coté.

On a pu remarquer, dans la plupart de mes expériences,
I'existence de places emphysématenses sur les deux poumons,
i la snite des inspirations ou des injections. Il s'agissait de
savoir si cet emphyséme était la conséguence du chloroforme
lui-méme, ou s'il était causé par les cfforts auxquels se li-
vraient les animaux pendant les expériences. La fréquence de
cette lésion m'avait méme fait penser que pent-étre chez le
chien normalement un certain nombre de cellules bronchi-
ques plus dilatées que les autres faisaient a la surface un re-
lief plus considérable. Cependant, d'un coté, je n'avais trouveé
rien de semblable sur un chien que javais sacrifié subitement
en lni coupant, sans aucune autre expérience, la moelle ¢pi-
nitre; et d'un autre coté, ces saillies vésiculaires ne reve-
naient pas sur elles-mémes, et présentaient une certaine ré-
sistance , ce qui n'aurait pas eu lieu pour des cellules non
emphysémateuses, et ce qui indiquait plutdt le passage de
I'air dans le tissn cellulaire et au dehors des cellules dé-
chirées.

Pour vider la question, jai sacrifié deux chiens apres les
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avoir obligés par la douleur 4 faire des monvements et de
grands efforts.

Expén. XVI. — Le 11 seplembre {848, jai mis 3 découvert le
nerl crural du colé ganehe; je I'ai piqué, tordu, et serré avec des
pinees pendant plusieurs minutes. L'animal s'est débatiu, a laité
avee force conire trois personnes qui le maintenaient solidement.
J'ai ensuite coupé le bulbe rachidien ; l'instrument a passé diffici-
lement eotre "atlas et I'occipital, I'animal s%est encore débatin
beaucoup, il a fini par mourir. J'ai trouvé sur les deox poumons
des bulles d'emphyséme toutes semblables & celles que j'avais trou-
vées 4 la suite du ehloroforme, senlement il n'y avait ni ecchy-
maoses ni foyers apoplectiques.

Sur un autre chien, le 19 octobre, j'ai obtenn le méme ré-
soltat,

Exeén, XYIl. — Le 12 octobre, sur un lapin, j'ai mis & ou sue-
cessivement le plexus brachial droil et le gauche, je les ai irrités
pendant un quart d’heure en les touchant et en les pressant avec
la pince; 'animal a fait de grands efforts pour se soustraire 4 la
douleur. Au bout de 20 minutes, je 'ai tué par la décapitation.
Sur les deux poumons, et particulitrement vers leur bord tran-
chant, on voyait des saillies emphysémaleuses, au nivean des-
quelles les bulles d'air ne s’affaissaient pas; de plus, on apercevait
par transparence des bulles d'air mélangées au sang dans Uartére
pulmonaire et dans les deux veines caves. Ces Lrois vaisseaux ont
&1 ouverts avee précaution sons U'eau, et nous avons vua sortir
trés-positivement des bulles de gaz.

J'ai pensé que l'air était passé dans le sang veineux  la
suite de la rupture des cellules pulmonaires par les efforts
qu'avait exéeutés 'animal; cependant il est possible aussi que
ce résultat ait ¢té conséculif a la décapitation, et que I'air soit
entré par les veines du col. :

En tout cas, il résulte de ces trois faits que chez le chien et
le lapin, de grands efforts suffisent pour donner lien a la
rupture de quelques cellules bronchiques, particuliérement
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au niveau des bords antériear et postéricur des poumons, et
qu'en conséquence il ne fandrait pas voir la un effet particu-
lier des inspirations et des injections chloroformigques. Pro-
bablement I'emphyséme, dans ces derniéres circonstances, est
la conséquence des mouvements convulsifs et des efforts vio-
lents anxquels se livrent les animanx ou les malades pendant
I'expérience. De quelque maniére diaillenrs qu'on explique
cet emphyséme , il est trés-clair, daprés ce qui précéde, qu'on
ne saurait 'invogquer pour rendre compte de la mort subite.

[l est un dernier phénoméne sur lequel je dois appeler Iat-
tention, je venx parler de Uexistence de gaz dans le sang vei-
neux. J'ai constaté ce fait une fois sur un chien i la svite d'in-
spirations de chloroforme pendant vingi-cing minutes, et
une autre fois sur un lapin qui n'avait pas respiré de chloro-
forme, et qui avail simplement é1¢ soumis A des expériences
doulourenses. Comme dans les deux cas, il y avait de 'emphy-
séme, ainsi que je l'ai dit plus haut: je me suis demandé si ,
par suite de la rupture des cellules bronchiques , il n'y aurait
pas en passage de l'air dans les capillaires et ensuile dans le
torrent circulatoire. M. Giraldés est disposé & admettre cette
gxplication pour quelques faits de mort a la suite do chloro-
forme , dont il a ¢té témoin et dans lesquels il a trouvé le sys-
téme veineux rempli d'air. Je dirai d’abord que, pour mes deux
expériences, des doutes me sont venus: 'un des animaux
avait €1é tud parla section de la moelle, l'antre par la déca-
pitation. Or, en y réfléchissant davantage, j'ai d0 penser
que ce genre de mort avait permis l'entrée de l'air par les
veines rachidiennes, occipitales et jugulaires, et qu'en
conséquence, je n'étais pas antorisé & Pattribver au passage
de I'air par les cellules bronchiques déchirées. On se rappelle,
en effet , que dans auncune autre de mes expériences, et mal-
gré le soin que j'ai mis & ouvrir les veines sous I'eau, je n'ai
trouve d'air dans le systéme veineus.
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A'agjouterai, dailleurs, que nos apimaux ayant été ouverts
trés-pen de temps aprés la mort , on ne saurail invoquer chez
eux la possibilité du développement spontané de gaz dans le
sang : sans doute il faudrait un temps plas long, comme celui
qui s'écoule toujours avant I'autopsie chez 'homme, pour per-
meitre i ce développement d’avoir lieu. Nous sommes done
obligé de rester incertain pour nos expériences entre ces denx
explications : entrée de Iair par les cellules pulmonaires dé-
chirées, ou entrée par les veines du col. '

Javoue que j'admets avec peine la premitre de ces explica-
tions. Je ne nie pas absolument la possibilité du passage de
Pair dans le sang & la soite de la roptore des vésicules; mais
quand je considére, d'un coté, I'étroitesse de ce passage, et
de 'autre, la quantité considérable d’air qu’il faut pousser dans
les veines pour déterminer la mort des animaux, d'aprés les
expériences de MM. Amussat et Barthélemy, je trouve dlﬁ]ﬂti
qu'il s'introduise , par le mécanisme dont nous parlons , assez
d'air pour donner liew: & la mort subite. Si, d'ailleurs, nous
étions suffisamment autorisé & admetire que ce mode d’intm-
duction est celui qui a licu dans mes deux expériences, on
voit que la mort subite n’en edt pas été la cnnséquemm, puis-
qu'il m'a fallu sacrifier les animaux.

Et si de pareilles difficultés se présentent & nous dans les
recherches expérimentales , combien d'incertitudes ne doit-on
pas rencontrer chez I'homme, ot survient un nouvel embarras
par I'époque cloignée de la mort & laquelle se fait 'an-
topsie. :
L'observation suivante, que M. Giraldés a communiquée,
avec mon consentement , & la Société de chivurgie, va nons
donner la preuve des difficultés dont je parle.

Onservation. — Luzalion avec plaie de It dewxiéme _ié:.’m-
lange du doigl médins ; télanos consdculif.  Infalations
chioroformiques; morl. — Lo 20 septémbre 1848, est entrd &

IVE —xvim. 26
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'Hotel-bieu , dans le service de M. Roux , que je remplacais alors,
le nommé Paumier (Jean-Baptiste), dgé de 22 ans. Pendanl une
lutte avee plusieurs individos qui voulaient le voler, cejeune homme
eut le doigt médius de la main droite violemment tordu, et porté
brusquement dans une extension forece,

Admis & I'bdpital trés-pen de lemps aprés 'accident, il nons
présenta une luxation en arriére de la seconde phalange du mé-
diussur la premiére. L'extrémité antérieure de celle-ci faisait sail-
lie & la face palmaire du doigt 4 travers une plaie transversale. Ju
réduisis immédiatement et avee faciliié cette luxation ; je constatai
alors que les tendons Aéchisseurs avaicnt éL¢ déchirds; la plaie drs
téguments ful ensuile réunie par deux points de suture simple.
Irrigation continue avec de 'eau A la température de la salle.

Quatre jours aprés, le doigt offrait une teinte livide et une odeur
gangréneuse. Le 25, la gangrine étail évidente, el se prolongeait
jusque sur la face dorsale de la maiu jen outre , 'avant-bras élait
tendu, rouge, luisant, trés-douloureux. — Incisions multiples sur
I'avant-bras et le dos de la main ; cessation des irrigations conti-
nues; cataplasmes.

Les deux jours suivants, la gangréne se limite; les eschares du
doigt et de la face dorsale de la main commencent i se détacher ;
I'état local s'améliore.

Le 28, le malade se plaint de ne pouveir ouvrir facilement la
bouche ; je constale que celle difficullé ne tient & awcune lésion
locale, ¢t est due sans doute & un (rismus commengant.— 10 cen-
tigr. d'extr. d’opium.

Le 20, le trismus est plus évidenl. — 15 eentigrammes d'exlrait
gommeux d'opium, un bain de vapeur.

Le 30. Trismus trés-prononcé, roideur considérable des muos-
cles postériears du col; le malade est dans impossibilité de Aéchir
la téte en avant, — Opiom, 0,35 ceotigrammes; bain de vapeur;
inbalation du chloroforme & 9 heures el demie du matin, pendant
une minute et demie. Le soir, 3 4 beures, deuxigme séance de
chloroforme, Je recommande qu'on ne prolonge pas Uinbalation
plus d'une minute el demie. Le malade tombe daos uo léger assou-
pissement , pendant lequel les muscles contractés se velichent un
peu , mais point dans un sommeil complet.

1% octobre. Persistance du trismus et de Popisthotonos. Le
malade est continuellement en sueur; peu de sommeil. — Opium,
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0,60 centigrammes dans les viogt-quatre heures; lavement pur-
gatif, bain de vapeur; aspirations de chloroforme matin et soir
pendant une minute et demie.

Le 2. Les muscles de la face sont contractés et sont pris de
temps & auire de eontractions spasmodiques , surtout lorsque le
malade veul boire ou parler; les cotes sont immobiles, la respi-
ration se fait exclusivement par le diaphragme. — 0,80 centigr.
d'opium , trois séances de chleroforme d'une minute et demie.

Le 4. Les symplomes sont les mémes ; les muscles de la paroj
abdominale sont en outre tendus. — 1 gr. 20 d'extrait gommeux
d’opium , trois inhalations de chloroforme dans les viogt-quatre
heures.

Le 5. La respiration est plus embarrassée que les jours précd-
cédents. — Je fais cesser l'emploi du chloroforme, et continuer
lepium, 1 gr. 30,

Le 6. L'oppression esl encore plus grande que la veille, Point
de chloroforme, — Mort 3 10 heures et demie du soir, cinguante
€L une heures aprés la derniére inhalation.

A Pautopsie, a lagquelle il ne m'a pas ¢é1é possible d’assister, on
a trouvé un emphyséme sous-pleural pen étendu sur les denx pou-
mons, qui sont en outre infilirds de sang; le droit conlient méme
de véritables foyers apoplectiques.

Le ventricule dreit du cceur renferme de air et du sang spu-
meux en grande quanlité; on trouve également de I'air et du
sang spumeux dans les veines eave inférieare , hépatique et sper-
maltique.

Voici donc un malade qui est soumis , pendant cing jours
deux ou trois fois 'par jour, aux inhalations chloroformiques
qui, aprés chaque séance d'une minute et demie, reprend
vite connaissance et n'accuse aucun malaise. Il succombe cin-
quante et une heures aprés la derniére aspiration ; on trouve
de T'air dans les veines. Doit-on attribuer la mort a cet air ?
et la présence de lair est-elle due aox efforts sollicités 'pnr les
inhalations chloroformiques P La réponse est ici trés-difficile
et le probléme trés-compliqué. DVabord le tétanos Jui-méme
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ne suffirait<il pas pour expliquer cet emphyséme? Je serais
d'antant plus disposé & le penser qu'a chacune des séances, le
malade supportait assez bien I'inhalation et ne se livrait pas,
pour sy soustraire , & de grands efforts. Ensuite a-t-on exa-
miné, dans d'autres cas de Létanos, le sang veineux, et est-on
sur que des gaz ne sonl pas quelquefois mélés au sang dans
cette maladie. Enfin peut-on savoir si les gaz se sont formeés
dans le sang aprés la mort ou avant? En dernier résultat, je
ferai remarquer que ce malade n'est pas mort subitement , et
que, 5'il fallait attribuer sa mort au chloroforme plutdt qu'aun
tétanos, celie morl, m'ayant pas été subite, ne se trouverait
pas dans les conditions que jai voulu étudier dans ce
travail.

J'en dirai autant des accidents inflammaltoires que peat pro-
voquer le chloroforme do cdté des voies aériennes. Ces acci-
dents sont trés-rares chez I'homme: je les ai vus arriver une
seule fois sur le chien; l'expérience avait ¢é1é faile avec un

‘chloroforme trés-impur dont M. Bussy désirait connaitre les

effets. L'inhalation a eu lieu pendant un quart d'heure ; 'ani-
mal a succombé environ trente-six heures aprés. Nous avons
constaté une rougeur et une congestion trés-intense de l'ar-
ritre-bouche, du larynx, de la trachée et des bronches. Ce
résultat prouverait donc, si on ne le savait pas sulfisamment,
qu'il est indispensable de recourir au chloroforme bien pre-
paré et suffisamment distillé. En tout cas, je n'al avcune
raison de penser qu'un chloroforme impur puisse amener la
mort subitement.
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MEMOIRE SUR LES ACCIDENTS PRODUITS PAR LA RETENTION
BU FLUX MENSTRUEL (1);

Par le [F G. BenmuTzy ex-interne des hdpitanz,

(3 article.)

Les accidents que détermine la rétention, légers 4 la pre-
mitre période menstruelle, sont en rapport, ainsi que nous
I'avons déja indiqué, avee la quantité de liquide qu'enferme.
la matrice. Les symptomes de cette premiére période consis-
tent dans I'absence de I'écoulement menstruel, dans un sen-
timent de geéne, de pesanteur ressenti dans le bassin ; enfin
dans la manifestation de douleurs intermittentes qui, de la
région lombaire, se portent vers le pubis ou le fondement , et
ressemblent complétement aux douleurs de U'accouchement.
Ces douleurs persistent pendant tout le temps oil les régles
devraient avoir lieu , elles continuent quelquefois aprés celte
¢pogue, vont méme en augmentant, comme dans observa-
tion 7, jusqu’a ce que les efforts expulsifs aient amené la solu-.
tion de la maladie. Mais ordinairement, quelques jours aprés
la période menstruelle, les douleurs intermittentes perdent
de leur intensité ; quelquefois méme le seul symptome qui
reste appréciable aux malades consiste dans une pesanteur.
hypogastrique , qui augmente par les fatigues et surtout par
la marche. Aussi, le plus souvent, les malades peuvent vaquer

(1) Voyez les deux premiers articles dans les numéros de juin et,
d'avit, ou 4° série, t. XVII, p. 129 e 433,
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encore & leurs occupations (1) jusqu’au retour de I'époque
menstruelle.

On voit alors les accidents prendre une intensité nouvelle,
si aprés les prodromes habituels des régles I'écoulement ne
peut avoir lieu. Mais une foule de circonstances difficilement
appréciables modifient le tableau morbide de telle sorte que,
dans certaines rétentions, c'est seulement 3 la quatriéme
menstroation (2) non excrétée, quon observe les symptomes
qui, dans d'autres, se manifestent dés la premiére (3) époque
menstruelle. Pendant ces exacerbations périodiques, la pe-
santeur hypogastrique angmente , des ténesmes se font sentir
aprés la défécation et la mietion (4), ainsi que des engour-
dissements dans la partic supéricure des cuisses. L'utérus ,
augmenté de volume et de poids, vient faire saillie au-dessus
des pubis (5), vers lequel s'incline en méme temps sa Face
antérieure (6). Le col utérin, plus volumineux, se rapproche
de Vorifice vulvaire (7); non-seulement ses lévres sont plus
grosses, mais sa longueur est plus grande'(8), et sa partie
supérieure est dilatée (9), et parfois encore cet organe forme
un angle prononcé avec I'axe de la matrice (10), qui donne
lien & une autre lésion. Mais bientdt apparaissent des tu-
meurs (1) plus ou moins considérables qui, d'une part, font
dans les fosses iliaques une saillie paralléle an ligament de
Fallope, et de Tautre, sont senties dans le cul-de-sac va-
ginal, & droite et 4 gauche do col utérin. Ces tumenrs, ac-
colées aux bords latéranx de I'ntérus, légérement mobiles
d'avant en arriére, recoivent par transmission les divers
mouvements quon communigue & cet organe. Elles apparais-

(1) Obs, 8. —(2) Obs, 7. —(3) Obs. 6. — (4) Obs. 1, 5, 8.
—(5)0bs,1,3,6,6,8,11. — (6)0bs, 1,3, 5, 6. —(7)Obs. 1,
5,8, —(8) Obs. 1, 5,6, — (8) Obs. 1, 3, 6. — (10) Obs. &
— (11) Obs. 1, 8, 11.
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sent, pour ainsi dire, du jour au lendemain , comme on a pu
le constater dans l'observation 5. Dés leur apparition, les
Lumenrs sont tendues, élastiques, et présentent upe Aue-
tnatiou obseure , sorte de vibration qui se communique de la
fosse iliaque dans le cul-de-sac vaginal et vice verse. Ces
tumeurs, lorsqu'elles augmentent, ne permettent & 'otéros
d’autre mouvement quun léger soulévement; elles 'enclavent
dans la posilion qu'il a prise , ou lni impriment une déviation,
arfois méme une sorte de torsion (1), lorsque 'une des trom-
pes est seule distendue, ou que la distension est plus mar-
quée dans I'une que dans I'antre de ces parties.

Ces symptomes de la réplétion des organes génitaux sont
accompagnés, quelques-uns méme déterminés par les eon-
tractions utérines qui nous étaient révélées par la manifes-
tation de douleurs intermittentes complétement semblables
i celles de I'accouchement. Ces caractéres desdooleurs étaient
bien tranchés non-senlement dans les observations que nous
avons recueillies nous-méme (2) , mais encore dans les ob-
servations 4, 6, 10, Dans cette derniére, non-seulement la
doulenr percue était semblable 4 des douleurs expulsives;
mais pendant chacune d’elles on sentait la matrice enirer en
contraction , et pendant chacune d'elles on voyait la tumeur
vaginale devenir plus volumineuse et plus tendue, comme
tlans le travail de la partorition. On trouvait une analogie de
plus dans lobservation 7, dans laquelle on voyait les dou-
leurs se suspendre sous linfluence d'injections landanisées |
renaitre et augmenter, an contraire, par l'administration de
seigle ergoté. Lorsque ces contractions utérines ne peuvent
vaincre la résistance du col utérin, elles forcent le liquide
incompressible sur lequel elles agissent & s'ouvrir une voie
anornale, et 4 venir s'épancher dans la cavité abdominale..

(1) Obs. 5. — (2) Obs. 1, 5,6, 8.
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Maizs bien gue les péritonites que ces épanchements détermi-
nent svient plus fréquentes a la deuxigme époque menstruelle,
nous les décrirons seulement dans les terminaisons ; cela nous
permeltra de présenter de soite les autres symptomes de ces
rétentions eataméniales dont jusqu'ici nous n'avons indigué
que les symptomes locaux,

De tous les symptomes éloignés auxquels donnent lieu les
recrndescences périodiques , les plus marqués sont eeux qui
résultent de I'éréthisme nerveux que fait naitre la perception
presque continue de douleurs difficilement supportables.
C'est & cette cause qu'il Faut attribuer sans doute 'état d’an-
xiété (1) ou d'impatience (2), Fagitation continuelle (3), les
horripilations (4), les étouffements ou les suffocations (5), les
palpitations viplentes ou les syncopes (6), les convulsions
hystériformes (7), et enfin tous les accds nerveux qu'on ren-
contre diversement groupés dans les observalions que nous
avons rapportées. On doit croire liés encore & cette pertur-
bation profonde de I'économie, produite par des douleurs sté-
riles, l'inappétence sans soif vive (8) qu'en observait chez
toutes les malades, la légére accélération du pouls qu'on ne
rencontrait que chez guelques-unes (9), et les frissons indi-
qués senlement dans 'observation 7. 1| faut remarquer qu'on
observe également I'inappétence , 'accélération du pouls, des
frissons , lorsqu'une parturition difficile fait naitre une exci-
tation nerveuse analogue & celle que nous venons de déerire.
Ces symptomes sont surtout tranchés lorsque, dans un aceou-
chement laborieux, les accidents nerveux sont portés 4 un de-
gré tel, qu'ils donnent lieu & une éclampsie, dont les accés
convulsifs ; i U'intensité prés, simulent les aceds hystériformes

‘que nous avons signalés dans ces rétentions cataméniales.

(1) Obs. 1, 5, 6,8, — (2) Obs, 8§, — (3)Obs, 1, 6, 8. —
(4) Obs, 9.— (5) Obs. 3,7,9.—(6) Obs, 3, 5. —(7) 0bs, 7, —
(8) Obs. G, — (9) Obs, 5,8,
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‘Lorsque le travail expulsif reste impuissant, on voit les
accidents perdre peu & pen de lear intensité quelques jours
aprés Iépoque menstruelle. La distension des cavités génitales
diminue, la tuméfaction formée par ces organes s'affaisse;
les ténesmes du rectum et de la vessie , les fourmillements des
cuisses, se calment ; la pesanteur hypogastrique s'affaiblit, enfin
les douleurs intermittentes cessent complétement on reviennent
moins intenses et seulement i des intervalles plus éloigneés les
unes des autres. En méme temps qu'on observe cette diminu-
tion dans l'intensité des symptdmes locanx , les accidents ner-
venx disparaissent ou sont remplacés par d'autres symptomes :
appétits capricieux, gonflement des seins (1), qu'on rencontre
dans les autres réplétions utérines et en particolier dans la
grossesse. Quant aux frissons et a I'accélération du pouls, ils
cessent 8'ils existaient pendant la recrudescence , et on doit
rapporter an développement de phlegmasies consécutives des
organes génitaux I'état fébrile qu'on trouvait pendant cette
période dans certaines observations (2). Mais alors méme qu'’il
ne surgit ancune complication de cette espéce, la prolonga-
tion des douleurs donne lieu 3 un dépérissement plus on moins
rapide,, mais qui cependant n'a rien de bien grave {3).

L'amendement dans les symptdmes persiste,, va méme ang-
mentant jusqu'au retour de I'époque menstruelle , qui donne
lieu aux accidents que nous avons décrils , mais plus intenses
encore qu'a I'époque précédente. Non-seulement chaque men-
struation non excrétée raméne un orage plus graveque les précé-
dents, mais encore les accidentsqui persistent aprés les recrudes-
cences périodiques sont de plus en plus intenses aprés chacune
d'elles. Cependant il faut remarquer que, dans les derniéres
périodes, l'augmentation est moins marquée qu'aux pre-
miéres époques, ce qui parait tenir & la diminution graduelle

(1) Obs, 9. — (2) Obs. 1,5, 11, — (3) Oba. 5,8, 9.
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de chacune des sécrétions cataméniales dont le produit n'est
pas excrété. La persistance de la rélention améne enfin la
cessation compléte de la séerétion physiologique. Cette cir-
constance , mais surtout les changements qui s'opérent dans
la collection sanguine, impriment des modifications nom-
breuses dans les symptdmes des derniéres périodes des réten-
tions menstruelles, Nous pe ferons quiindiguer celte lerminai-
son de la maladie, parce qu'il faudrait pour la déerire présenter
le tableau des diverses transformations que subissent le sang
d'abord , les concrélions sanguines ensuite, et enfin la séro-
sité, qui les remplacent. Il nous fandrait entrer dans une dis-
cussion trop longue pour pouvoir suivre ici les différentes
phases du travail organisateur que la nature met en euvre
pour rendre innocente la présence d'un corps étranger qu'elle
ue pent expulser, :

Ce n'est 13 d'ailleurs qu'une terminaison incompléte ; la vié-
ritable solution de la maladie est constituée par l'expulsion
spontanée du retenta, Les efforts curateurs de l'organisme
tendent i la produire par deux procédds qui, bien que diffé-
rents I'un de autre , donnent lien cependant an méme résul-
tat, Dans le premier , les phénoménes morbides qu'on voit
apparaitre consistent seulement dans 'exagération d'une des
propriétés naturelles de la matrice; dans le second , an con-
traire, on voit naitre autour du retenta un travail phlegma-
sique dont le produit entraine au dehors le corps étranger,
qui sort ainsi mélangé avee la suppuration.

La surexcitation de la contractilité utérine donne lieu 4 un
¢coulement sanguin qui présente de nombreuses’ différences
suivant I'ancienneté de la rétention, la quantité du liguide
retenu , mais surtout suivant qu'il débarrasse complétement
les organes distendus ou laisse persister une partie de la
replétion, Cet effort salutaire de la nature a lieu & diverses
périodes : ainsi nous (rouvons, dans les observations précé-
demment rapportées, que 'hémorrhagie s'est produite tantot
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quelques jours aprés la rétention (1), tantdt senlementala
2=(2), alad® (3),ala 4°°(4) et méme & la 7° époque men-
struelle (5). Dans le plus grand nombre des cas (67, une hé-
morrhagie continue plus ou moins abondante juge la maladie;
dans dautres (7), 'évacuation sanguine incompléte se répite
abondanted chaque époque menstruelle. Mais on voit alors per-
sister pendant l'intervalle un suintement sanguin, qui ne tarit
que lorsque la matrice a pu se débarrasser par un dernier effort
des derniéres parties dn retenta qu'elle enferme depuis si long-
temps (8). Ces circonstances influent sans doute sur les carac-
téres du liquide rejelé; mais il est bien difficile d’apprécier &
leur juste valeur les différentes canses qui déterminent dans
le liguide retenu, au sein d'une partie vivante, une décom-
position tantdt manifeste au bout de dix jours (9), tantot
au contraire & peine margquée apreés plusieurs mois de sé-
jour (10). :

La quantité de I'écoulement offre aussi de grandes diffié-
rences dont il est bien difficile d'apprécier toutes les causes
puisque cet écoulement est en rapport avee une sécrétion
trés-variable d'un individuo 4 un antre, mais différent encore
chez la méme femme , suivant une foule de circonstances. Ce-
pendant il faut reconnaitre que la quantité de I'écoulement
présente une corrélation assez bien marquée avee le nombre
des menstruations non excrétées. Ainsi, dans l'observation &,
oil la matrice enfermait seulement le produit d'une séerétion
cataméniale, la perte sanguine a été la méme & pea prés que
celle qui a lieu lors des régles; tandis que dans l'observa-
tion 4, ofi sept menstruations successives étaient restées sans:
excrétion, la métrorrhagie a duré, abondante, pendant vingt-
huit jours, et n'a cessé complétement que le trente-sixiéme.

(1) Obs. 8 — (2) Obs. 8. — (3) Obs. 1, — (4) Obs, 8, 9, —
(8) Obs, 7.—(6) Obs, 6,7, 8,0, — (7) Obs, 1 et 5. —(8) Obs, &.
— (9) Obs. 6. — (10) Obs. 1, 5.
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Mais ce qu'il y a de bien remarquable dans ces écoulements
sunguins, c'est qu'ils ne donunent lien consécutivement A au-
cun trouble sensible dans la santé des malades. On congoit que
la faible quantité de sang perdue par les unes (1) n'ait déter-
miné aucun accident grave; mais devrail-il en étre de méme
apris les hémorrhagies abondantes qui enrent lien chez les
autres (2}, lorsqu’on voit les pertes symplomatiques d’avorte-
ments naturels on provoqués faire naitre chez des femmes
robustes des accidents graves , de longue durée, réfractaires
pour ainsi dire, & toute médication, tant que le travail d'assi-
iilation n’a pas rétabli la composition normale du sang. Ona
lieu de s'étonner alors de voir une métrorrhagie durer prés
de trois mois (3) chez une malade en proie en méme temps A
des douleurs continuelies , sans produire un de ces états mor-
bides anxquels les femmes sont si singuliérement prédispo-
sées. Il est plus surprenant encore qu'il ait suffi de quelques
aliments pour amener la guérison d'une malade (4) qui, a
peine rétablie d'une chlorose, a en & supporter pendant plus
d'un mois une perte fondroyante. Mais la différence des
causes de ces divers écoulements sanguins explique les diffé-
rences que nous venons de signaler dans leurs suites. Dans les
métrorrhagies symptomatiques soit d'une diathése hémorrha-
gique, soit d'une affection des organes génitanx, il y a sous-
traction d'une partic do sang nécessaire 4 Pentretien de la
vie. Cette perte modifie la composition du sang et fait naitre
ainsi un état constitutionnel nouveau qui engendre consécuti-
vement une foule d'aceidents morbides. Dans les rétentions
menstroelles, au contraire, Pécoulement sanguin n'est que la
production au dehors de sécrétions normales qui, aprés s'étre
accumulées pendant un temps plus ou moins long, peuvent

s ition 9, 5,9 ~ {2 Obw 6, Tiie (@) Obw G s
(4) Obs. 7. :
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enfin étre excrétées toutes ensemble. Aussi |'écoulement de
ce sang, depuis longtemps séparé du torrent circulatoire, ne
peut-il apporter de modifications dans la composition de la
masse sanguine, d'oll résulteraient les accidents qu'on observe
aprés les hémorrhagies abondantes, Ce n'est pasa ce Aux eri-
tique, qui n'a que les apparences d'une perte , qu'on doit rap-
porter I'émaciation de certaines malades (1), mais a la lon-
gueur de I'affection elle-méme, i la persistance prolongde de
dooleurs croelles, enfin aux phlegmasies que fait naitre la
présence invélérée d'un corps étranger dans les organes
génitanx,

Labénignité de cette expulsion sanguine, qui vient termi-
ner d'une maniére heureuse la rétention, devrait nous enga-
ger 4 exciter les contrations utérines qui la déterminent, si
parfois le col n'offrait une résistance insurmontable a la dila-
tation, et si nous n'avions & craindre alors de voir le sang
s'échapper par une voie anormale. Dans ces circonstances , les
auteurs se sont préoccupés du danger de la rupture de 1'uté-
rus (2}, Cette crainte est-elle fondée sur quelques faits? Je
n'oserai résoudre cette question par la négative , bien que je
ne connaisse aucun fait dans lequel la rupture ait en lien dans
ces circonstances, lorsque les parois utérines n’offraient au-
cune altération de tissu indépendante de la rétention. On
concoit que la rupture de la matrice n'ait point lien lorsque
toutes les parties génitales dilatées me forment plus quiune
seule cavité anfractueuse dont chacune des parties se contricte
pour expulser le corps quile distend, Les contractions nté-
rines énergiques doivent refouler le liguide incompressible
dans les tr&mpus dont les parois sont moins musculaires. Ce
sont donc ces parties plus minces et moins résistantes que la
matrice qui en dernier terme auront 4 supporter tout 'effort

(1) Obs: 1, 5, 6,9. — (2) Dance, foc. cit.
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expulsif, et c'est le point le plus faible de ces cavités surnu-
méraires qui devra céder et donner passage au retenta, Aussi,
si 'ovaire et la trompe n'ont entre enx que de faibles moyens
d’union, le rapport cessera, et le liquide contenu dans les or-
ganes giénitaux viendra par 13 s'épancher dans I'abdomen,
ainsi que nous avons pu le constater de visu dans I'observa-
tion 1, et qu'on le voit dans le fait suivant.

Oss. X (1). — Morl subile par insofalion survenue ches une
[emme pendant la période menstruelle, mais dont le flux
cataménial ne s'étail pas produit au dehors. Congestion
intense des organes génilanr. Tuméfaction de Uuléris et
dilatation de sa cavité remplie de sang, Addhérence de la
trompe droite & U'ovaire correspondant. Défawt de rapport
de [la trompe et de Uovaire gouche, qui présente une déchi-
rure. Présence de 2onces de sang dans le bassin.

Trois journaliers occupés, sur différents points, & récolter du
foin pendant des journées ofi, an soleil, le thermométre de Réau-
mur marquail 40°, moururent subitement... Selon ce que disent les
témoins oculaires, les deus premiers n'auraient quillé lenr travail
que cing minutes avant leur déeds; ils auraient tourné circulaire-
ment en mettant les mains en avant, comme &'ils eussent ¢lé pri-
vés de la vue, el auraient expird au moment of ils auraient en lair
de vouloir s'asseoir.

L'individu gui mournt le premier était un homme... Le¢ second
individu mourut le 7 : ¢’élait une fomme de 21 ans. Son cadavre
fut examiné le 8 an matin = il &tait robuste et forfement muscld ;
il y avait sur le dos et sur la Face des tackies livides, et déjd 'odeur
de putréfaction commencail 3 se manifester; le bas-ventre élait
ballonné, lisse el sans lache. «Suit une description circonstancide
de I'élat des parties génitales, de laguelle il vésulle qu'il v avait

(1) Extrait. Steinkuchl. Examen cadaviévigue de deux personncs
mortes par Veffet de Vinsolation {Journal de Hufeland, novem-
bre 1819, dans Bibliothégue medieale , 4° ¢dit 0 ¥, po 242). —An=
dral, Clinique medicnle, 4% édiv., 1. V, p. 242,
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un écoulement de nature 3 faire supposer qu'il existait une dégé-
nérescence morbide de Pexcrétion menstruelle » (1),

A 'ouverture du erine... Le volume du ceeur éait naturel ; le
ventricule droit, un pew distendu , était rempli d'un sang noir et
liquide ; le ventricule gauche, contracté et vide.

A l'omverture duo ventre, il se répandit une odear infecte; les
inlesting élaient remplis de gaz, leurs circonvolutions logées dans
le bassin présentaient des taches rouges (2)... Tous les aulres vis-
cires élaient sains, & 'exceplion de ceux qui concourent 4 la géné-
ration, Le fond de la matrice offrait une rougeur inlense. L'ovaire
gauche était noir, gangrendé, & moitié détruit (3 ) ; ovaire droil,
fortement enflammé, avait contracté des adhérences avec la
trompe de Fallope et le péritoine; ses vésicules étaient remplies
d’un sang noir et coagulé {4). La cavité utérine contenait un pea
de sang liguide, on l'enleva avec une éponge; mais il sufft de
comprimer légérement les parois de la matrice pour en voir re-
paraltre une nouvelle quantité par une infinité d'orifices vascu-
laires. On obtiot en outre, en comprimant le col et Porifice ulé-
rin, une matiére grasse, jaundire, en lout semblable 3 Penduit
dont élaient couverts le vagin et les grandes [@vres. Les diamiétres
de la cavité interne étaient beancoup plus considérables que dans
I'état natarel, et la forme de Putérus, loin d¢tre aplatie, pri-
sentait plutdl eelle d'une poire. On frouvail dans la cavilé de

bassin 2 onces de sang.

Le passage du sang dans la cavité do péritoine fait naitre
une inflammation de la séreuse. Elle n'existait pas , il est vrai,
dans cette derniére observation; mais , dans celle-ci, les cir-

(1) Nous regrettons de n'avoir pu remettre cette description eir-
constanciée, parce qu'il wous semble résulter de la lecture do
reste de Pobservation que P'écoulement indiqué n'était autre que
V'écoulement lescorrhéique qui précéde le flux menstruel,

(2) Résultar de Vimbibition du sang avec lequel ces intestins
¢taient en contact.

(3) Ce passage, absent dans Pextrait de M. Andral, indique la
déchirare de l'ovaire, qui a lieu a chaque épogue menstruelle,

(4) Ge travail, si incomplétement déerit, veprésente la prodiic.
tion de cette fansse membrane sur Pexistence de laquelle J.-E.
Panck a appelé l'atention, loc. cit,
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constances accidentelles, en délerminant une mort instantanée,
ont seules empéché le travail phlegmasique de se produire,
tandis qu'il a pu suivre son cours chez les antres malades (1.
Les phlegmasies engendrées par cette errenr de lien de I'é-
coulement menstroel présentent ecertains caractéres qui les
différencient des autres péritonites. Elles reviennent toujours
dans une des recrudescences périodiques que produit le retour
de la séerétion dont le produit ne peut étre émis au dehors,
Par une singuliére coincidence, ces péritonites se sont décla-
cées quatre fois (2) sur cing 2 la seconde époque menstruelle
sans excrétion , et méme celle qui 5'est manifestée i une autre
époque (3} n'était qu'une récidive de la méme maladie qui sé-
tait manifestée déja lors de la seconde période cataminiale,
Le début de cette inflammation nous est indiqué par la
manifestation d’une douleur vive qui occupe une des fosses
iliaques. Mais nous ne pouvons déterminer, faute de renseigne-
ments, si cette souffrance fut précédée, comme dans les hé-
morrhagies traumatiques, de la sensation que produirait un
liquide chaud qui se répandrait dans le ventre; landis que
nous avons pu constater 'absence de frisson initial dans les
deux péritonites qui se sont développées sous nos yeux. Dans
Pune(4), il o'y eat de frisson & aucune des périodes de la ma-
ladie ; dans l'autre (5), il se manifesta seulement plusieurs
heures aprés la douleur intense qui, limitée dabord a la par-
tie inférieure de 'abdomen , s'irradia bientot dans toute son
étendue : ce qui semblerait faive croire qu'ila fallu un certain
temps pour que la maladie, locale d'abord, donnit lieu ensuite
& une réaction générale. '
L'extension de la douleur péritonéale, qui devient en méme

(1) Voy. obs. 1 bis, 5,8, 11. — (2) Obs. 1, 5, 8, 11. —
(3) Obs. 1, & la 4° époque menstruelle. — (4) Obs. 1. —
{5) Obs, 9,
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temps plus violente , donne lien a des modifications dans le
décubitus des patientes et dans I'¢tat des parvis de I'abdo-
inen. Au début, les malades, agitées sans cesse , se retour-
nent de mille maniéres pour chercher une position dans la-
quelle leur douleur soit supportable. Plus tard, immobiles
dans leur lit, elles évitent tout changement qui a des reten-
tissements cruels; tremblantes, elles écartent la main qui
s'approche des parois du venire, dont le moindre contact est
intolérable. Enfin, leur respiration s'accélére instinetivement,
se fail uniquement par les mouvements des cites . pour évi-
ter toute eontraction du diaphragme pénible par elle-méme, et
surtout par les secousses qu'elle imprime aux organes revétos
par le péritoine enflammé. Mais les progrés de la phlegmasic
nous sont indiquds d’une manigre bien p'us tranchée encore par
I'état des parois abdominales, qui semblent vouloir, par la con-
tracture de chacune de leurs parties, opposer un plan résistant
qui protépe toute la membrane enflammée contre les pressions
extérieures. Aussi voit-on la lension, limitée d'abord 4 1a par-
tie inférieure , occuper ensuile une ¢étendue de plus en plus
grande, puis devenir générale & mesure que la sensibilité
morbide qui la précéde progresse pour envahir enfin tout
Pabdomen. Alors, i cette vétraction do ventre succéde son
ballonnement. qui, lui aussi, devient de plns en plus considé-
vable & mesure que la phlegmasie augmente. Ce dernier phé-
noméne n'a toutefois gu'un rapport éloigné avec la contraction
des muscles abdominaux: il est produit principalement par la
sécrélion gazense des intesting, dont les anses distendues vien-
nent se dessiner en bosselurves irrégnlieres an travers des
pitrois gu'elles vefoulent devant elles.

Cette séerélion gazeuse, ainsi que les nausées . les vomis-
sements et la econstipation, gu'on observe dans les périto-
niles, résultent des troubles que la contiguité de la phleg-
masie détermine dans les fonctions du tube digestif. Car,
de méme que la douleur enchaine les mouvements respira-

Ve — xvin, 1]
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toires du diaphragme, elle empéche dé méme les contrac-
tions des muscles intestinaux, dont chagque mouvement se
communique i la tunique péritonéale enflammée. Cette iner-
tie des intestins suspend le cours des matiéres quiils contien-
nent; dés lors les Féces ne sont plus rejelées au debors, et il
survient un ¢lat morbide analogue & celui gue produit un
étranglement. La différence de nature de l'obstruction dome
aux symptomes qui la caractérisent une gravité bien moindre
que lorsqu'elle résulte d'un obstacle physique ; parce que les
contractions intestinales, possibles encore, peovent, lors-
gu'elles sonl excitées, chasser les matidres vers le rectum,
Aussi les vomissements sont formés senlement par les ma-
iieres ingérées ou les liquides séerétds par les premidres voies,
que 'estomac rejeite pour rendre le plus complet possible le
repos des parties souffrantes. Mais il faut reconnaitre que I'é-
tat des malades est loin d'élre amélioré par les troubles mor-
bides que présente le tube digestif.

Daps I'énumdération de ces symptimes, nous avons omis
Vinappétence et la soif vive, pourles rapprocher des modifica-
tions du pouls et de la température de la pean, qui, avee I'al-
tération profonde du facies et Ia prostration des forees | nons
indirjuent la perturbation profonde que la phlegmasic produit
dans 'économie tont entiére. Elle devient de plus en plus
marquée 4 mesure que la péritonite s'aggrave , et diminae
au contraire, avec 'amendement de inflammation. Ce qu'il y
a de remarquable, c’est que la réaction générale ne survient
quan hout d'un temps plos oo moins long ., et qoe sa mani-
festalion permet ainsi de préciser quand la maladie cesse d'étre
locale poar envahir toute la constitution. La considération
des symptomes de chacun des trois gronpes qui, réunis, con-
stituent le tablean morbide de la péritonite, permet dappré-
cier chacun des éléments de la maladie. Nous pouvons ainsi,
par l'esamen de la sensibilité morbide el de la rétraction des
parois abdominales , suivre les progris de linflammation du
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péritoine pariétal; nous pouvons estimer celle du péritpine
viscéral par I'intensité des troables du tobe digestif, et enfin,
I'état général du malade nous permet de juger Patteinte plus
ou moins profonde qu'a subie lorganisme tout entier.

Ces divers symptomes, plus on moins distinets au début, se
confondent bientot pour constituer le cortége symptomatigqoe
habituel des péritonites plus ou moins générales, Mais elles
doivent encore & leur origine, qui avait imprimé A la maladie
une marche moins rapide, de priésenter un pronostic plus
favorable que celui des autres phlegmasies de la s¢rense abdo-
minale, ainsi que 'a indiqué M. le. professeur Chomel (1),
Une seule fois, nons avons vo la maladie, aprés bien des dou-
leurs cruelles, se lerminer par la mort; mais il Fant tenir
comple de I'étal dans lequel se troavait, lors du développe-
ment de la phlegmasie, la malade (2}, dout la constitution était
profondément détériorée par une affection de longue durée ,
el par une périlonite antéeédente qui ¢lait passée a P'état
chronigue,

Lorsquun amendement survient, 'on voit, en méme temps
que I'étal géncéral s'améliove, diminuer, puis disparattre les
vomissements d’abord , ensuoite la tension | et enfin la sensibi-
lité morbide des parois abdominpales. Mais alors méme que
I'étal fébrile a cesse, les malades ¢prouvent encore dans le
venlre des douleurs quise réveillent par les pressions, par les
muouvements, et surtout par les contractions intestinales. Ces
coliques persistent souvent pendant un temps trés-long , en-
travent les fonctions du tube digestil, donnent lien i une con-
stipation opinidtre. Ces symptdmes vieunent s'ajouter a ceux
de la rétention menstruelle (3) ou persistent aprés elle, lors-
que I'écoulement du retenta a eu lien (4). Clestseulement alors

(1) Chomel , lec. eit., p. 578, — (2) Obs, 1, — (8) Obs. 1, 5. —
(43 Obs, 9.
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gu'une convalescence franche peut s'établiv ; mais les malades
reviennent difficilement & une santé parfaite aprés la secousse
violente qu'elles ont épruuvée, souvent meéme elles restent
souffrantes, parce que la rétention menstruelle dissipée a fait
maitre dans les organes génitaux des altérations qui persis-
tent aprés elle.

Malgré la lenteur de la convalescence, commune d'ailleurs
aux autres péritonites , et dépendante sans doute de l'organi-
sation des fausses membranes, on peut regarder le pronostic
de ces maladies comme assez favorable , au moins d'une ma-
niére relative. On peut croire que la gravité moindre de ces
phlegmasies tient i la cause externe qui les produit, Comme
dans loutes les autres péritonites par épanchement, Ja cause
accidentelle erée pour ainsi dire de toutes pigees la maladie;
tandis que, dans les phlegmasies idiopathiques, l'inflammation
n'est que I'explosion de la maladie qui était en germe depuis
un temps plus ou moins long dans I'économie, qui fournit en-
suite au travail morbide les éléments de sa prolongation. La
péritonite menstruelle est moins grave encore que la plupart
des péritonites par ¢panchement , parce qu’elle survient dans
des circonstances plus favorables a la guérison, et parce que
le sang peat, aprés diverses (ransfurmations , disparaitre par
absorption de la cavité qu’il a enflammée par sa présence
anormale. .

Toutefois nous devons signaler dans le pronostic les chan-
gements divers anxquels donne lieu Forganisation des fausses
membranes quoe ces périlonites font naitre. Aux fausses mem-
branes succédent des brides celluleuses qui unissent i diverses
parties du péritoine pariétal parfois l'utérns, plos souvent
les ovaires, et plus friquemment encore les trompes. Ces li-
gaments accidentels, laches d'abord, se rétractent bientot
comme tout tissu cicatriciel. Celte rétraction rapproche du
péritvine pariétal immobile organe flottant, auquel est fisée
Pautre extrémilé de la bride celluleuse. Ainsi naissent ces
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déplacements si variés et si bizarres des ovaires et des trom-
pes, et aussi certaines déviations de I'utérus, qui sont une
source continuelle d'incommodités pour les malades. Heu-
reuses encore si, aprés avoir produit la stérilité, ces dépla-
cements des trompes , résultat d'une péritonite , ne devien-

nent pas la cause de nouvelles péritoniles par épanchement
menstroel.

Mais ce n'est pas seulement dans le péritoine que la pré-
sence anormale du sang détermine un travail inflammatoire;
nous voyons son séjour plus on moins prolongé dans les
trompes étre suivi du développement de phlegmasies de ces
organes et des parlies voisines, qui viennent créer une voie
anormale par laquelle le corps étranger peut éire expulsé.
Cest ce gqu'on a pu constater dans I'observation suivante (1.

Oss. XI. — Suppression de régles, swivie de symplimes de
périlonite ; relour des régles, puis suppression nouvelle.
Développement d'une tumeur hypogasivique formée par le
fond de luidrus el chacun des ligaments larges. Inflamma-
tion de la partie latérale droite, Pendant dousze jours, ex-
pudsion, par le rectum, de pus el de caillots sanguins. Inde-
ration circonscrite du lignment large droit; disparilion du
resle de la femener,

Au u® 3 de la salle Sainte-Anne, est couchée la nommeée Deron
(Juséphine), couturiére, dgée de 25 ans. Cetle femme ful réglée pour
la premiére fois & 16 ans: depuis cetle époque, les régles ont toujours
paru régulicrement, mais plus ou moins abondantes; lear appari-
lion a souvent é1é accompagnée de douleurs dans le bas-ventre.
il ¥ a sepl ans, elle est restée malade pendant sis mois 4 la soite de
couches; elle ne peut préciser ce qu'elle a eo; ce qu'il y a de certain,
c'esl qu'd cette époque il ne se forma point de tumeur dans le bas-
venlre; depuis lors, sa santé a toujours é1é bonue, 1l y a deux
maois, les régles se supprimérent sans cause appréciable, pen de
temps aprés avoir commeneé 3 couler; une vive douleur se fit
bientdt sentir dans la partie inférieure du ventre. Cette douleur,
qui était continuelle, lancinante, s'élendit A toul abdomen; elle

(1) Satis, thése inaugurale, p, 89; Puris, 1847,
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gexaspérait par la pression et sovs l'influence des mouvemenis.
s sangsues furent alers appliqoées & la région hypogastrique et
dans les fosses iliasues @ malgre ees moyens, les doulears persis-
terent, le ventre resta volumineex et douloureux 4 la pression. Ces
accidents étaient accompagnés d'un élat fébrile assez prononce.
La malade garda le vepos an lit et employa les moyvens émollients;
les douleurs sapaistrent, le ventre diminua de volume, mais resta
un pen douloureux 3 la pression ; la Gévre céda et la malade com=
menca & marcher 3 la fin de la einguidme semaine. Les régles ne
parurent point & lear épogue ordinaire.

Il ¥ a cing jours, une application de sangsues ful faite 4 la
partie interne des cuisses, pour provogquer Uapparition des rigles;
celles-ci parurent en effet, mais se supprimérent le second jour;
les donlears reparurent alors avee one noovelle intensilé, el for-
cérenl la malade & entrer & Ubopital le 12 aont 1845.

Le 13 aott. Cette femme esl d'une assex Faible constitulion ;
elle est petite et a subi un eertain degré damaigrissement ; les
chairs sont molles, décolorées; 1a Face est pdle el porte lempreinte
dela souflfrance ; le ventre est volomineux, tendu, douloureux
la pression , surtout dans la moeiti¢ inférieure; la malade se plaint
de douleurs vives dans Pabdomen; ces douleurs sont continuelles
el s'exaspérent d des intervalles trés-rapprocheés ; elles sont surtont
prononcées 4 la région hypogasirigue el dans les fosses iliagues;
la région hypogastrique est chaude , tuméfiee, distendue par une
tumeur qui g'étend de ehague cdié vers les fosses. iliaques; celte
tumeur est durve, doulourense & la pression ; elle remonte sur la
ligne médiane, jusqu’a cing travers de doigl au-dessus du pubis;
elle est arrondie etsemble formée par le fond de Vutéras; sur les
colés de cetle tumeur miédiane on sent, i droite et & gauche, un
empitement qui occupe la plus grande partie des Fosses iliagues e
plonge dans le petit bassing cel empitement est mal circonseril,
se conlinue par la face antérienre avec Ia tumeur du centre , sans
ligne de démarcation appréciable: il longe de chajue coté 'arcade
fémorale el s'éléve & quatre travers de doigt au-dessus du ligament
de Fallope; la tumenr médiane remonte un peu plus haut que les
ong'orgemﬁms des fosses iliaques ; on ne pratique pas le toucher,
a cause de Uintensilé des douleurs. Pas d"éeoulement dans le vagin.
Saif assez vive, pas de nausées, constipation, excrétion Facile des
urines, insomnic causée par Pacuité des doulears. Le pouls est
Fréquent, légirement développe ; la chaleur de la peau est modérée;
décubitus dorsal, impossibilité de se remuer dans son lit sans
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exaspirer les donleurs; absence d'eedéme aunx membres infériears,
qui ne soni pas rétractdés, el dont les mouvements sont possibles,
mais retentissent dovlourensement dans abdomen. {Saignée de
250 gram. , qui donne ung cousnne peu Cpaisse el peu résistante;
bains de sicge, cataplasmes sur le ventre.)

Le 14, Les douleurs ont éLé moins vives depuils [a saignde 5 elles
siégent principalement dans la partie inféricure du venlre, qui
conserve son volume el sa seosibilité 3 la pression ; la région bypo-
gastrique présente moins de ehalear; la tumear o'a point diminudé
de volume. Léghre fréquence du pouls, qui est pea diveloppé et
facilement dépressible. [ Bain de sicge (bds), calaplasmes; bouil=
lons.)

Le 17. Les dowleurs, qui élaient modérées depuis deax jours, ont
repris un pen dintensité pendant la nuil , elles occupent surlout
la fosse iliaque gauche ; pas de Frissons, Le venlre est doulourieux
dans la partie inféricure, il est Iégerement lendo. La végion hypo-
gastrigue est toujours (uméfiée et présente plus de chaleurs; la
tumenr, qui occupe celle Tégion, conserve son volume, sa forme
sa durctéy elle est douloureuse & fa palpation. L'empatement est
plus provence dans les fosses iliaques , 1] remonte de chague colé
un pen au-dessus de la twmeur médiane: cel empdlement, qui
remplit les fusses iliaques, est mal circonseril, dur, doulourenx.

En touchant par le vagin, on senl que le eol e Mutérus cst nn
peu éleve | sain, il n’a point éprouvé de déplacement. Le corps de
la matrice est considérablement augmenié de volome, il forme la
tumenr médiane ; on ne peut atteindre la limite supérieure: il est
peu douloureus , immobile, enclave entre les deux tomeurs qui
oceupent les fosses iliagues. Ces dens tumenrs colinuniguent enl re
elles en arridre de "ulérus el se conlinnent sans ligne de démarea-
tion avee le corps de cet organe, On ne pergoit pas de fluctuation ;
lepouls est un peo développd et pen fréquent, les mouvements des
membres inférieurs sont faciles. Depuis vingt-quatre heures, la
malade a été prise d'un léger dévoicment | les selles ne contiennent
pas de pus. Pas d'ceoulement par le vaging somineil tranguille.
{ Bains de sicige (bis), cataplasmus; polages.)

Le 20, Les douleurs sont moins vives; elles occupent surtout la
fosse iliaque gauche , et deviennent lancinantes & des intervalles
irréguliers. Le ventre cunserve son volume; la région hypogas-
trique est saillante, la pression v détermine une légére dooleur i
I'otérus séléve & quatre travers de doigt au-dessus du pubis. La
palpation cst doulourense dans les fosses iliaques, qui sont rem-
plies par une tumeur dure, rénilente, mal circonserite ; A gauche,
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la tomeur adbére entitrement 3 'otérus, et s'éléve 3 plusdun tra=-
vers de doigt au-dessus de son fond s & droite, la tomear, qui fait
aussi corps avee la matriee, a perdu son volume, el descend &
deux travers de doigl au-dessous du fond de Uotéros. Depuis bier
la malade a eu plasicurs sefles mélangées de pus ef de sang.
Pas de bévre ;s le pouls est pen développé, facilement dépressible;
les urines sont abondantes, facilement exerétées. Absence d'éeou-
lement par le vagio, { Bains de sitge, cataplasmes.)

L= 24. La malade ne ressent plus de douleurs qu'a de raves inter-
valies; la tumeunr de la fosse iliaque est traversée par des élan=-
cements. Le veotre a perdu son volume el sa rénilence , il est peu
douloureux & la pression. La région by pogastrique ne présente plus
de chaleur et est beaneoup mwing saillante; par la palpation,
on conslale encore dans celle région le fond de l'utérus, qui re-
monle & deux travers de doigt au-dessus du pubis. La pression
déterinine & peine de la douleur dans la fosse iliague droite, on l'on
e Lrouve plus qu'un empitement pea considérable, indolent,
plongeant dans le petil bassin. & gauche, la lumear conserve son
volume , elle est dure, douloureuse au toucher; on n'y percoil pas
de fluctwation. Les selles contiennent toujours une petite quantité
de caillots sanguins noirdlns et pen volumioeux. Pas d'écoule-
ment par le vagin, vxerétion faeile des wrinesy un peu d'appétit,
dévaiement pen prononcé, pas de figvre, [ Méme preseription,)

Le 27, Toujours quelgues douleurs profondes dans le bas-venlre,
qui oceupent surlout la fosse iliagque gauche; le ventre cst souple et
a peu prés indolent 4 la pression, si ee n'est dans le edlé gauche, ol
elle réveille les douleurs; la région hypogastvique est indolente,
on 0’y pergoit plus de tumeur; Potérus est cache derritre le pu-
bis; & droite, on sent encore un empitement profond el peu élen-
du, 4 peu prés indolent; 3 gauche, la fosse iliaque est 1oujoars
remplie par une tumeur dure, doulourense, non Auciuanle; elle a
perdu de son volume, elle remonte & trois ravers de doigl au-des-
sus de Uarcade crurale; le dévoiement a cessé, les selles pe con-
tiennent plus de sang. Pas d'écoulement par le vaging le pouls est
sans Fréquence, et reprend de la foree. { Méme prescription.)

Le 1** seplembre. La malade ressent encore quelques douleurs
sourdes dans les fosses iliaques; le ventre est indolent au loucher,
exceplé dans le eoté gauche; on ne constate plus de tumeur dans
la fosse iliaque droite ainsi qu'a la région hypogastrique. La fosse
iliaqﬁc gauche esl loujours occupée par une fumeur circonscrite,
arrondie, longeant le ligament de Fallope, et remontant 4 deux
travers de doigl au-dessus de cette arcade. La maladea été prise de
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douleurs lancinaniles 3 la partie inféricure du rectum; ces dou=
leurs me s'accompagnent pas du besoin d’aller 3 la selle; on ne
conslate rien & extérienr du recltum. Lo malade va régulierement
& 1a selles les matieres conliennent toujours une cerlaine quantité
de pus el de caillols sanguins. Pas d'icoulement par le vaging
éilat géndral meilleury les forees reviennent | lu face reprend de la
coloration; le pouls est plus développe. | Bains de siége, cata=
plasmes; une portion.) :

Les. Le ventre a som volume normal . il est souple el indolent;
la tumeur est beouconp moins voluminense, dore, pea doolow-
reuse s elle a le volume d'une noix, n'ocenpe que la partie la plus
interne de la fosse iliagque, el plonge dans le petil bassin, La ma-
lade resseul toujours quelques élancements dans le rectum, ces
¢lncements sont moins Fréquents et moins violents ; les HE“FS ne
contiennent plus ni pus ni eaillots sanguing ; la malade reprend
de lembonpoint , elle commence 3 se lever; la marche réveille un
peu les doulvurs daus la fosse iliaque. { Méme preseription.)

Le 9. La malade demande 4 quitter hopital. On sent toujours
dans la fosse iliagque gavche un leger empatement profoond , indo-
lent, plongrant dans le petit bassin. Celle tumeur, qui a le volume
d'une petite poix , est constalée par le toucher vaginal, qui per-
met de reconnaltre que "atérus a repris son volume normal et est
plus mobile. Les régles n’ont pas paru pendant le séjour de la ma-
lade & I"hopital.

Cette observation présente un état intermédiaire entre les
faits précédents et ceux qui composeront la seconde partie.
Dans ée fait, le sang expulsé conserve encore ses caractéres
pathognomoniques; mais son expulsion par une voie anor-
male, son mélange avec une grande quantité de pos, indi-
quent que les cavités contenantes sont devenues le siége d'un

état paﬂmln;g[que plus marqué que dans les observations
précédentes. ;

Cependant nous trouvions déjd la preuve d’un travail
phlegmasique dans les observations 1 et 9. Dans la pre-
miére, les altérations offertes par les parois des trompes,
I'état de la muquense qui tapisse ces cavilds, le liguide sa-
nieux qu'elles contenaient,ne permettaient pas de douter que
ces parties n'aient été le siége d'une inflammation. L'indu-
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ration qui, dans la seconde, a succédé a fa tuméfaction du
ligament large, indiguait qu'ane phlegmasie latente avait
occupé les parois de la cavité tubaire gauche, dont la disten-
sion avait disparn & mesure que le liguide qu'elle contenait
s'écoulait par la valve.

Dans ces deux observations, Uinflammation était pour ainsi
dire I'accessoire, elle passait inapercue an milien des acci-
dents dus i la rétention du Aux eatameénial. Dans les fails in-
léressants que nous devons & M. Satis (1), la phlegmasie an
contraire, pour ainsi dire, masque le travail expuolsif. Elle a
préocenpeé scule Fattention de lobservateur; c'est 4 elle qu'il
a rapportd tons les sympiomes. Mais devons-nous croirve, avee
lui, que le trouble de la menstruation , qui a é1é la cause des
phlegmasies (2), consistait dans labsence de la séerdétion
pliysiologique (3)? Devons-nous croire avec lui que, sous Uin-
fluence d'une cause accidentelle, le travail congestionnel ou
le molimen hémorrhagigque de la menstroation soit devena la
condition immédiate de la production des phlegmasies (4)?
Cette étiologie ne rend pas comple de la présence, au milien
dun pus, du sang liquide et des caillots qui, pendant une
douzaine de jours, ont été expulsés dans cette observation,
La présence de ces caillols sanguins peut, an ¢ontraire , étre
facilement expliquée lorsqu'on admet que la séerétion mens-
truelle avait continné d'aveir lien, mais gque la séerétion en
avait été troublée le second jour de sa production.

Anssi fa présence de ces caillots sanguins, qui wavait pas
attiré Uattention, vient-elle militer en Faveur du rapproche-
ment de ce fait avec les précédents, quantorise d'ailleurs la
comparaison des symptomes éprouvés dans ces différents
cas. Dans cette observation 12, nous voyons des accidents
graves, de longue durée , succéder & une premiére suppres-
sion menstruelle. Quelle a été la maladie dont ces accidents

(1) Batis, loe. cit., p. 83 et suiv., 89 et suiv, — (2) Sauis, foc.

¢ity po A3 — (3} Loc, cit., p. 10, — (4) Loc. cit,, p. 1, 4 ¢t suiv,
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ctaient les symptomes? Le vague des renseignements ne
permet pas de résoudre cette ¢uestion d'une maniére cer-
taine. Cependant on peat soupconner avee quelque raison
que ces symplomes dépendaient d'une péritonite. La douleur
vive ressentie dans la partie inférienre du ventre, qui s'étendit
bientdt & tout I'abdomen, angmentait par la pression, par
les mouvements ; et qui persista ainsi pendant plusienrs se-
maines accompagnée d'un état fEbrile assez prononcé , peut
faire croire & T'existence de celte affection. Elle était sem-
blable & celles qui curent liea dans les observations 9 et 1,
dans laguelle le diagnostic fut confirmé par Uantopsie,

Cette femme était souffrante encore de celte péritonite
lorsque survint 'époque mersteuelle ; aussi cette époque se
passe sans aggravalion morbide , parce que sans doute la
constitntion détériorée n'a pn fournir la séerétion. Nous
avons vo déja, dans l'observation 5, la premitre époque mens-
truelle qui suivit la péritonite n'étre indiquée par aucun
symptdme. Mais les aceidents de la phlegmasie abdominale
samendent ; on voit, & la deaxigme époque menstruelle, les
régles paraitre & la suite d'une application de sangsues, puis
sarréter le second jour. La suppression de éconlement est
suivie d'une toméfaction de la région hypogastrique , dont
la partie moyenne plus considérable est formée par le fond
de T'utérus, comme dans 'observation 5, et par deux tu-
meurs occupant chicune un des ligaments larges, comine
dans les observations 1 et 10. Cette distension des cavités
génitales, sarvenue immédiatement aprés la suppression des
régles, est accompagnée d'une douleur continue , mais pré-
sentant par intervalles des exacerbations qui rappellent les
douleurs expulsives qué nous avons constatées dans tous les
faits précédents.

Ces eontractions sont impuissantes, et an lien de voir, sous
linfluence d’'un  traitement antiphlogistique, une’ hémor-
rhagie salutaire se produire, la maladie continue et présente
un nouvel aspect. Tandis que la matrice diminue de volume ,
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lengorgement des fosses iliaques angmente ; il est dur,
tendu , douloureux , et présente une élévation de tempéra-
tare. Des douleurs lancinantes se font senlir dans la tumeor
du ligament large gauche. Du pus et du sang s'écoulent par le
rectum; sous Uinfluence de cet écoulement sanguin, 'utérus
et la tumeur du ligament large droit diminuent de volume,
tandis que celle du ligament opposé reste doulourense
chaude, tendue, et continoe a étre le siége d'élancements.

L'éconlement persiste pendant quinze jours, offrant de
temps & antre des rémissions pendant lesquelles les douleurs
se réveillent pour diminuer avee le vetour de Uécoulement ;
enfin, la suppuration et lexpulsion des caillots ecessent , la
convalescence s'établit. Dés lors utérus et le ligament large
droit sont revenus a lears conditions normales ; mais il n'en
est pas de méme duo ligament large gauche, qui a été le siége
d'on travail phlegmasique. Il présente une induration mar-
quée, semblable & celle que nous avons rencontrée dans l'ob-
servation 5. La malade sort guérie de I'hopital sans qu'il y
v ait en par la vulve d’écoulement sanguin, qui cette fois
s'était frayé une voie anormale. Elle reste exposée sans doute
i des récidives fréquentes des mémes accidents.

Le début de ces phlegmasies du ligament large a lien quel-
ques jours aprdés une ¢pogue menstruelle dont excrition
n'a pu se produire, On voit alors, anx symptomes qui indi-
quaient la réplétion des cavités des trompes, succéder cenx
qui caractérisent Uinflammation de ces parties, La tumeur
qui proémine , d'une part dansla fosse iliaque, de lautre
dans le cul-de-sac vaginal , devient plus tendue , plus chaude
et plus douloureuse. Augmentée de volume, cette tuméfaction
ne peut étre exactement circonscrite, & cause des angoisses
que toute recherche détermine. La pression, souvent méme
le simple contact, fait renaitre des élancements semblables
i ceux des phlegmons sous-cutanés, qui sont venus se join-
dre aux douleurs de distension dont la tumeur était primiti-
vement le siége ; mais la souffrance cesse bientdt d’étre limi-
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tée, elle s'irradie dans les parties voisines, qui doivent i la
contiguité de la phlegmasie de participer plus ou moins au
travail pathologique.

Les parois abdominales offrent alors une sensibilité et une
rétraction morbide ; les cuisses sont parcourues par des four-
millements : la miction devient fréquente et donloureuse, la
défécation trés-peénible et souvent méme empéchée, et enfin
les intestins se ballonnent consécutivement d’une manibre
plus ou moins marquée. En méme Lemps que se manifestent
ces troubles des parties voisines , la phlegmasie donne lieu a
une réaction générale caractérisée par linappétence, la soif
vive, laltération du facies el l'injection de la face,la fré-
quence et la plénitude du pouls, la chaleur et humidité de
la peau , enfin par un malaise général. Ces symptomes géné-
raux, quo'on rencontre dans tous les phlegmons , prennent
de plus en plus de lintensii¢ d mesure que inflammation pro-
frresse.

Si les efforts de la matrice parviennent alors (1) & faire
cesser la rétention, I'épine inflammatoire enlevée , la phleg-
masie samende rapidement, et laisse persister seulement
dans la partie malade une induration circonserite qui dispa-
raitra elle-méme au bout d’un temps plus ou moins long. Mais
si, an contraire, le retenla ne penl s'écouler par lorifice
utérin (2}, le travail inflammatoire suit son cows; de la
suppuration se forme, et une collection purulente occupe le
ligament large; dés lors diminuent la tension, la chaleur et
la douleur, et la tuméfaction peut étre circonscrite d'une ma-
nittre assez exacle, mais on ne le fait qu'en déterminant encore
une souffrance assez vive. L'examen de la fosse iliaque, le
toucher vaginal, et mienx l'exploration simultanée de ces
deux parties, permettent de constater une fluctuation de plus
en plus manifeste, qu'il est possible quelquefois de percevoir
avssi par le toncher rectal.

(1) Ohs. 8 —(2) Obs. 8, 11,
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Pendant cette période de suppuration, les troubles des
parties voisines s'amendent ; la sensibilité morbide et la ré-
traction des parois abdominales diminuent, les fourmillements
des cuisses sont moins marqués , les (énesmes vésicanx moins
intenses ; la défécalion est moins pénible, mais bien rare en-
core, et enfin le ballonnement des intestins disparail. Les ma-
lades se trouvent mieux, mais éprouvent encore un état de
malaise indéterminé; les forces se perdent, an lien de se réta-
blir. Une sorte de langueor suceéde i 'excitation qui caracté-
risait le premier stade de la phlegmasie; le Facies palit, I'a-
maigrissement se prononce de plus en plus, lanorexie ct la
soif persistent; le ponls perd de sa fréquence et de sa force,
mais conserve un état fébrile conlion auquel viennent se
joindre des frissons irréguliers plus fréquents vers le soir. Si
on n'incise pas alorsle plus largement possible la partie Aue-
tuante do eul-de-sac vaginal, comme nous 'avons vu faire
avec un plein succés par M. Langier, cet état se prolonge
jusqu'a ce que la pature ait amené 'ouverture spontanée de
l'abeés. i

Je n'oserai deécider si la collection purulente peut étre
portée au dehors par les différentes voies qui ont pu servir 2
vider les phlegmons de la fosse iliaque ; mais on peut croire
que les rapports de la partie inférieure de la tumeor
avee le vagin d'une part, avec le rectum de 'autre, doivent
rendre, sinon constante , au moeins bien plos fréquente l'ou-
verture de l'abcés dans 'un ou dans V'autre de ces canaux
excréteurs. Une fois produite, la fistule donne issue & la sup-
puration el au sang (1), dont la rétention a déterminé le tra-
vail phlegmasique. L'étroitesse et Pobliguité du conduit de
décharge qui, suivaut Dupuyiren (2, empéchent la pénélra-
Lion des matiéres fécales dans le kyste purulent, deviennent
causes ici de nouvelles recrudescences de la phlegmasie. La
fistule livee dilficilement passage aux caillots sangnins, ils

(1} Obs, Se1,— (2)Dupuyiren, Legons orales, 20 édir, L1, p, 633,
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Tobturent, et-(1) on voit alors tous les symptomes de 'inAam-
mation, calmés, reparaitre, jusqu’a ce que ce nouveaun travail
ait rendn denouveau possible I'expulsion du corps étranger.
Lorsquienfin les derniéres parties do retenta ont été entrai-
nées au dehors, la suppuration tarit, le kyste se resserre, et
ses parois épaissies donnent lieo 4 une induration circonscrite
plus ou moins persistante.

Mais depuis longtemps déja les troubles digestifs sont
amendés, U'état Febrile cesse, et les malades convalescentes
reprennent peud peu lenrs forces et leur embonpoint. Le
retour & la santé est durable, si U'état du col utérin a été
avantageusement modifié par la maladie, mais surtout par le
traitement qu'on a di lni opposer. Les régles peavent alors (2),
i I'époque menstruelle suivante, s'éeouler par la voie physio-
logique et présenier de nouvean leur piériodicité normale ;
mais on a toujours i eraindre de voir renaitre, sous linfluence
de causes légires (3), I'état morbide du col qui a entrainé
une premiére fois la rétention et eonsécutivement la phleg-
masie. Aunssi est-il nécessaire, aprés avoir paré aux accidents
de la rétention, de sadresser 4 la canse qui I'a produoite et de
tenter la guérison de I'état morbide duo col. qui détermine
une obstruction plus ou moins compléte & I'écoulement cata-
ménial. Cette double indieation, que présente la euration de
toute rétention menstruelle, oftre bien des difficultés, parce
que le diagnostic de ces affections présente, surtout au début,
bien des incertitudés, et que le médecin indécis doit souvent
sabstenir d'une médication qui pourrait étre heureuvse, mais
fui, en cas d'erveur, aurait lesplus graves conséquences. Ces
considérations me feront insister sor les diverses circon-
stances qui différencient les rétentions menstruelles des nom-
breuses affections avec lesquelles elles peuvent ére trop faci-

ment confonduoes.
{ Ler fin it un prochain miméro,)

(1) Obs. 12, — (2} Obs. 8. — (3) Obs. 13. — (4) Obs. 7, 14
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RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LES FONCTIONS DE LA RATE
ET SUL CELLES DE LA VEINE PORTE (1};

Par fe [r 3. BEcLann,y agrégd & la Faculté de médecine de
Paris,
(3% article et fin.)

Cuarrrne 1. — Déductions physiologiques.

Les expériences qui précédent ne sont ni assez nombreuses
ni assez variées , je le sens, pour m'autoriser a formuler au-
jourd’hui une théovie générale sur lorigine et la fin
des globules du sang ; mais on ne peut disconvenir qu'elles
jettent une vive lumitre sur la plupart de ces problémes.
Elles se rattachent, en oulre, aux phénoménes de la digestion,
de I'absorption , et de la circulation, de plus d'une maniére.
Examinons successivement ces diverses gquestions.

§ L. Origine des globules du sang. — L'opinion géné-
ralement acceptée aujourd'hui sur 'origine des globules du
sang consiste i les considérer comme precédant des particules
élémentaires du chyle, en un mot, comme les globules du
chyle enx-mémes transformés. On peut faired cette maniére de
voir de graves objections : 1° les globules du chyle sont de
deux sorfes, élémentaires ou composcs @ les globules élé-
mentaires ont le tiers ou le quart ( et souvent bien moins en-
core ) du diamétre des globules du sang ; les globules com-
posés, résultant de T'agrégation d’'un nombre variable , mais
toujours assez considérable des précédents . oot deux, qua-
tre et six fois le diamétre des globules du sang. Les globules
du sang , au conliraire, sont partout identiques. 2° Les glo-
bules du sang sont solubles dans I'eau. Les globules du chyle
sont insolubles. 3" Les globules composés du chyle présen-

(13 Voyez les deus premicrs avticles dans les numéres d'octobre
gt de novembre.
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tent Loujours, i l'observation microscopique, les ¢léments
granuleux du gronpement desquels il résultent ; et cela, tout
aussi bien dans le sang, ot onles retrouve facilement, que dans
le chyle lui-méme, o ils ne sont pas daillewrs trés-nombreus,
Les globoles du sang, au contraire , présenient une sphére
aplatie , dont le développement ne franchit jamais une cer-
taine limite : ce disque est rose, tantdt complétement uni-
forme, tantdt présentant vers son centre comme un souldve-
ment { noyau ), mais un seul. 4° Enfin, les globules du sang
contiennent de la fibrine et de Valbumine ; les globules du
chyle sont formés de matiéres grasses.

Mais que deviennent , dira-t-on , les globules élémentaires
et composés du chyle, siils ne se transforment pas en glo-
bules du sang? Je l'iguore. Ge qui est certain, c'est que ces
globules circulent encore avec le sang queiques heures aprés
la digestion, et que I'écume blanche qu'ils forment en s%ac-
cumulant & la surface du sérum du sang diminue & me-
sure quon s'éloigne du moment de la digestion. Dans le
sang, ils' conservent d'ailleurs tous les caractéres qu'ils
avaient dans les vaisseaux chyliferes : I'écume blanche
dont je parle, placée sous le microscope et traitée par I'é-
ther, disparait; il ne reste plus, aprés I'évaporation de 1'é-
ther, que quelques grumeaux irréguliers de matiére grasse.
Si j'avais & exprimer & cet égard une opinion, je dirais que les
globules du chyle, ¢'est-i-dire chacune des particules grais-
seuses introduites par le travail alternatif de I'absorption
dans le systéme chylifére, sont transmises dans le systéme
sanguin; que les vaisseaux les portent au sein des tissus, oi
elles sont déposées , accumulées , et enfin reprises. En circu-
lant dans les vaisseaux, elles se trouvent d’ailleurs en contact
avee des corps qui les engagent dans de nouvelles combinai-
sons (acide carbonique, eau ).

D'od viennent donc les globules du sang? Comme ils ne
peavent provenir que des produits de la digestion, il est
Ve —xvimm. : 28
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évident que s'ils ne irouvent pas leurs ¢léments dans le
ehyle , ils ne peavent les emprunter qu'an sang qui revient
par la veine porle. Dans le systéme veineux général , le sang
vient des organes; dans le systéme de la veine porte | il
vient & la fois des organes ( les intestins ) et des aliments,

Les analyses précédentes nous ont montré que le sang de
la veine porte présente tantdt la méme proportion de glo-
bules que l¢ sing des autres parties du corps, taniot une
proportion plus considérable, et que ce dernier résullat pou-
vait étre cerlainement rattaché aux phénomeénes consécutifs
de la digestion. Nous pouvons done conclure qu'i chaque di-
gestion nouvelle, il se forme une. certaine proportion de
globules nouveaux dans le sein de la veine porte, et que
celle-ci les ¢eoule ensuite dans le systéme sanguin.

Si maintenant nous remarquons que les premiers phéno-
ménes de la digestion sont accompagnés de la diminution
des globules dans le sang de la veine porte, et de l'angmen-
tation correspondante del'albumine, nous pouvons en conclure
encore que les globules résultent de la transformation de
Palbumine, et que cette transformation s'accomplit dans Pin-
térienr dusystéme de la veine porte.

Les expériences auxquelles je me suis liveé n'éclairant en
rien le role plysiologique des globules du sang, je ne pour-
rais m'abandonner & cet égard qu'a des suppositions; je
passe.

§ 1I. Fin des globules du sang. — Les globules du sang
s'aceumulant sans cesse par la digestion , il est évident qu'ils
doivent aussi disparaitre sans cesse, Cest méme ce phénoméne
de disparition que Jai expérimentalement constaté tout d’a-
bord. 11 est bien remarquable que ce soit dans le méme sys-
téme que saccomplit 3 la fois Paccroissement et le décroisse-
ment , la production et la destruction des globules : tandis,
en effet, que la branche intestinale de la veine porte conduit
au trone commun les globules nouveaux , ou tout an moins
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ies éléments des globules nonveaux, la branche splénique y
transmet les vestiges de ceux qui ont cessé d'étre.

Il résulte , en effet, de toutes les apalyses consignées dans
le premier chapitre, et quel que soit le moment de I'expérience,
que le sang de la veine splénique se distingue de tout antre
sanfy veineux par la diminution notable des globules. Les
globules disparaissent donc dans la rate, bien loin de s'y
former, comme on U'avait supposé,

Jignore complétement si la rate est le seul organe de leur
dissolution; il est possible que le corps thyroide et les cap-
sules snrrénales concourent an méme but, Comme la rate,
ces organes singuliers recoivent beaucoup de vaisseaux et ne
donnent pas de camaux excréteurs; cependant je remarque
que leur structure différe beaucoup. La rate, formée par un
véritable tissu érectile , est admirablement disposée pour're-
tenir dans son tissu, pendant un temps plus on moins long,
une quantité plus on moins considérable de sang ( c'est peut-
étre 12 une des conditions de son role ). Nous ne voyons rien
de semblable dans les organes que j'ai nommdés.

En esaminant altentivement les analyses du sang de la
veine splénique, on a pu observer que sanf la diminution
constante des globules, ageun des autres éléments ne
présentait la méme constance dans les résultats.  Ainsi
le chiffre de 'eau, ordinairement plus grand dans le sang de
la veine splénique, est quelquefois égal, quelquefois infé-
rieur, a celui du sang veineux général. Le chiffre de l'albu-
mine, presque constamment supérieur dans le sang qui revient
de la. rate, est rarement, mais quelquefois cependant pas
plus élevé que celui du sang veineux géndral.

Si nous songeons a la structure de la rate, ces résultats sont
faciles a interpréter, La charpente de cet organe, i linstar
des corps caverneux, est constituée par I'assemblage d'un
grand nombre de cellules communiguant largement les unes
avee les antres. Ces cellules, et c'est la le propre des’ tissus
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érectiles, communiquent largement avec les veines ; elles ne
sont ,en d'antres termes, que les origines des radicules vei-
neuses. Dans tous les vrganes, entre le systéme des artéres
qui apportent le sang ct le systéme des veines par lequel il
revient & son point de départ, existe un ensemble de canaux
trés-déliés el microscopiques, 4 la fois artériels et veinenx,
car ils sont la fin des uns et le commencement des antres ,
auxquels on donne le nom de vaisseauz eapillaives. Dans
les tissus érectiles, an contraire, les vaisseaux artériels ne
communiguent pas avec les vaisseaux veinenx de la méme
maniére. Les artéres, arvivées dans les cloisons des cellules
qui forment la partie solide de ces tissus, sarrétent bros-
quement et versent leur sang dans l'intéricur méme de ces
cellules, qui, interposces entre les vaisseaux artériels et les
vuisseaux veineux, peavent éire considérds comme une sorfe
de systeme capillaire tout spécial.

Cette différence de communication entre les artéres et les
veines dans les tissus érectiles entraine naturellement des
différences correspondantes dans leur mode de circulation.
Ces réservoirs { eellules ) toujours ouverts entre. le systéme
artéricl et le systéme veineox font éprouver a la marche du
sang un temps d'arrét. 5i maintenant par la pensée on sup-
pose en un point quelconque des trones veineux qui rappor-
tent le sang l'action plus on moins prolongée d'une force
comprimante quelcongue , non-seulement le cours sera mo-
mentanément relardé dans les cellules dont nous parlons |
mais encore ce liguide s’y accumulera. La contraction mus-
culaire, telle est la force qui accumule el retient temporai-
rement le sang dans les corps caverneusx ; la division de la
veine splénijue ( par Uintermédiaire de la veine porte ) en un
systéme capillaire dans le foie, tel est I'obstacle qui favorise le
séjour duo sang dans la rate. Ajoulonsque les états de vacuité
ou de plénitude de I'estomac, par linégalité de compression
qu'ils déterminent sur les organes contenus dans 'abdomen,
que ces états, dis-je, doivenl avoir sur le cours du sang de

page 436 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=436

EBITH

RATE ET VEINE PORTE. 437

la veine porte une inAuence trés-cfficace, en accélérant ou
en le retardant.

Ainsi le caractére essenticl de la circolation du sang dans
Ia rate , c'est Uintermittence. L'observation de chaque jour
démontre combien son volume est variable. Ces augmen-
tations et ces diminutions de la rate, en rapport avee la quan-
tité de sang; contenve dans les mailles de son tissu, dépendent
évidemment du départ tanitdt moins considérable , tantdt
plus considérable du sang par le calibre de la veine splé-
nique,

Non-sevlement la quantité de sang qui passe par la veine
splénique n'est pas la méme dans tous les instants et pour un
espace de temps déterming, mais il est aisé de concevoir que
le sang, séjournant plus ou moins longtemps dans Uintérieur
de la rate, ne s'échapppe pas de cet organe dans des condi-
tions toujours les mémes. Au moment oi la rate est gonflée,
le sang quis'en échappe peut différer de celoi gqu'elle laisse en
quelgue sorte filtrer lorsqu'elle est fasque ct presque vide.
Telle est, sans doute, la raison pour laquelle le chiffre de 'ean
et celui de l'albumine ne se présentent pas dans le sang de la
veine splénique toujours dans les mémes proportions. Le
seal résultat constant, je le répéfe, c’est la diminution des
globules.

En résumé, les globules se détruisent dans la rate. Nous
ne conclurons done pas, avee quelques physiologistes, que la
rate est un organc inutile et qu'elle ne sert absolument & rien,
parce qu'on peul quelquefois Penlever sur les.animaux yi-
vanls sans comprometire- directement leor existence. 1l y a
dans 'organisme beancoup de parties qui peavent étre isolé-
ment retranchies sans que la vie soit nécessaivement anéantie,
ce qui ne veut pas dire que ¢es parties soient sans fonctions,
L'organisation lutte en quelgque sorte contre ces mutilations,
et assure Faccomplissement des fonctions d'une autre ma-
nigre et sue d'antres points de Uéconomie. Dans le piddestal
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de la colonne trajane 4 Rome, dit M. Liebig, dans lintro-
duction de son Fraite de chimie organique, on peut en-
lever au ciseau chaque pierre, si on a soin de remeltre A sa
place, @ mesure qu'on enléve I'assise suivante , la premiére
assise qu'on avait retirée. Peut-on conclure de la que cette
colonne soit suspendue en lair, et qu'ancune parlie ne sup-
porte celle gui est an-dessus? Non; et pourtant on a rigou-
reusement démontré gque chacnne des picces ne supporte
rien, car on les a enlevées tontes sans que la colonne s'é-
eroulat,

§ NIl Digestion. — Mes expériences sont de nature a
éclairer deux points importants de 'histoire de la digestion.

L'augmentation considérable de Talbumine dans le sang
de la veine porte, dans les premiers temps de la digestion,
prouve d'une maniére directe ce qu'on soupeonnait sans I'a-
voir suffisamment démontré, savoir que les maliéres azotées
neuntres entrent dans le lorrent de la circulation sous une seule
et méme forme, sous forme d'albumine, et que lalbumine
diversement (ransformée est la matitre nutritive d’ofi vont
sortir loutes les autres.

Le balancement qui existe entre le chiffre de Malbumine et
celui des globules, dans les diverses analyses, donne une plas
grande évidence & ce fait annoncé déja depuois quelques
années, & savoir que les globules sont constitués par de I'al-
bumine. D’autre part, l'augmentation de la fibrine dans le
sang de la veine splénique coincidant avec la diminution des
globules peut faire légitimement penser aussi que les glo-
bules contiennent une petite quantité de fibrine.

Ces expériences montrent encore quelle est la voie par
laquelle Talbumine, qui doit secvir au renouvellement des
principes organiques du sang, entre dans le systéme circu-
latoire.

§ IV, dbsorplion. -~ La veine porte est-clle la seule
voie par laguelle les matiéres albuminoides pénétrent dans
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le sang ? Les vaisseaux chiliféres concounrent-ils an méme
but ?

Je ferai remarquer qu'il ne fant pas confondre le chyle etla
lymphe. Ce dernier liquide existe dans les vaisseans lympha-
tiques dans tous les instants. Pour |'étudier dans son état de
pureté, il suffit del'examiner sur un animal parfaitement i jeon;
alors ¢'est nn liguide albuminens, transparent, el trés-coagula-
ble. Le chyle, an contraire, n’existe qu'an moment de la diges-
tion, et dans un. seul ordre de vaisseaux lymphatiques. Pour
I'avoir pur de tout mélange, il faut le prendree dans les points
les plus voisins de lintestin, Quand on e recucille dans le
canal thoracigue , il est toujours plus on moins mélangé avec
la Iymphe, qui revient de toutes les parties. Le chyle le plus
parfait et le plus pur est done celui quon extrait le plus prés
possible de lintestin. Or, celui-cin'est ni coagulable ni trans-
parent; ilest constitué par une moltitude de pelites gout teleties
graisseuses qui lui donnent une apparence opaque ou lactée.

Examiné dans les divers points de son trajet, on a dit qu'il
se modifiait en s'avancant dans le canal thoracigue , cela est
tout naturel; mais les caractéres nouveaux qu'il revét (il de-
vient moins opaque et coagulable ) ne lui appartiennent pas ,
ils lni sont communigqués par la lymphe qui chemin faisant se
mélange avec lui. Dans son plus grand état de pureté, et on
ne peut l'avoir ainsi que dans les vaisseaux chyliféres de l'in-
testin, le chyle est opague et incoagulable. Cela est si vrai,
(que la coagulabilité du chyle extrail du canal thoracique est
en raison inverse de la quantité d'aliments donnée i lanimal
sur lequel on étndiece liquide: moins animal a mange, plos le
chiyle thoracique est coagulable; plus 'animalaconsommé d'ali-
ment . moins le chyle a de tendance & la coagulation. Dans
le premier cas, les propriété de la lymphe dominent ; dans
le second cas, ce sont les propriétés do chyle,

Tout concourt donc & prouver que le chyle ne différe de la
Iymphe que par laddition des matiéres grasses, Cest Fappari-
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tion de ces malitres grasses introduites par labsorption dans
les vaisseaux chylifeéres intestinaux qui distingue la lymphe
toute spéciale des chyliféres, et la caractérise comme chyle.
L'inspection microscopique et l'action de I'éther le démon-
trent également. Les vaisseanx chyliféres paraissent ainsi
avoir pour fonction de s'emporer des maliéres grasses , les-
quelles ne sont par conséquent introduites que secondairement
dans lefsang.

On a supposé que les vaisseaux chyliferes, en traversanl
un certain nombre de ganglions lymphatiques, se chargeaient
dans lear intérienr des malériaux azolés dela veine porte, et
que c'était 4 ces emprunis que le chyle devait de venir
maoins opague et plus coagulable lorsqu'il arrivait an ca-
nal thoracique. Rien ne démontre cette assertion, et cette
hypothése a d'ailleurs engendré une erveur, c'est qu'on a él¢é
porté a penser que le sang de la veine porte devait contenir
moins de matériaux fixes que les autres sangs, ce qui n'est
pas,"ainsi qu'on I'a pu voir.

Est-il vrai que le sang de la veine porte contienne une
proportion de matiéres grasses plus considérable que le sang
des autres parties du systéme circulatoire? L'absorption de
ces matidres se fait-elle 4 la fois par les chyliféres et par la
veine porte? Pent-on trouver dans le sang de la veine porte
les vestiges de cet échange supposé au sein des ganglions?

Les résultats suivants répondent a ces diverses questions :

Le sang de la veine jugulaire, de la veine porte et de la
veine 5p1¢nique d'un cheval, a été examiné sous ce rapport.
Aprésavoir été complétement desséchésa 100°, puis rédnits en
poudre , les résidus ont macéré pendant quinze jours dans
I'éther rectifié. Voici la perte de chacun d’enx :

Le sang de la veine jugulaire a perdn
3,39 sur 1000 de résidu see.
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Le sang de la veine porte a perdo
3,18 sur 1000 de résidu sce.

Le sang de la veine splénique a perdu
3,91 sur 1000 de résidu sec.

Les quantités respectives de matitre grasse étant repré-
sentées par les pertes, il résulte de cette analyse que le sang
de la veine porte non-seulement ne contient pas plus de ma-
titres grasses que les autres sangs, mais qu'il en contient
moins.

De tout cela, je conclus que les matitres albuminoides
entrent dans le sang par la veine porte, et les maliéres
grasses par les chyliferes. ;

§ V. Cireulation.— Le sang qui circule dans le systéme de
la veine porte est-il soumis aux lois générales de la circula-
tion sanguine ? Telle est la dernidére question que nous pon-
vons nous proposer, et que les analyses précédentes nous per-
mettent d'examiner. |

Il est certain d'abord qu'en aucun autre point du systéme
circulatoire, le sang n'est compris ( comme il 1'est dans la
veine porte) entre deux systémes capillaires. Sous ce rapport,
il se tronve donc dans des conditions toutes spéciales.

Nous avons noté déja,  propos de la rate, que les change-
ments de volume que présente ce réservoir sanguin impli-
quaient nécessairement , dans le cours du sang de la veine
splénique, des temps d'arvét et des temps d'aceélération; mais
si nous examinons un instant les phénoniénes qui s'accomplis-
sent dans le sang de la veine mésentérique supérieure, nous
trouvons des arguments plus positifs encore.

Comment concevoir, en effet , que le chiffre de I'albumine ,
considérablement augmenté dans le sang; de la veine porte au
moment de Fabsorption digestive, diminue peu i peu pour
faire place bientot & wne augzmentation de globules qui peat
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excéder de 100 le chiffre normal du sang veineux; com-
ment, dis-je, concevoir ce phénomine, si on nadmet pas
que celle métamorphose s'accomplit dans le sein de la veine .
elle-méme. Or, pour pen qu'on jette les yeux sur les di-
verses analyses consignées dans le premier chapitre, on
peul se convaincre que ces mutations ne sont complétes qu'au
bout de six on huit beures. Le sang contenu dans le systéme
de la veine porte est donc resté celaps de temps dans son in-
térieur, c'esl-a-dire environ le temps qui s'écoule entre denx
digestions complétes. Je sens tout ce que cetle conclusion a
de surprenant dans I'état actuel de la seience , mais je répéte
qu'il est impossible d'expliquer autrement les résultats de
Fobservation.

Le fait gue javance ici a une asscz grande importance , et
sous le rapport de la physiologie et sous le rapport des appli-
cations pathologiques qui en déconlent, pour que jaie besoin
de le vérifier cncore et de Tlenvisager sous loules ses
faces.

Conclusions générales.

10 Le sang n'est pas un liguide identique dans toules les
parties du systéme circulatoire.

2° Le sang artériel présente dans tous les points de son
trajet une composilion gui est sensiblement la méme.

3" Le sang veineux différe du sang artériel non-sealement
par ses qualités physiques (couleur, température j, mais en-
core par la proportion de ses éléments. Il contient moins de
globules que le sang arvtériel, et une quantite sensiblement
plus considérable de fibrine,

4° Le sang veineux n'est pas le méme dans lous les
poinis du systéme veineux.
5° Le sang veineux qui revient de la rafe contient toujours
moins de globules que le sang veineux géncral.
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6° Le sang veineux qui revient de la rafe contient plis
d'albumine que le sang veineux général.

7% Le sang veineux qui revient de la rate contient plus
de fibrine que le sang veineux géndral.

8" Le sang de le velne porie {veine mésentérique ) pré-
sente, dans la proportion de ses éléments , des variations trés-
étendues ., en rapport avec les phénoménes de la digestion.

a. Dans les premiers temps de Pabsorption digestive, la
quantité d' albumine est considérablement augmentee, la
quantite des globules considérablement diminuée. '

b. Dans les périodes qui suceddent a cette absorption, la
quantile des globules est considérablement anugmentée, la
queantité d'albumine considérablement diminunée,

9" La transforination de Ualbumine en globitles du sang
s'aecomplit dans (e systéme de la veine porte,

100 Les globniles du sang se détruisent dans la rate.

11e Tandis que la branche intestinale de la veine porte con-
duil au tronc commun les globules nouvesux, la branche splé-
nigue y transmet les vestiges de ceux gui se sont détruils dans
l'intérieur de la rate.

12° Les malidéres azofées nendres entrent dans le sang
sous une sewle et méme forme, sous forme d’albumine.

13° La veine porle parait élre la seule voie par laquelle les
mati¢res albuminoides entrent dans le sang.

14° Le sang de la veine porte [ mésentérique supéricure )
ne contient point une proportion de matiéres grasses plus
considérable gue le sang veineox général.

15° Le sang qui circule dans e sysiéme de la veine
porte w'est pas soumis aux lois générales de la circula-
tion sanguine.

J'examinerai ce point de physiologie dans un second meé-
moLre. fi
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OBSELRVATION NOUVELLE D' ACCOUCHEMENT D'UN FOETUS DOU-

/BLE MONSTRUEDX, AVEC QUELOUES REMARQUES SUR LE DME-

CANISME DE L'ACCOUCHEMENT DANS LE CAS DE DIPLOGENESE
MONSTRUEDSE H

Par le [ Lesauvace, professeur @ U'Feole de médecine prépara-
toire de Ceaen.,

L'histoire des monstroosités, an point de vue physiolo-
gique, a recu dans ces derniers temps d'immenses dévelop-
pements dus aux travaux de plosicurs savants; mais la seience
obstétricale a pen profité des faits assez multipliés dont on a
donné la description. Dans les ohservations de ce genre, on
s'est principalement atlaché a décrire les singularités qu'of-
fraient les fotus monstruenx, et trop souvent on a négligé
d'exposer les circonstances qui ont rendu l'accouchement
trés-difficile et quelquefois méme impossible, Clest plus par-
ticulitrement dans les diplogénéses monstruecuses que les
plus grandes difficultés ont di se rencontrer.

L'observation de monstruosité double par accolement des
deux poitrines, publiée dans ce journal ( drehives de méde-
cine, n® de mai 1847) (1), m'a surtout sugpéré ces ré-
flexions, I efit été bien a désirer que lauteur eft pu nous
fournir des détails plus précis sur la marche suivie pendant
le travail par les diverses partics des deux fetos, etplos parti-
culirement sur celle des deox tétes. 1l ne faul pass'y Iromper
en effet : ces vices de confermation ne sont pas rares, surtout
si aux faits nombreux de sternopagie i laquelle celui-ci appar-
lient, on ajoute tous ceux de monstres monomphaliens par les
régions sus-ombilicales, et méme ceux de plosieurs aulres
genres établis par M. I. Geoffroy-Saint-Hilaire (2), d’autant

(1) Arehi, 4° série, v. XIV, p. 72,
|:2;] Traiic o ftri'dfﬂ.fogif, ele,, in-89 ¢, 111,
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plus qu'on est en droit de présumer qu'un assez grand nom-
bre de monstruosités ont échappé & la publicité.

La science attend done encoresurce sujet ce qu'elle posséde
pour les cas normaux d’accouchement : une exposition détaillée
dumode de présentation dechagque téte et de leurs rapports soit
entre elles, soit avec les différents points de la volve, au mo-
ment de I'expulsion. De ces considérations sur la marche que
suit la nature plus ou moins aidée par Iart , on déduirait avec
plus de précision quelgues régles appréciables 4 ces cas ex-
ceptionnels que peuvenl rencontrer des praticiens peu ex-
périmentés et meéme des sages-femmes.

C'éiait " dans ce but que le professeur Dugks avait publié
le mémoire (1} oit il établit que, pour les sternopages, la ver-
sion par les pieds est bien posilivement la plus avantageuse ;
mais l'observation par laguelle il termine son travail laisse
encore beaucoup a désirer. On y voit cependant que Paceon-
cheur, en pratiquant la version, avail eu soin de placer les
deux troncs de maniére que les flancs répondissent au pubis
et an sacrum, Cette position, heurensement caleulée | faci-
litait 'engagement des deux (étes dans le'sens do diamétre
transverse du détroit supérieor de la cavité pelvienne ; ce
n'est quaprés leur pénétration dans cette cavité et le déga-
gement des quatre bras qu'il changea la position des fotus,
en les plagant I'un en avant, l'autre en arriére, et I'extraction
fut obtenue sans trop de difficulté,

Dans 'observation de M. Gosselin, les deux fetus avaient
été amends fout d’abord le dos de l'un répondant en avant ,
ol celui de Pantre en arriére, et dans cette sitnation les deux
tétes étaient perpendiculaires an grand diamétre du détroit
supérieur du bassin, un occiput étant appuyé sur le pubis,
lautre sur la symphyse vertébro-sacrée. Alors leur enga-
gement devenant impossible, on a cru devoir recourir 4 'em-

(1) Méur. de [ dead. rayale de méd, 1.1, p. 317,
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bryotomie. Mais le résultat que l'on a obtenu de cette opé-
ration suffirait-il pour en faire un principe applicable i toutes
les circonstances du méme ordre ? J'ai peine & le croire. En
effet, si la mutilation du feetus situé en avant, c'esf-d-dire la
section transversale entre les huititme et neuviéme vertébres
dorsales, a donné le moyen de faire rentrer le trongon supé-
rieurde ce fietus, il en résulte que leur point de jonction devait
répondre au haut de la vulve, en sorte que la parlie supé-
ricure du tronc du fetus placé en arriére, puis sa téte, en-
suite la téte de son congénére et son tronc mutilé, ont do suc-
cessivement apparaitre & lextrémité postérieure de la vulve
en décrivant un arc de cercle dont le rayon, par son extré-
mité immobile, était fixé au point inférieur de la jonction des
deux trones, c'est-2-dire au haut de la volve; et d'apris la
grande étendue de ce rayon ,ona peine a saisir pour chacune
des parties les modes successifs de présentation. Enfin,on n'a
tenu auenn comple de la position des quatre bras pendant ce
long et pénible travail. Je remarquerai encore que les détails
de l'opération sembleraient indiquer qu'elle a été pratiquée
sur un xiphopage dont les cavités pectorales sont isolées.
Mais dans la sternopagie les deux poitrines sont confondues
en une seule, et il est moins facile de comprendre le mode de
mutilation qui a été employe et surtout son étendue. 1l eit
peut-¢tre 1€ plus simple d'enlever les viscéres de lapoitrine:
on aurait ainsi obtenu une réduction de la partie supérieure
du double trone, qui aurait facilité son extraction, puis le
dégagement des quatre bras, et enfin la sortie successive des
deux tétes, comme dans I'observation du D" Molas, rapportée
par Dugis.

Au reste, nous pensons avee ce dernier que la version par
les pieds est la plus avanlageuse dans tous les cas d’accouche-
ment de deux feetus par la région sus-ombilicale. C'est, & n'en
pas douter, de cette maniére que se seront terminés les accou-
ehements auxquels les sujets monsirucux ont survécu,, A
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lexemple du D" Molas, il fant autant que possible amener
les fetos de maniére que lears dos répondent un pen obligue-
ment peat-étre aux cotés de la vulve, et ne changer cette
position qu’aprés le dégagement des trones el des quatre bras,
On congoil tout l'avantage du renversement do trone sor
Fabdomen de la mére. Le cou du sujet antérieur est placé
au haut de la vulve et se trouve reliché, tandis que les trae-
tions agissent plus spécialement sur le cou de la téte du sujet
postérieur, ce qui facilite la précipitation de cette derniire
dans l'excavation du bassin i la vulve; et alors on peul se
rendre compte de la marche progressive des deux tétes,

Mais les conditions des accouchements de ce genre de-
vraient changer si les fetus accolés offraient les espéces de
monstruosités auxquelles M. 1. Geoffroy-Saint-Hilaire a donné
le nom de jeniceps , miope, etc., et dans lesquelles les deux
tétes sont réunies et plus ol moins confondues entre elles. On
coneoit combien il importerail de reconnaitre de bonne heure
cette disposition spéciale contre laquelle les tractions devien-
draient si souvent impuissantes, parce qu'alors il Faudrait
recouric au foreeps, au céphalotribe, 4 la perforation du
crine, elc.; car devant les chances d'une viabilité extre-
mement improbable, puisqu’il n'en existe aucun exemple
(I. Geolfroy-Saint-Hilaire), on ne pourrait songer a soumeltre
la mére & l'opération si dangereuse de la symphyséotomie.

Notons encore que la présence d'un double cordon est 1'in-
dice certain d'une monstruosité double monomphalienne ; mais
alors méme qu'on acquerrail la certitude de cette disposition
du cordon avant 'engagement du fetus, ce qui peut arriver,
clle ne suffirait pas pour délerminer le mode de procédé
opératoire; car le double cordon pourrail apparteniv i des
monormphaliens sous-ombilicaux, ischiadelphes, ete., el dans
ces derniers cas, il ¢st trés-important que 'un des fietos se
présente par la téte.

Pendant que je m'occupais de ce travail, une nouvelle ob-
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servation d'accouchement d'un sternopage m'a été transmise.
Je la dois 4 l'obligeance du D" Letouzé jemne, médecin
distingué & Saint-Lo.

Omsenvarion, — M. Letouzé ful appelé, le 18 aoit dernier, au vil-
lage de Sainte-Croix, distant de 3 myriamétres de Saint-Lo, pour
une jeune flle qui étai depuis douze Lheares en travail d'enfanie-
ment, Les douleurs avaient é0¢ suivies , une (8te élait dans I'exea-
vation du bassin ; mais la sage-femme s'était apercue que, depuis
plusieurs heures, les contractions ¢laient impuissantes poor la pro-
gression de la téte. Le D" Letouzé reconnut la position fronto-
cotyloidienne droite; trouvant Porifice de 'ntérus suffisamment
dilaté, il se décida & appliquer le forceps, et il amena, non sans
quelque diffieulté, la téie dans la position oh il I'avait reconnue.
Les bras Furent ensuite dégagés; mais deés efforts multiplics ne
purent faire avancer le feetus, dont la (8Le et les épaules se diri-
graient vers l'aine droite. Alors M, Letouzé tenta d'intreduire la
main droite: denx doigls, recourbés en erochet, furent placés dans
Iaine droite, et aprés de fortes tractions les fesses et les membres
inféricurs furent dégagés; mais le Foetus resta fortement accolé
conire la valve par la partie antéricure de la poitrine.

Il n'y avait plus d'équivorue; Penfant devait adhérer 4 un con-
génére. M. Letouzé fut assez heureux pour pouvoir introduire de
nouveau la main par la partie postérieure, el faisanl soulenir ¢t
soulever par la sage-femme le corps de 'enfant, il parviot & saisir -
les pieds d'un second ; il les amena 4 la vulve, e lacconchement de
cesecond enfant ent lien dans la guatridme position des pieds.

Cette observation offre un grand intérét. La position de la
téte, arrivée et retenue dans I'excavation du bassin, compor-
tait I'application du forceps de préférence d tout autre moyen,
en vue de la conservation de l'enfant. Mais si I'on et pu ap-
précier le genre de complication qui existail, et que rien ne
pouvait faire soupconmer, alors ‘on aurait du rechercher i
refouler la téte, i saisir les pieds , et & amener les deux troncs
dans les conditions indiquées plus haut.

Dans une circonstance 3 peu prés semblable, M. Ratel, offi-
cier de sant¢ a Bourbourg (Nord), ne pouvant faire avancer
le tronc, et ayant constaté la mort de 'enfant, se décida a
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emporter la téte et les deux bras sortis, aprés aveir bien re-
connu qu'ils appartenaient au méme trone. Il put alors aller
chercher les pieds, faire la version, et terminer accouche-
ment ayec facilité. Il o'y avait que deux membres inférieurs ;
c'étuit un dicéphale (1).

Dans le cas du D" Letouzé, rien n'anponcait la mort de

" I'enfant doat la téte et les bras avaient Franchi la vulve. Le

procédé qu'il a si ingrnieusement employé était le seul qui
put offrir des chances de viabilité, et, autant que possible , il
devrait étre préfécé dans tous les cas semblables. Nous de-
vons ajouter que Paccouchement éfait prématuré de vingt
jours & peu pres, et que les enfants élaient ¢n commun du
poids de & kilogrammes. [ls donnérent pendant quelgques mi-
nutes seulement des signes de vie; ¢’'étaient deux filles,

Au point de vue scientifique, ces nouveaux exemples de ster-
nopagie ont confirmé les dispositions analomiques si spéciales
qui résulient de la réunion des deux poitrines en une seule,
quand la jonction n'est point bornée aux téguments , disposi-
tions ¢tablies par plusienrs auteurs, et plus particulitrement
par M. I. Geoffroy-Saint-Hilaive. Mais dans les deux cas, il
n'a été fait aucune mention des particolarités que devaient
offrir les membranes fetales , ¢t cette omission est regret-
table. Comine je I'ai déja indiqué (2), le fetus dans le sein de
sa mére fait partie d'un tout dont ses annexes forment le
complément , et tant qu'on négligera dans les cas anormanx
d"analyser la disposition de ces dernitres, on narrivera ja--
mais & la délermination précise du mode d'évolution des
monstruosités,

Jai établi, comme premiére loi des diplogénéses, lexistence
de deux embryons dans un ehorion eqmmun, ayant chacun

[tj Bull. de la Faculte de méd. ; 1808, n" 2, p. 32,
{2y dfcm. sur la mnste, parinclision, etey
I%® — xvmu. 29
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leur amnios, Cest le caractére anatomique que jai assigné a
I'eeuf donble on & deux germes.

Dans ce cas, quand les embryons se sont isolément dé-
veloppds, la cloison interfetale est uniquement formée par
I'adossement ‘des denx amnios, tandis que quand deux euofs
simples sont arrivés en méme temps dans I'ulérus, la cloison
est-tonstituée tout a la fois par les chorions, les amnios , et
méme par la membrane cadugue. Dans le premier cas, il
existe une disposition qui est devenue ma seconde loi des di-
plogéngses & ceuf unigue, c'est Uidentité des sexes; disposi-
tion constante, dont la canse restera sans doule ignorde, mais
oi1 un examen philosophique de cerlaines diplogénéses mon-
strueuses nous aménerail & reconmaitre la prévoyance d'une
puissante sagesse. )

Dans le cas d'accolement des fetus, il reste i déterminer
comment se comportent les amnios pour ne former qu'une
cavité unique contenant le double fetus. Ainsi gue je crois
Iavoir bien établi, c'est I'adhérence préalable des vaisseaux
ombilicaux qui améne conséculivement les embryons an point
de contact, dans toutes les unions monomphaliennes; ce qui
explique pourquoi l'ombilic est toujours point de départ de
I'adhérence, C'est done avant 'involution dans lesamnios qu’a
lieu ce phénomine d'adhésion des vaisseaux, el ensuile des
embryons ; et cette condilion, qui est basée sur les fails anato-
miques les plus évidents, viendrait, je pense, infirmer I'opi-
nion de MM. les professeurs Velpeaun et Coste.

Contrairement 4 la maniére de voir que j'ai formellement
exprimdée (1) et que parfageail mon honorable ami le profes-
seur Breschet (2), ces savants physiologistes ont pensé que

(1) Mem. sur les annedes du fetus humaie, in-89, pag. 30; Caen,
1835,

(2)nTai considiéréd I'amnios comme une poche sans ouverture ,
une espéce de membrane séreuse, hors de laquelle est place le
fetus : c'est & cette membrane qu'il faut vapporter la desquamation

page 450 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1848x18&p=450

EBITH

ACCOUCHEMENT DE FDETUS DOUBLE. 451

I'embryon ne s'invelvait point dans son amnios par dépres-
sion de cette membrane, qui, comme toutes les membranes
séreuses, ne serait plus alors un sac sans onverture, mais
prendrait naissance a Uextrémité ombilicale du cordon, pour
se renverser ensaite, et former 'ampoule dans laquelle serait
contenu 'embryon ; mais je n'ai point en vue poor le moment
de discuter ce point d'embryogénie que je crois trés-con-
testable.

Au reste, c'est plutdt dans les avortements gue dans les
accouchements a terme qu'il serait facile d'examiner la dispo-
sition anormale des membranes foetales, parce que souvent
plus tard elles se détruisent par compression & leur point de
contact , et que lears cavités finissent par communigquer entre
elles. C'est ce que J’ai pu vérifier pour les allantoides dans
certaines diplogénéses mono-ovariennes 4 foetos isolés, ainsi
que je l'ai exposé (1)

Note vv nEpAcTEUR. — Nous avons inséré le travail de
M. Lesauvage et ses réflexions sur l'observation publice
dans ce journal par notre honorable collaboratenr M. Gos-
selin, parce qu'il nous a semblé uiile d'appeler Ialtention
des accoucheurs sur le mécanisme de I'accouchement dans
le cas de diplogénéses monstruenses, ¢t sur la conduite &
tenir en pareil cas. Nous croyons aller au devant du désir

de la peau du feetns.., Le fetus s'enfonce dans l'amnios comme le
testicule dans le péritoine pour former la tanique vaginale, Sur
les Foetus qui naissent avec un pelage commengant, on voit celte
membrane amnios séparée de la surface du corps du foetus, Sur les
feetus de la truie, on trouve méme un peu de sérosité entre la pean
et le Feuillet cutand de Famnios, Eette circonstance de disposition
permet de concevoir la réflexion de 'amnios sur le cordon ef la
formation de votre infundibulum, ete, s { Lettredn professenr Breschee
d Vauteur, 9 décembre 1840.)
(1) Mém. cité, p. 22,
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de nos lecteurs en mettant sous lears yeux une observation
presque identique avee celle rapportée par M. Lesauvage,
communiquée, au mois de mai dernier, par M. le profes-
seur Simpson & la Société obstétricale d'Edimbourg. Le mié-
eanisme de I'accouchement y est détaillé avee grand soin;
la voiei :

“ OnservATion. — M. le [F Lyell, de Dundee, m'a adressd, dit
M. le professeur Simpson, un monstre double, qui a apporté & I'ac-
couchement de Irés-séricuses difficullés. Ce monstre appariient &
la Famille des monomphaliens ( 1sid. Geoffroy-Saint-Ililaire), fa-
mille caraciérisée par 'union de deux individus presque parfaits,
qui ont un ombilic commun, el a l'ordre des slernopages, en sni-
vantla méme classification. J'ai examiné avecsnin ce double faetus,
et Jai trouvé chez lui les earactéres qui onl ¢1¢ assignds i ce vice de
conformation par I'anatomiste frangais. Aiosi un péricarde com-
mun renfermant deux coeurs distinets el parfaits, quatre poumons
bien conformeés (avec cetle particularité toutefois que tes plévres
n'itaient pas confondues, mais pardes 'une de Iautre par un
médiaslin), un seul diaphragme, et un foie volumineox et com-
mun, situé sur la ligne médiane, sur lequel venaient se réfléchir
les denx péritoines, qui, par leur réunion , formaient au dessus de
lui le ligament suspenseur sur la ligne médiave, el qui, se réunis-
sant au-dessous, formaient une cloison qui séparait les deux cavités
abdominales. Il ¥ avait deux veines ombilicales jui naissaient de
chaque edté de Ia cloison séreuse, mais qui ne lardaient pas i se
réunir A lear sortie du foie el & se joindre aux artéres ombilicales,
pour Former le cordon, qui élait unique A partiv de Pombilic, et
qui, aprés un trajet de huit pouees, se bifurquail, et doot chague
porlion, aprés un trajet d'environ 2 pouces, venail s'insérer sépa-
rément sur un placenta commun el unigue, ;

Voici en quels termes M. Lyell rapporte le mode d'évolution du
fetus dans Vaccouchement @ « Le 2 novembre 1846, dit-il, je fuos
appelé, & huit heures et demie du soir, auprés d’une dame en (ra-
vail de son second enfant, Elle avait accouché un an auparavant
et pour la premiére fois; 'accouchement avail été si rapide qu'on
n'avaitappelé aucun homme de Vart. Lorsque j'arvivai, une demi-
heure aprés, jappris que le travail avait commencé depuis trois
yuarts d’heure. Le col de I ulérus drait dilaté comme une couronne,
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el cette dilatation paraissait se faire facilement. Le verlex se pré-
présentail. Les doulenrs élaient vives: mais comme elles n'élaient
pas du toul expulsives, je me décidai & rompre les membranes, Le
travail n'avancail pas. Jadministrai une dose de scigle ergoté,
mais sans plus de suceés. Bienldl je pus reconnalire une main qui
sengageait sur le edtéyde la téte. Gomme les/doulenrs élaient tris-
vives el que rien n'annongait 'enclavement de la (e do feetos, je
commencai 3 soupconner qu'il s'agissait de 'accouchement de
jumeanx, et que I'un des enfanls mettait probablement obstacle A
la sortie de Pantre. En conséquence, je erus utile de recourir 3 I'ap-
plication du forceps. A minuit, je pratiquai, sans avcune difficulue,
Pextraction de la téle du foetus; mais le corps ne swivil pas, ol
lorsque je cessai les tractions, Ia téte rétrograda furlement en ar-
rigre contre les parties externes. J'essayai de nouveau des tractions
assez forles sur la Léle; mais je senlis le cou edder, an point que
Jeus la eraiote de l'avoir séparé du reste do corps. Il n'en élait vien.
En examioant la tdte du fortus, je m'apercus gu'il portait un bec-
de-lisvre et une division eongéniale du voile du palais; en méme
temps, jelui vis Faire plusieurs mouvements convulsifs, ee qui me
porta & terminer accouchement avssitdt que possible, dans la
crainte de le voir périr. Je portai la main dans ¢ vagio, el j'en-
trainai d’abord un bras, puis I'antre, mais saos pouvoeir faire avan-
cer le corps; Ia face élait tournde du eoté do pubis. A ce moment,
je sentis une troisitme main qui sengageait, Dis lors il 0’y eut
plus de doute sur 'existence d'an nouvean Fetos. Je portai la main
droile daps le vagin, pour essayer de changer la position du foetuss
mais je le trouvai enclavé et conché en travers du délroil supérieur,
au point qu'il me fut impossible d'y réossiv, La partie inféricure
du corps du foetus i demi-déliveé élait placée en travers des lombes
du second felus, ee qui Pempéehait de s'engager dans le
bassin. Je retirai ma maio droite, et aprés avoir réléchi quelques.
instants, je passai ma main gauche, le long de la eolonne vertébrale
da premier enfant, jusqu'aux fesses, et je nis par eniraloer le
corps dans le bassin ; mais I'acconchement n'en marcha pas plus
vile. Je songeai alors & pratiquer la version pour le second enfant;
jallai suisir ses membres inférieurs au milieu des deux membres
inférieurs du premier foetus, el aprés beaucoup d'efforts je réussis 4
terminer la délivrance & minuit et demi : les deux enFants $"1aient
deégages en faisant une espice de révolution sur leur steroum com-
myn, autour de la symphyse du pubis de e mire, Depuis la pre-
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mitre application du foreeps jusqu'a la terminaison de la déli-
vranee, il ne s'écoula que vingt ou vingl-cing minutes. Le premier
fretus (celui qui avail le bee-de-liévre) élail vivant, et vécul encore
diz-huit heures; le second élait mort-né, Tous deux éaient dun
forl volume, longs de 18 pouces, et bien conformés en apparence.
La mére s'est parfaitement rélablie el a en depuis un autre enfant.
( Monthly jowrnal, aout 1848.)

REVUE GENERALE.

Anatainie el physiologie pathologique.

Irrltabilité de 1a fibhre musenlaire dans les membres pa-
ralysés (Swr &); par le D* Marshal-Hall. — Nous avons insérd, il
¥ a quelque lemps, analyse -d'un travail de M. le DF Todd, des-
tiné & réfuter un mémoire de M. Marshal-Hall, dans lequel ce
physiologiste avait ¢tabli que Uirritabilité de la fibre museulaire
dans les membres paralysds augmenlte dans la paralysie cérébrale,
el diminue dans la paralysie spinale; que la volonté épuise cetle
irritabilité, et que la moelle ¢piniére en est la source; que par
constquent il y adans cette irritabilité un signe diagnostique d’une
grande importance, dans les cas obseurs, M, Todd a é1¢ conduit ,
par ses expériences, d des résultats tout 4 Fait opposés A cenx de
M. Marshal-Hall ( Archives générales de médecine, 4° série,
t. X V1), Celui-ci a ern néeessaire de présenter une réfatation des
expéricnces el des arguments de M. Todd : snivant lui, loutes ces
différences tiennent an genre d'appareil employé. M. Marshal-
Hall a fait usage de la batterie de Cruicksbank , qui produit un
seul courant d'une faible imensité; tandis que M. Todd a employé
I'appareil électro-dynamique ou éleclro-magnétique, dont les cou=
rants sont d'une grande intensité , rapidement interrompus, répé-
tés, méme alternés, 1l n'est pas difficile de comprendre comment ,
avec des instruments si différents, on est arrivé A des résul-
tats entiérement opposts. Dams un cas d'hémiplégie de plus de
Lrois ans de date, I'auteur a d'abord appliqué le courant de la
batterie de Cruickshank, el en se servant d’un petit nombre de
plagues, il a obtenu de lgers monvements dans les muscles des
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membres paralysiés, tandis qu'il o'en déterminait aucun dans le
nombre des plagues; il y avait des mouvemenis dans les denx
bras, mais bien plus dans le membre paralysé que dans Padtre. En
substituant Pappareil éleetro-dynamique de Hearder A la batterie
de Cruickshank, on obtenait des mouvements dans les deux bras
mais plus dans lc membre sain que dans le membre paralysé. La
différence devepail encore plus sensible , & muesure que Uon aug-
mentait la force de Pappareil. Dans le travail qu’il a communiqué
4 la Sociélé mddico-chirurgicale de Londres, M. Hall a abordé
successivement cing questions principales: 1° Y a-t-il des cas de
paralysie dans lesquels Virritabilité de la Gbre musculaire soil plus
grande dans le membre ou la partie paralysée que dans le cdié
sain? 2 Y a-t-il des eas de paralysie dans lesquels Peffet soil in-
verse? 3% Quoels sont ces cas pris isolément ou considérés dans leurs
rapporis? Les premiers apparticnnent-ils & des troubles de lin-
fuence eéribrale, les seconds & des troubles de U'influence spinale?
4° La batterie galvanique, employée avee soin, peut-elle servir A
reconnaltre l'irritabilité de la fibre musculaire dans les membres
paralysés, et peul-elle servir par conséquent & dislinguer les deux
espéces de paralysies? Pour résoudre ces deux questions, dit
M. Hall, plusicurs précautions sont nécessaires:il Faut d'abord
ne pas confundre avee l'eflet de l'influence galvanique celui que
produit la surprise et la sensation soudaine, résultant du contaet
de 'excitateur. Il faut ensuile avoir soin de ne pas pousser l'inlen=
silé du courant jusqu'd la produection de la douleur. Comme le
premier effet de I"attaque de paralysie est toujours un choc, qui a
probablement pour résoltat de diminuer l'irritabilité de la fbre
musculaire, il faut laisser s'écouler un cerlain temps, pour per-
mettre & cette propriété d'augmenter et de se consolider. Il faut
encore nc pas confondre la cessation des effets du choc, telle
gqu'elle se manifeste par 'accroissement rapide de la puoissance
volootaire, pendant les premiers jours , avec le rétablissement de
la contractilité, résultant de la gudérison méme de la maladie,
Toulefois , dans guelques cas, le malade ne recouvre pas Pirrita-
bilité. M. Hall a fait connallre , dans ¢e mémaoire , les nouvelles
observations et les expériences auxquelles il s’est livré depuis la
publication du travail de M. Todd. Sa premiére observalion a trait
a une paralysie do cdtd droit de la face qu'on supposait étre une
paralysie du nerf facial. La batierie de Gruickshank ne produisait
de monvement que du edté de la face affectd de paralysie. On put
s'assurer plustard que e'élait bien une paralysic cérébrale, el non.
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une simple paralysie du nerf facial, ainsi qu'on lavail supposé
jusqu’au moment oft 'on avait fail usage du courant galvanique.
L'ohservation 2 élait, au centraire, un exemple de paralysie du
eblé gauche de la face , dépendant d'une affection du nerf facial,
Le galvanisme délerminail surtout des mouvements dans le colé
non paralysé, L'observation 3, hémiplégie du edté droit, confir-
mait les données précédentes ; car les membres paralysés élaient
affectés senls par un trés-petit nombre de plaques , et lorsqoon
en augmentait le nombre, ils 'élaient Lovjours plus que ceux duo
cole affeeté; meéme résultat Torsqu'on renversait les courants, Ob-
servalion 4, idenlique avee la précédente. dans P'observation &,
comme dans la premiére, on put juger de Putilité du galvanisme,
au point de vue du diagoostic: il sagi=sait d’une paralysic de la
jambe gauche, que Fon supposait d'origine spinale. Contraire-
ment & ce quon eft di attendre, les muscles paralysds forent
principalement affectés par la ballerie, tandis que Pappareil de
Hearder ne délerminait de coutractivns que dans le membre sain.
Restent & expliquer ces phénoménes singulicrs, On a supposd, dit
M. Hall, que les membres sains ne se contractent pas, placésqu'ils
sont sous l'influence de la volonté; mais il fait remarquer que,
pour la face, par exsmple, une pareille influence devrail se 1ra-
duire par une contorsion des trails, ce qui o’a pas liea, et que
I'action de la volonté peul étre suspendoe en recommandant au
malade de laisser tomber ses menibres dans le reldchement. On a
aussi supposé, dit M. Hall , gue Je mouvement des muscles pa-
ralysés Lienl & une action réfexe ; mais ce mouvement , excilé par
le galvanisme, peut élre limitd 3 un seul musecle, n'affecte pas
des groupes musculaires, el différe complétement par son.carac-
tére des mouvements réfexes, M, Hall a fait, & ect dgard, Dex-
périence suivanle :aprés avoir décapité une grenouille, il a divisé
les nerfs d’'un des membres inférieurs, puis lous deuy Furent sou-
mis au méme courant galvanigue. On pouvait obtenir dans I'un
des mouvements réflexes que l'on n'obtenait pas daos I'autre ; mais
comme Uirvitabilité éait semblable des deux edtés, il y avait
identité dans les mouvements de celle derniére espéce. — Le mid=
moire de M. Marshal-Hall a donné lien , av sein de la Société mé-
dico-chirurgicale, & une discussion trés-passionnée el passable-
ment confuse, & laquelle ont pris"part MM. Baly, Todd, Tyler-
Smith , Barlow, et M. Golding Bird. Ce dernier a fail une remar-
que qui approche peat-tlre de la vérité : c'est que la diffédrence
dans les résultats de MAM. Todd et Marshal Hall pe tienl peut-gire
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pas autant i la différence des appareils que le croit ce dernier,
mais bien plutdt au degré de tension du Auide électrique : M. Mars-
hal-Hall employant des courants faibles el continus dans une
seale direction ; M. Todd, au contraire, des courants d'une hauote
Lension, interrompus et quelguefois alternes. (The Lancet , avril
1843.)

Chloroforme ( Sur lanesthésie locale produile par le — clez
les animaux infériewrs et chez Ulomme); par le professeur
Simpson, d'Edimbourg. — Dans le cours de ses expériences sur
les anesthésiques el sur leur aclion sur 1'deonomie animale,
M. Simpson a cherehé s'il ne serait pas possible, ao lien de pro-
duire une ancsthésie générale, dont les inconvénients sont laciles
d comprendre, de déterminer nue anesthiésie locale dans la partie
qui doit &tre le sicge de Vopiération. On verra par les conclusions
suivantes que le probléme cst loin d'étre résolu, au moins chez
Vhomme : 1° Chez les animanx qui apparticnncnt i la classe des
annélides, on peut déterminer une anesthésic compléte, locale et
limilée, par l'application locale et limitée du chloroforme sur les
diverses parties du corps de lI'animal. 2° Chez les reptiles batva-
ciens, on peut déterminer une anesthésie locale de la queue ou
d'un membre 3 mais, en outre, Uaction du ehloroforme entralne
assez rapidement I'anesthésic géndrale de 'animal, bien que ap-
plication en ait €t¢ toute locale. 3° Chez les pelits mammifires
on peat produire anesthésie dans un seul membre ou dans Ia
moili¢ inférieure du corps en exposant ces partivs 3 'action des
vapeurs du chloroforme. 4° Chez homme, on peut déterminer
T'anesthésie d'une partie, de la main par exemple, cn 'exposant &
des vapeurs concentrées de chloroforme; mais cette ancsthésic
w'est jamais portée assez loin pour empéeher complétement la per-
ceplion de la douleur dans les opérations, 50 Toul agenl possé-
dani une action anesthétique puissante serait probablement dan-
gereux , parce qu'il exercerait son influence sur I'économie générale
avant d'avoir complété I'anesthésie locale, 6* L'anesthésie locale
artificielle des parties sur lesquelles on veut pratiquer une opéra-
tion souléve beaucoup de difficullés en- quelque point gu'on en
veuille faire 'application, par cela méme qu'elle entraine une eon-
gestion et une injection vasculaire trés-prononcées. 70 1l ¥ a bien
peu d'opérations dans lesquelles on n'ait pas & agir sur des surfaces

dont I'épiderme soit enlevé. Dans ces eas, Papplication du chlo-

roforme serait trop donlourcuse pour pouvoir &ire supporlée far
les malades. ( The Lancet, juillet 1848
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Respiration | Sur [es mouvements de la — dans fes mala-
dies el sur Uemplol d'un mesureur de la poitrine); par le
D" Francis Sibson. — Nous avons fait connaitre, il v a quelques
anuees, les recherches entreprises sur la respiration par M. Hut-
chinson et sur les instruments qu'il a proposés pour mesurer la
capacité pulmonaire (Arelives de médecine, 4° série, G xio, p. 204,
Les recherches de M. Sibson touchent par beaucoup de points i celles
de M. Hutchinson. En effel, il s'est proposé de rechereher com-
ment les différentes maladies troublent les mouvements respira-
toires, et jusqu'd quel point Pobservation de ces mouvements
morbides peut aider A reconnailre ces mémes maladies. Pour cela,
il g'est servi d'un instrument particulier, on mesurenr de poitrine,
nstrument qui mesure le diamétre de chaque partie da thoerax,
el qui montre, par le monvement d'une aiguille tournant sur un
cerale gradud, tous les mouvements, jusqu'a 1 centitme de pouce
pris. Bref, ¢’est un micrométre du mouvement. Cet instrument
mesure les mouvements respiratoires involontaires et les mouve-
menls respiratoires volontaires jusqu'd leurs derniéres limites,
ainsi que le rhythme de la respiration. Avee lui, on peot déter-
miner si 'expiration est égale A Vinspiration, si elle est plus longue
on plus courle. Dans un premier article sur les mouvements res-
piratoires & I'état normal, b, Sibson établit que, pendant la respi-
ralion tranguille , chez un homme couchdé, les cdles se portenl en
avant de 2 3 7 centitmes de pouce, el I'abdomen de 3 dixiémes de
pouce; dans une inspiration profonde , les coles se porlent en
avant de 37 de pooee d 2 pouces , et "abdomen de 4 de pouce &
1 pouce L. Arrivanl aox causes qui troublent les mouvements
respiratoires, les organes respiratoires restant sains, auleur les
range en deux groupes: celles qui peuvent géner les mouvements
des cotes d'un edté, telles que la torsion de la colonne vertébrale,
les lésions physiques ou les maladies des cotes, des museles inter -
costaux ou des parlies voisines, et celles qui peuvent suspendre on
restreindre la respiration. diaphragmatique; péritonite, tympa-

‘pite, ele..

Le 3¢ paragraphe du travail de M. Sibson a trait aux effets des
maladies des organes respiratoires sur les mouvements de-la rez-
piration. Pour bien comprendre cetle partie do mémoire de
M. Sibson , il Faut savoir qu'il divise les cotes en trois groupes, les
ciles Lhoraciques, les cotes diaphragmatiques, et les ctes intermé-
diaires, Les cing premiéres edtes, ou groupe thoracique, em-
brassent et dilatent le lobe supéricur du poumon. Sii I'expansion
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de 'un des lobes supéricurs est devenue imparfaite ou impossible
par suite d’'une maladie quelcongue , excavation tuberculeuse, hé-
patisation, le mouvement des cotes thoraciques est diminué,
annihilé ou interverti. Mais ce o'est pas seulement dans les mala-
dies du poonmon que leurs mouvements peavent &ire génds; ils
peavent U'étre aussi par des eourbures latérales de Uépine, par des
lésions des cdtes, par une plearodynie, par une maladie de |"ais-
selle, de I'épanle ou des Lissus voisins, Comme le lobe moyen cor-
respond aux 3%, 4° et 5% coles du cotd droit, et le eceur aux mémes
cites du cidté gauche, en avant , il snit que les maladies du lobe
moyen rendront moindres les moovemeuts des 3% 4° et 5° chtes
el cartilages du cdté droit, et que la péricardile, les adhérences du
péricarde, et les maladies du ccenr, agivont de la méme maniére
4 gauche. Les 9°, 10°, 11° et 12° cdles, ou groupe diaphragma-
Lifjue, qui protégent le foie, la rate, estomac, et qui se portent en
dehors lorsque le diaphragme deseend, dilatant ainsi la partie in-
férieare des lobes inférienrs, se trouvent arrétées dans leurs mon-
vemenls, dans les maladies du péritoine, et géndralement dans
toules celles qui metlent obstacle & la descente do diaphragme;
de méme que, dans la pleurésie et la pneumonie des lobes infé-
rieurs, les 6%, 7% et &° edtes, qui, par leurs cartilages, oot en quelque
sorte une siluation intermédiaire, en partie diaphragmatique, pro-
tégeant le foie et Pestomac, en partie thoracique, embrassant et
dilatant les lobes inférieurs, peuvent aveir leurs mouvemenis
génés par la pneumonie , la pleurdsie, linduration du lobe infé-
rieur, et I'épanchement plenrétique. Les mouvements de la 6° cdle
peuvent I'étre & la fois par une maladie de la portion inférieare
du lobe supérieur ou de la portion supéricure du lobe inférieur,
Dans le cas d'induration de tout un poumon ou dans un épanche-
ment pleurétique occupant tout un cdté de la poitrine, I'expansion
des trois groupes de cotes et la descente do diaphragme du cdté
affecté sont considérablement resireintes, landis que du cdLé op-
posé elles sont exagérdes, Dans les cas o il y a un obstacle consi-
dérable & la pénétration de I'air dans le larynx, les poumons ne

‘peavent que difficilement se dilater pendant P'inspiration; mais le

diaphragme, qui fait effort, allonge les poumons; et comme l'air
ne peut venir lui faire équilibre, la pression atmosphérique af-
Faisse ¢t déprime les parois thoraciques. Dans le cas ont Pobstacle
est exiréme, on voit cel affaissement (rés-prononcé pendant’ |'in-
spiration , surtout & la partie inférieure du sternum; mais lorsque
I'obstacle i la respiration n'est pas dans le larynx , mais dans les
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petites bronches, soil quielles soient rélrécies, comme dans 'em-
physéme, soit qu'elles soicot gorgdes de Ouide, comme dans la
bronchite, les edtes thoraciques supérieures se dilalent avee foree ,
el le diaphragme deseend rapidement ; mais comme il ne pénétre
pas axsez d'air dans la poilring, la partie inférieare du sternum et
les cartilages voisins reculent pendant Uinspiration. Ce n'est
pas sealement en cetle circonstance que le sternum est refould en
arrigre pendant Uinspiration : lorsqu'il y a beaucoup de liquide
duus 'une ou lautre plevre, sile diaphragme descend pendant
linspiration, en voit ¢galement le sae gui conticol le liguide s'al-
longer, et la partie inféricure du slernum , ainsi que les cartilages
voising du cdté affectd, se porler en dedans; de méme, dans les
epanchements abondanis du péricarde, lorsque le diaphragme
deseend el allonge le sac. Dans les eas oft le cozur est volumineux
el adhérent dams vne grande étendue , la descente du diaphragme
entralne le coenr en bas, el comme le poumon ne peul pénétrer
entre le coerur el les cOles, le sternwm s’affaisse aussi pendant Vin-
spiration, Il n'en est pas de méme si le eozur est simplement
augmenté de volume. Cest done un signe qui peul ére de quelque
utilité pour reconnaitre les adhérenees du péricarde, (11 faut sa-
voir que du coté gauche les mouvements des edies sont un pew
moins élendus que du cd.é droit , sauf eelles du groupe thoracique
suptriear et du diaphragme.)

En ee qui touche le rhythme de la respiration , M. Sibson a re-
conou lexactilude des signes lirés de la durée relative de inspi-
ration ¢t de Uexpiration. Dans la laryngite, la bronchite et 'em-
physéme, Uexpiration est d’autant plus longue que 'inspiration ,
que la géne de la respiration est plus grande. Dans la laryngite |
Pexpiration est prolongée. Dans Pemphyséme et la bronchite,
Pobstruction est plus graude dans les petites bronches au commen-
cement de Iinspiration el & la fin de P'expiration. Lorsque la poi-
trine se dilate, les broonches, comme les viésicules adriennes, se di-
latent nécessairement. Les tuyaux adriens sont done plus larges 4
la fin de Vinspiration et au commencement de U'expiralion. Si
I'obstacle est causé par la présence d'un liquide, eelui-¢i remplit
plus complétement les canaux aériens vers la fin de Pexpiration ;
il suit de 1A que les rdles sont d’autant plos fréquents et d’aulant
plus serrés que Pexpiration est plus difficile. Dans Pemphysime |
Vobstruction diminue au contraire. Dans 'emphyséme et la bron-
chite, l'expiration est d'abord précipilée, puis lente, de plus en
plus lente & mesure que la maladie marche. Dans la phihisie. Vex-
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piration est prolongdée de la méme maniére toutes les fois qu'il exisle

. un obstacle semblable 4 la pénéiration de P'air dans les tuyaux

aériens. C'est seulement dans la péritonite que l'expiration se
montre plus courte que 'expiration, sans doule par la résislance
npposée 4 'inspiration par I'état de contraction constante des mus-
cles abJdominaux. { The Laneet, juin 1848, )

Pathologie et thérapeuligue médico-chirurgivales.

Anévrysme de la carotide interne {Obs " — dans I'inté-
riewr de erdne, terminé par la ruplure du sac); par le DF Moor,
— Une femme de 52 ans, (rés-grasse , de petite taille, mére de
plusieurs enfants , entra & Phopital de Middlesex, le 14 avril der-
niér, dans un élat d'épuisément considérable, avee Faiblesse ex-
tréme du pouls et violente eéphalalgie. Dans Ia nuit suivante, elle
se plaignit de Faiblesse et d'engourdissement daos les extrémitds
inférieurcs el supéricures du e0té droit. & trois heures du matin,
elle ful prise de tous les symptdmes d'une apoplexie, et elle suce-
comba quatre beares aprés, Les seuls renseignements que Mon put
s¢ procurer Furent que depuis buit jours elle avail éprouve quel-
ques frissons. A l"aulopsie , on trouva la dure-mére saine , 'hémis-
sphére gauche du cerveau plus voluminens que le droit; les
circonvolutions des deux hémisphéres comprimées et aplaties,
principalement & droite; car, duo coléd gauche, les circonvolutions
élaient remplies par du sang eoagulé. Une gramde quantité de sang
récemment extravasé et coagulé éait accumulée dans la cavilé de
"arachnoide et dans les mailles de la pie-mére, tout autour des
deox tiers antériears de I'hémisphére gauche. Les deox ventricules
latéraux étaient remplis de sang et de sérosilé sangoinolenie. L'hé-
maorrhagie avait ¢té fournie par un anévrysme, qui avail pour
origine extrémilé de 1a carotide inlerne du coté gauche. Cet ané-
vrysme élait placé immddialement au-dessus du nerf oplique
gauche , qu'il aplatissait et allongeait, ¢t du eorps du sphénofde,
qui @it creusd pour le recevoir, Bn kaut, cel andvrysme s'élait
logeé dans la substance do lobe antérieur, qui lui Fournissait une
fossetle profonde, & la place occupde par la substance grise per-
forde de Uextrdmilé imterne de la scissure dé Sylvius, par leés ra-
cines adjacentes du nerf olfactif, par la partie antérienre du corps
stri¢, et par la substance blanche du lobe autérieur. Le sac anc-
vrysmal élail trés-mince. I s'é@lail rompu du coté du ventrieale,
o géail par une fissare de la membraoe interne ventriculaire,
fue be sang avail péncéird dans la 'r't!nlt‘it'lll{'; s e liguide 8'¢taic
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aussi infiltré & la base du cervean et dans les mailles de la pie-
mére. Les autres artéres du cerveau élaient parfaitement saines,
(London medical gazette , avril 1848.)

Pylephiléhite (Sur la — ou inflammalion de [a veine porle);
par le DT J. Waller, de Prague. — L'inflammation de la veine
porle se trouve signalée dans quelques observations éparses daos
la science; mais personpe n'avail encore songé & e¢n [racer un
tableau complet, d'apris les Faits que 'on posséde avjourd’hui.
Clest & ce titre que nous donnons place au travail de M. Waller.
Les altéralions anatomiques de la pyléphlébite porient sur les pa=
rois artérielles et sur le sang renfermé dans leur intérieur. Les
altérations des parois veineuses sont en général pea prononcées et
peu en rapport avec celles qui existent & Uintérieur ; seulement la
veine paralt dilatée et ses parois épaissies. Quanl au sang renfermé
dans son intériear, dans quatre cas il élait coagulé a divers degrds ;
dans trois cas, il ¢1ait mélangé 4 du pus; dans deux cas, il existait
en méme temps un dépot de saredbme médullaive. Le systéme de
la veine porte n'élait pas loujours entiérement pris: dans deux
cas, le tronc et les branches de la veine porte étaient affectds,
excepté les veines mésentériques et les veines spléniques ; dans un
autre, la veine splénigue seule avail échappé; dans un quatriéme
cas, la veine splénique el une branche de la mésentérique infé-
rieure, jusque dans ses plos petites ramificalions, élaient seules
affectées de la maladie. L'absence compléte, on 4 peu prés, d'alté-
rations anatomigues dans les parois veineuses, et le caractére évi-
demment inflammatoire do sang renfermé A leur intérienr,
monirent que la phlébite n'est pas primitive, maisqu'elle reconnait
pour cause prochaine la coagulation du sang, gu'elle soit spon-
tanée ou qu'eile soit produile par U'absorplibn du pus on de ses
éléments; la séparation de la fibrine est lantOL parfaite, tantdl im-
parfaite. Plus la maladie est ancienne, plus la lymphe coagulée a
de dispositions & se transformer en pus. Le temps nécessaire pour
I'inflammation des parois veineuses, qui suecéde & la coagulation
du sang, varie dans de grandes limites ; dans un cas, aprés qua-
rante-sept jours, la veine mésentérique supéricure élait la seule
portion enflammde du systéme de la veine porte, el encore dans
une petite étendue, tandis que dans un autre cas, dans lequel la
maladie ne durail que depuis cing jours, l'inflammation avait déj
comnmencé. La position apatomigque de la veine porte et de ses
branches rend tout examen direet impossible. Les symplomes
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locaux sont olijectifs ou subjectifs : parmi les premiers, il faut
placer la distension de abdomen par des gaz ou par des liquides.
Le météorisme dépend de la pyohémie ou de la péritonite coexis-
tante; 'ascite, du cancer ou de la cirrhose du foie. Ce dernier organe
était malade dans tous les cas. L'ictére a ét¢ observeé dans quatre
cas @ il était causé dans deux par de nombreux abeds renfermant
un meélange de pus et de bile; dans deux autres, par le cancer el Ia
cirrhose du foie; dans un cinquiéme cas, la couleur de la pean dlait
celle des affeclions canedrenses. L'augmentation du volume de la
rate existail dans quoatre cas : dans les trois premiers, elle élait
causte par une hyperémie méeanique ; dans Pun d'eax, elle était
accompagnde d’'une exsudation plastique partielle ; dans un autre,
d’une formation abondante de pus dans les branches de la veine
splénique ; daons un quatriéme cas, 'augmentation du volume de
la rate dépendait du cancer du foie; dans un cinquidme, la rate
Ctait plus petite, quoique son tissn Mt bypertrophié. Les nausées
¢l les vomissements existaient dans trois cas; mais dans l'un deux
ils élaient causés par une enctphalite, et dans un autre par une
affection chronigque de U'vstomae. Les déjections alvines élajent
rarement normales ; dans deux cas, il y avait de la constipation;
dans trois aulres, il y avait une diarrhée séro-mugquense ou ver-
ditre. Quant anx symptdmes locare subjeciifs, la douleur exis-
Lait dans quatre cas A la région épigastrique, L'auteur n'a observe
ni I'tedéme desextirémitds inféricures ni les battements dans1"abdo-
men dont ont parlé cerfains auteurs. Le poals élait constamment
accéléré, de 92 4 100; la pean chaude, les urines constamment
acides; 'amaigrissement survenait d'one maniére rapide, et les
malades portaient sur lears traits Uexpression de maladie et de
souffrance. On voit, par ce qui précéde, que les symplomes le
plus dignes d’attention et le plos susceptibles d'ttre utilisés dans le
diagnostic de la pyléphlébite sont I'augmentation de volume du
foie, ietére, 12 pyohémie, et 'iypersplénotrophie. La pyléphlébite
purulente entraine assez généralement la formation d'abeés dans
l'intérieur du Foie. (#Fien Zeitung, seplembre el oclobre 1846. )

Parnlysie générale des aliénés ( Obs. de — suivie de gué-
rison )z par le D7 A. Todd-Thomson. — L'observation suivante
offre un exemple trés-curicux de guérison d'une affection regarddée
généralement jusqo'ici comme incurable,

Un homme de 36 ans, charpentier, d'une empérament nervoso-
sanguin, d'habitudes parfaitement régulidres , entra & 'hdpital de
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IUniversité le 31 mai derpier. Pére d'une nombreuse famille, il
avail éprouvé des pertes pécuniaires par la faillite de son patron ;
wangquant d'ouvrage depuisun an , il élait lombé dans un élat de
pauvretd qui n'avait pas tardé & réagir sur sun moral; il était de-
veou en proig & une mélancolie profonde. Cing semaines avant
aentrer & hopital, il avait ¢ pris de convulsions , bientdt sui-
vies de tremblement dans tous les membres, dimpossibilité de
rester debout et de perte de la parole; depuis trois jours surlout ,
son intelligence s’élail beaucoup dérangde; il avail essayé d’atten-
ter a sa vie. Un médecin qui Fut appelé Gt appliquer deux vésica-
toires & la nugue; le malade reprit sa connaissance , mais il ne
se rappelail pas ce qui s'élait passé. Aprés son entrée 3 Uhopital , il
rista pendant quelque temps dans un élal de grande Faiblesse,
avee des tremblements des extrémités supérieures et inféricores,
et une diffienllé considérable dans 'articulation des motss il lui
élait dificile de marcher sans appui; lorsqu'il essayail de le faire,
il éprouvait une grande tendance 3 warcher de coié ou en arrigre..
Larticulation des mols était difficile, pea distincle : avant de
parler, le malade remuail ses [evres, comme dans action de gon-
ter; il avail beavcoup de difficulté & trouver les mots qu'il voulait
cmployer, el meltait Fund fa place de Uantre. Douleor de e,
surtout an niveau de I'mil gauche, dont la pupille éLait un peu
plus contractée que celle de U'eil droil ; douleur vive a la pression
de la région lvmbaire et de toute la colonne vertébrale; ventre libre;
langue séche, fissurée, et tremblollante, lorsque le malade la sor-
tait de la bouche ; pouls petit et faible, 4 70. Le malade avait des
visions , mais pas de monomanie ambitieuse. Le trailement com-
menca par des Lonigues [ infusivns de guassic amara , citrate de
fer ammoniacal , esprit aromatique d’amineniagque). Le 3 juin ,
le malade marchait déjd micux, et bien qu'il inclindt sa marche
de coté , il n’avait plus de lendance & se porier en arridre. Larti=
culation des mots élail plus Facile, et le tremblement des exiré-
mités meins prononet, ainsi que celui de la langue. Les douleors
des lombes étaient moindres, mais la doulenr de (éle persisiail ;
on it poser des venlouses & la nugue, afin de retirer 12 onces de
sanf. Le 7, la langue élail séche el chargde ; nausées , doulenr &
I'épigasire, constipation, articulation des mols asser difficile er
deélive pendaut fa nuit. On prescrivit un purgatif, qui ful d'un
assez ben elfer. Le 8, le malade ful mis & Pusage d'une méxiure
de camphire, d'avélele danunoniague , ¢l e nilrale de poliasse.
Le tremblement des mewbres disparot pendant quelgues jours ,
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miis ne tarda pas & reparailre. On appliqua un énorme visica-
toire sur la eolonne vertébrale, on adminisira quelques porgalifs
et des mercuriaux. Le 20, on donna un pea de morphine , parce
que le malade se plaignait d'insomnie et d’ballucinations pendant
la nuit ; I'opium eut poor résultat de déterminer quelgques vertiges,
el peodant le sommeil , le malade voyail des diables autour de son
lit, Le 26, on fit des Frictions sur le con avec un liniment am-
moniacal. Le lendemain, le malade éait dans un éiat assez grave:
il avait eu des vomissements , des superpurgations et des doulears
vives dans le ventre; le pouls élait petit et faible, A 1045 1a langue
séche, les urines claires et légérement alealines ; le broit vespira-
toire était plus rude qu'a Pordinaire; le second bruil du eceor
¢tait prolonge. JLe foie dépassait le rebord des Fansses cotes de 1
pouce ; les amygdales €laient rouges et gonflées , la bouche con-
verte d'aphthes; une éruption bherpélique couvrait les levres. On
repril les loniques et la morphioe , mais cetle fois sans amélio-
ration. L'¢étal de la bouche surtout paraissait assez grave; on lou-
cha les uledrations de la langue avec nne dissolution de nitrate
d’argent. Sous celte influence, I'dlatl de la bouche et de la gorge
s'amdliora ; des gargarismes astringents achevirent ce qu'avaient
commencé les cautérisations. Telle fut probablement 'influence
de eette inflammation buceale et pharyngienne , que, le 15 join,
lorsque le malade en fut guéri, le tremblement des extrémités et
la difficulté de la prononciation avaient dispara. On continua &
lui administrer des préparations ammoniacales el gu camphre;
les forces allérent constamment en augmentant, appétit revint
et le 22, le malade sortit guéri de I'hdpital. [ Lonrdon medical
gaz., aoit 1848, )

Tout en acceptant 'observalion précédente comme vn exemple
de paralysie générale des aliénés , nous devons signaler les diffé-
rences par lesquelles elle s'éloignail jusqu'd un eerlain point des
observations de ce genre publides par les aoteors. Il est rare de
wvoir les paralysies des aliénés commencer par des convolsions ;
d'um autre edtd, dans cetle maladie, on observe d’abord le rem-
blottement de la langue , le tronble dans Varticulation des mots,
el des tremblements des membres supdricurs. Les tremblements des
membres infdrienrs ne se montrent quapris ; tandis que, chez e
malade cité plus haut, les extrémités supérienres el inférieures
ont &8 affectées en miéme temps. An reste, les traits géndrauy de
la maladie étaient semblables: le caractére inlermittent, e froubls
de Pinvelligeies . lamaigrissement , ete., Ko oee qui concerne e trai-

L¥® — xwviiL, a0
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lement, on remarquera gque les dmissions sanguines ont toujours
eu pour résullat daugmenter la céphalalgie, en augmentant la deé-
bilité générale. Les narcoliques, au contraire, oot rendu d'assez
grands services, em calmant lirvitation et.en produisant du
sommeil. Cependant il n'est pas douteux que la modification la
plus beurcuse ne soit due & cetie stomato-pharyngite qui s'est déve-
loppée plusiears jours aprés qu'on eul cessé lemploi des mercu-
rigux. Heste & savoir sila gucrison sera difinitive; mais on pent
Pespérer, yuand on songe & la profession du malade, qui ne ré-
clame qu'une applicalion intellectuelie médiocre,

Spermatorrhée (fiecherches statistiques sur la); par le DF Ben-
jamin Phillips, chirurgien de 'hopital de Westminster, — Les re-
cherches statistiques de M. Phillips portent sur pris de 700 cas ,
tandis que les recherches de M. Lallemand nen renferment que
115, dont 20 soite de gonorrhée, 10 d'uoe maladic de la peaw, 13
d'one maladie du rectum , 14 de masturbation, 21 d'excés vénd-
riens , 21 de viees de conformation des organes génitaux. Sur ces
115 cas, M. Lallemand n'en a guéri que 90, dont 55 par 'emploi
des caulérisations avec le nitrate d'argent. Les résultats de M. Phil-
lips différent notablement de ceux de M. Lallemand, non-seule-
ment sous le point de vue de la cause de 'affection , mais encore
sous le point de vue des symptomes et de la gravité que lui atiri-
bue 'ancien professeur de la Faculté de Montpellier, Des 623 cas
dont M. Phillips a conservé les notes, il en est 33 dans lesquels les
accidenls ne pouvaienl &ire rapportés 3 d'aulres influcoces qu'a
un affaiblissement moral résuliant, non pas de labondance de
I'éconlement spermatique, tout & fait insuffisante pour produire
de pareils effets , mais bien des conséquences que les malades eux-
mémes lui atiribuaient , et que leur imagination leur peigoait sous
les couleurs les plus noires, Sar les 623 personnes affectées de sper-
matorrhée , 581 avaient moins de 25 ans, 530 navaienl jamais
eu de rapporls sexuels ou les avaient abandonnds plus en wnoins
complétement depuis un certain temps, le plus souvent & cause de
leur impuissance. Un grand nombre de malades avouvaient s'tlre
livrés & la masturbalion ; mais, en géncral, ils disaient y avoir re-
noncé depuis des mois , méme des anoées, avanot le développement
de la maladie actuelle. Dans 587 cas, "écoulement spermatigue
n'avait pas lieu plus de deax fois par semaive ; dans 26 cas, il se
montrait plus fréquemment. En géndral , la spermaterrhiée avait
liew pendant la noit, pendant les réves, et les malades avaicnt
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consci nee de sa production. M, Phillips n'a observé que 27 cas dans
lesquels 'écoulement spermalique cit liew pendant les gardes-
robes, el dans quelgues cas , aprés le passage de 'urine. Dans celle
forme, le moral est beaucoup plus alfeclé que dans les autres,
parce que lesouvrages que ces malades hisenl continuellement lear
peignent cvs accidents sous les coulears les plus sunbres, Seize ma-
lades senlement avaienl é1é atleinls de gonorrbée. Dans un seul
cas, on a pu Lrouver quelques rapports entre une maladie de la
pean el la spermatorrhde; dans un autre, elle était produite par
I'irritation do rectum , par des ascarides; dans quatre cas seule-
ment , elle pouvail élre atiribude 3 des excés vénériens. M. Phil-
lips n'a jamais eu occasion d'observer ces accidents terribles, ce
tableau inguiétapt tracé par M. Lallemand, que dans les cas on
les malades entretenaient lear spermatorrhée par la masturbation,
Ces cas, il nelesa pas vu céder 4 Ia cautérisation par le nitrate
d'argent , pas plus qu'aux mﬂ\}'eus'moraux y lant que les malades
wont pas renoneé & leur vicieuse babitude, Aussi, sans proscrire
d’une maniére absolue les canlérisations de M. Lallemand, M. Phil-
lips pense qu'un des meillears moyens de guérir les malades con-
siste & les engager 4 remoncer & la masturbation , s'ils s’y livrent,
nais surtout & recourir au coit avee moddération. Le médecin, dit
M. Phillips, peut bien avoir quelgques serupules de conseiller ce
dernier moyen, d'autant plus que les malades ne manquent pas
de lui opposer leur impuissance absolue; mais il ne Faut pas ou-
blier que le coit calme P'éréthisme do canal produit par la mastur-
bation , et que toul cel ensemble de phénoménes dont se plaignent
les malades disparait comme un fantdme, une fois que les ma-
lades ont pu pratiquer le coit; toule la difficullé consiste 3 les
persuader d'y avoir recours et de n'en pas abuser. Une chose im-
porlante i savoir, c'est que, les aceidents moraux disparaissant, la
spermatorrhée persiste encore pendant longlemps, par suite de
l'augmentation de I'activité el de U'habitude des organes. 11 est
une classe de malades qui se plaignent amérement d'éeoulements
involontaires, en ce sens que I'djaculation a lieu trop rapidement
au commencement de la copulation ou avant éreclion compléte ;
pour la plapart, ces individus ont un tempérament Lrés-excitable,
el pralinquent le eoit & delongs intervalles. Le reméde se trouve ici
dans la régularisation de la fonction; mais, daus quelques cas,
I'antenr s'est bien trouvé des cautérisations avee le nilvate dap-
geut, qui dimiooe Uierilabilité du canal. M. Phillips a déeril avee
s0in, mais sans y attacher beaucoup d'importance, les sy mptomes
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dout se plaignent les malades: perie de forees et de ln mémoire ,
trouble des iddes, douleurs dans les lombes , palpitation du ceeur.
Tous ces symptimes, dit-il . sont plus imaginaires que réels: la
perte des forees empéehe rarement le malade de se liveer & ses oe-
cupations la perte de la mémoire est due Loul simplement 4 la
préoccupation du malade , portée si loin que les circonstances
seules de sa maladie funt impression sur son esprit. 1 suit de ce
qui précede que M. Phillips n'est pas partisan du trailement mé=
dical ou chirurgical ; pour lui, le traitement moral passe avant
tout. Ce qu'il faut persuader aux malades, c'esl que ces écoule=
ments ne sonl pas rares, et que lorsqu'ils ne surviennenl gu’une ou
deux fois par semaine, ils n"exercent aucune influence fAcheuse
sur I'économie, Les toniques et les stimulants, dont quelques pra-
ticiens abusent, vonl dircetement conire le bul qu'on se propose.
Ce n'est pas, en effet, la Faiblesse que 'on a 3 combattre, mais
bien I'aceroissement d'activité des organes séerélears, el 'on al-
teint bicn plas 1ot le but en vidant périodiquement les vésicules sé-
minales qu'en lear apportant woe stimulation nouvelle. Chaant aux
applicaticns locales et aux cautérisations en particulier, M. Phillips
s'est convaineu par sa propre expéricnce, ot aprés y avoir eu re-
cours dans beaucoup de cas, quc les caulérisations ne conviecnnent
qu'a un petit nombre de spermatorrhées, el seulement & celles
dans lesquelles la portion du canal qui eorrespond & 'ouverture
des canaux djaculateurs est le sidge d'un travail morbide. Lorsqu'il
y a un rétrécissement du canal de uréthre, M. Phillips pratique la
dilatation; ce moyen suffiL,. en général, pour arréter la sperma-
torrhéde. Il est cependant des cas dans lesquels M. Phillips a pra-
tiqué la cautérisation sans aucune indication précise , mais seule-
ment dans le but de calner les inquictudes du malade, qui récla-
mait un traitement quelcongue. Ces caulérvisalions ne font pas
ordinairement de mal ; cependant M. Phillips a observé deux fois
des rétentions d'urine. Toules les fois qu'il applique le caustique
dans un bul thérapeutique , il applique assez profondément , de
maniére 3 oblenir un éconlement qui dare 24 ou 48 heures , sans
quoi on n'obtient rien de ce traitement. Toutes les Fois que I'on
peut penser que la spermatorrhée chronique est entrelenue par
une inflammation ou un rétrécissement du canal de 'oréthre , il
faut eommencer par combalire ees ¢lals morbides, loul en se
rappelant que I'habitude des organes entretiendra encore, pendant
qquelque temps, Uécoulement spermatinue. ( London medical gas.,
mars 1548. )
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Fracture du erine [ 0hs. de — comminulive et compliquée.
aver déchirure du sins longitudingl supériewr, suivie d'inflam-
mation suppurative die cerceare ¢t de ses membranes ) ; par le
b Morton. — Un homme de 24 ans entra & Phopital de 1"Uni-
versité pour une fracture compoesée el comminulive de oy fron-
tal, qui avait été¢ produite par la chote d'un disque do-poids de
5 livres, tombé dune hauteur considérable. 1l ful remversé et
perdit connaissance pendant quelque temps, cependant il put
marcher pour aller jusqu’a Phopital. A son entrée, il avait tonle sa
sensibilité et son inlelligence, bien qu'affaibli par la perte du sang.
Les téguments étaient divisés dans 'éiendue de 2 pouces Ly s la-
plaie commencait 3 i pouce de la racine du nez, et se portait en
haut et un pen & droite de 1a ligne médiane. La division du fron-.
tal avait la méme étendue que celle des [éguments, et 'on pouvait
y introduire largement le doigt. Les bords de Pouverture de la
table externe élaienl aussi lisses el aussi réguliers que si l'on edt
enlevé, par un trail de scie, une portien elliptique de os. 1l n'en
¢lait pas de méme de la table interne, divisée dans une plos grande
dlendue que Pexterne, et converlie en de nombreux fragments,
La dure-mére était décollée de la table interne dans une grande
élendue; le sinus longitudinal supérienr élait ouvert et fournissait
du sang par un jet presque aussi gros que le petit doigt. Ou retira
environ douze fragments osseax, les uns trés-petits, les autres
qui avaient jusqu’a 1 pouce de longuewr. L'air pénétrait librement
de ta narine dans la partie inférieure de la plaie; preave que le
sinus frontal élait largement ouvert. L'hémorrhagie fut arrétde
en placant dans la plaie un tampon de eharpie, la téle fot con-.
verte d'applications froides; le malade fut mis dans un repos com-
plet, et lorsque le pouls se releva, on lui pratiqua une large sai-
gnée el on lui adminisira du tartre stibié en lavage. Tout
alla bien jusquau  cinquitme jour, qu'il swrvint des sympid-
mes fébriles trés-prononeds: on s'en rendit maltre avec des vé-
sicatoires et des samgsues. Le dizigme jour, le eold droit de
la face était paralysé; le malade ne pouvait plus ni parler ni ava-
ler s il sucenmba lelendemain.— La plaie extéricure étail cicalrisée s
les téguments do crane n'élaient pas dtcollts an pourtour de la
Fracture. La dure-mére offrait, dansee point,  sa surface, un dépot
e fbrine et de pus conecret, de Pépaissenr de 1 shelling, et d’'une
forme oblongue, dont Pétendue élait en rapport avee la lésion de
ta table interne. Le sinus longitudinal offrail, en arritre du point
vit'il avait été ouvert, un bouchon di lvmphe eoapulable asseg
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congidérable, el sdbéraut intim ment 3 la membrape interne du
sinug. Au deld, celui-¢i avait Loute son apparence normale ; mais
au nivean de la plaie, et bien qu'clle filt parfailement réunie, les
paruis du sinus élaient épaissies, ramollies et fortement inject des,
Au-dessous de la dure-mére, on Lrouvait un abondant épanche-
menl de pus qui baignail toule la surface de Phémisphere droit
du cerveau. Le tissu cellulaire sous-arachnoidien était également
le sidge d'un abondant épanchement purulent, trés-abondant sur-
toul 4 la base du cerveau, ol il remplissait les intervalles qui exis-
tent entre les diverses parties constituantes de cet organe. Au mi-
lieu de cette infiltration purulente, on apercevait de nombreuses
fausses membranes, dont quelques-unes offraient des traces d'in-
jection ponctude. Du edté gauche du cerveaw, I'altératiom était
analogue, mais moins prononcée. La substance blanche du cer-
veau €lait fortement injeciée des deux cotés. ( London medical
gazeile, avril 1848.)

Gangréne des extrémités (s, de — ches un jeune sujet,
par suite d’ossification de Uartére fémorale ; deux ampula-
lions successives ; guérison ); par le DF A. Fiddes. — Un jeune
homme de 23 ans souflrait depuis deux ans du pied gauche, qui
¢lail le siége d'one douleur vive , d’'une coloration livide, et d'un
abaissement notable dans la rempérature. Le petit orteil était
noir, sec et insensible, Au niveau du tendon d'Achille, on voyait
la cicatrice d'un ulcére, qui avait en beaucoup de difficulté 3 gué-
rir, el qui avait eu pour conséquence d'entralner la rélention des
muscles do mollet et 'élévation permanente du talon. L'emploi
des simples cataplasmes détermina la chute de Uorteil mortifié et
la cicatrisation de la plaie. Le malade se trouva mieux jusqu’aw
mois d"aotit 1347, qu'il vint voir l'antenr, et lui apprit que son
membre inférieur gauche n'avait pas cessé d’étre, depuis plusieurs
mois , le si‘ge de douleurs tantol vives , fantdl obscures, et que
dans les derniers lemps , une tache noire s'élait monirée au ni-
vean de la eicatrice, qui avait suceédé A la chute du pelit orteil,
et que depuis les douleurs avaient notablement augmenté. Le
pied gauche était froid, d'une coloration violacde ; la cicatrice du
talon s'était déchirée; tous les muscles do membre étaient dans
un état de contraction permanente. En examinant la circulalion
artérielle, M. Fiddes ne découvrit aucun battement, depuis le pied
jusqu’a la bifureation de I'aorte. Du reste, rien de particulier dans
les battements du coeur ¢t dans la eireulation du membre opposé.
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Pendant deux mois, les accidents allerent graduellement en aug-

menlant; la gangréne s'empara successivement des orteils et d'une
partic du pied; 'ulcére do talon prit un manvais aspect , les dou-
lears devinrent tellement vives qu'elles empéchaient le sommeil.
La houche se couvrit d’aphtbes et le malade tomba dans la Gévre
beetique. Le 19 octobre, la gangréne s'élait étendue jusqu’au
cou-de-pied, et rien n"annoncait la formation d’un cercle inflam-
matoire; cependant , et comme seule chance de salut, M, Fiddes.
crut devoir pratiquer Famputation de la jambe au lien d'élection..
La peau, les aponévroses, les muscles, étaient A I'état normal;.
mais lorsqu'on voulut pratiquer les ligatures , om ne trouva au-
cune artére digne de ce pom; ce que 'on s'expligua misux en-

core par la dissection du membre, dont les artéres avaient perdu
toute trace de structure tubuleuse et étaient converties en espices
de ligaments jaunitres et rugueux; les veines n'étaient pas ob-
struées. mais seulement diminudes de calibre, épaissies dans leurs
parois et ayant contracté des adhérences pathologiques avee les.
parties voisines; elles restaient béantes comme les artéres. Deux

jours aprés, tout le lambeau antérieur élait Frappé de gangréne ;
toutefois le malade résista & ces nouveaux accidents. Le 10 no-

vembre , toutes les parties mortifies étaient délachées, et les os.
mis 4 nu. Les museles de la cuisse avaient perdu leur rigidité
spasmodique, et n'étaient plus doulourenx & la pression. Le 11

décembre, M. Fiddes pratiqua ampuiation secondaire , 3 lam—
beaux postériear et antérieur, 4 la partie moyenne de la cuisse;
celte fois , on eut deux artéres A lier, une musculaire et une autre
considérable , placée au centre du nerf seiatique, dont la ligature
présenla par conséquent quelques difficuliés, Le 16 déeembre , la
cicalrisation des lambeanx dtait complite, excepté dans le point
occupt par les ligatures. Le 5 janvier, le malade marchait parfai--
temen! avee sa jambe de bois ; le moignon n'offrait aneun indice
de eirculation ineompléte. L'examen du membre amputé montra
lartére fémorale transformée , jusqu'au genou , en substance os-
sense ; seulement Possification n'élail pas d'un seonl moreeau : ¢'é=
tait une chalne ou une série de piéess osseuses , blanches, com-
pacles, conume articulées . déposées dans une espéee de Lrame
Hbreuse jaundtre. (Quelques-unes de ces pitces osscuses avaient un
pouce de long et prés d'un demi-pouce de large; elles avaient beau-
conp de rapport avee les dépols osseux gu'on trouve parfois dans
la faux du cerveau et les aulres prolongements de Ja dure-mére.
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La veine fomorale préseulait Ja méne aliération que les veines de
la jambe. (Monthly jowrnal, mars 1848.)

Nous sigualerons, dans ectle observation, plusieurs circon-
slances importanies ; 1% la présence d'one artérite oblitérative,
L d'une transformation osseuse d'une partie du systéme artériel |
chez un jeune homme de 23 ans; 2° la possibilité de pratiquer
I'amputation dans les cas de gangréne, en Uabsence du cercle in-
flamwmatoire ; 3* le succés de I'amputation secondaire , pratignée
A cause de la moertification de 'un des lambeaus de la premiére
opiration.

Rétvoflexion de Nutérns [ Sur fa); par le D7 T. Safford-Lee.
— En aliendant que nous doonions & nos lectenrs un résumd deé-
taillé du mémuoire trés=élendu publié sur le méme sujet par M. le
professeur Simpson dans le Dublin journal (numéro de mai 1848),
nous metlons sous les yenx de nos leelenrs les conclusions du tra-
vail de M. Lee, qui différent pew de celles du professeur de Dublin g
les voici @ 19 La rétroflesion de l'ulérus est une affeclion beau-
coup plus commune qu'on le suppose généralement ; 2° cetle ma-
ladie peut exister sans donner licn & aucun sympléme bien mar-
gude; 3° elle peut disparalire sans aucune espéce de trailement ;
4° elle réelame pour traitement les anlipblogistiques, eten oulre
le replaceinent de 'uiérus ;dans sa posilion normale, 4 'aide de
la sonde utéring; 5° la sonde utérine, qui a é1é introduite dans la
pratique par le professeur Simpson, est un instrument qui rend
les plus grands serviees dans le diagnostie de cetle affeetion; 6° la
chule du reclum et les doulenrs vives que produisent les évacua=
tions dépendent ordinairement de la rétroflexion de I'olérus, el dis-
paraissent avec son replacement; 7° cette affection donne liew A
des symptomes hystdriques chez la jeune fille et chez la femme
maride, symptomes hysiériques qui disparaissent aprés la guérison
du déplacement ; 8 la vétroflexion produit la dysménorrbée de
deux maniéres, par les douleurs expulsives causées par la diff-
culté qu'éprouve I'utérus a chasser le sang accumulé dans son in-
térieur, el par la pression et Virritalion exercées sur l'ovaire, dont
la eonséquence est la formation d'exsudations membraneoses, 9* Le
pessaire particulier, inventé par M. Simpson { dont nous doune-
rons prochainement la deseription 4 nos lecteurs), produit les plus
hewreux effets en faisant disparaitre enticrement les symptomes
locaux : dans un grand nombre de cas, il suffit pour produire une
gubrison eompléte; mais il faut savoir que I'otdérus n'est pas tou-
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jours disposé & supporter Uirvitation produile par un corps élranger,
el que dans ce cas il faul employer un autre traitement, Dans
d'autres cas, linstrument est bien supporté pendant un temps
assez long sans que les malades paraissest senliv de 1a géne ou de
Ia doulewr, wais auvssitdl qu'on retive Uinstroment, 'otérus re-
prend sa positivn vicieuse. ( London med. gaz., juin 1848.)

Luxation dun fémur chez nnenfant igéde moins de six ans;
par le D¥ Andrews. — Nous insérons cetie observalion comme un
excmple des plus rares de luxation i cet dge de la vie; elle est en-
coreremarqguable par ce fait, que la réduction en a é1é opérée avec
la plus grande Facililé.

Uoe pelite fille dgée de 5 ans et 9 mois tomba d’une chaise sor
laguelle elle élail assise, el dans cette chule la jambe se Lrouva
fléchie sous clle. Lorsqu'on la releva, Penfant ne pouvait s'appuyer
sur son membre inférienr (¢'étail du cdlé gauche ). Il y avait rac-
courcissement d'un pouce et demi. Le pied élait tournd en dedans,
¢l les orteils correspandaient au cou-de-pied droit. La 1éte du fé=
mur était facile 4 apercevoir dans la fosse iliague externe. Un
quart d’henre s'élait & peine écoulé depuis Parcident lorsque 'en=-
fant ful apportée & hopital de Londres ; elle fut iminédiatement
eouchée sur le dos, le bassin fixé convenablement , el Iextension
Faite dans une direction oblique, 3 Uaide d’un lien placé au-dessus
du genou ; 'extension Fulb continude pendani cing minules, et la
réduction s'opéra. sans difficulté. La guérison a ¢ié parfaite, (The
Laneet, mars 1848.) '

Qbstélrigue.

Acconchement artificiel prémaoturd (,ﬂgg,f;eruhﬂg statisti-
ques sur ) par le D Hoffmann, — Dans ce travail, auteur a
rassemblé 524 cas d'accouchements artificiels prématurds, dont
271 empruntés aux auteors allrmands, 192 anx aaleurs anglais,
17auxauteurs franenis, el 3 aux auteurs américains, Quoi qu'il en soit
de cette statistique, nous en ferons connaitre les principaux résultats
comme des données provisoires, Dans 146 cas, on a fait mention
dit 'Age des femmes: dans plus de la moiiié, elles avaient al-
teint on dépasse la 30° annde ; 'dge minimum est 17 ans, Page maxi=
mum 44. Sur 258 eas, il n'en est que 49 dans lesquels 'opération
ait é1é pratiquée pour une premiére grossesse; en revanche, om
comple 34 cas dans lesquels il a Fallu y recourir trois , quatre fois;
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méme davantage. 1| n'est qu'un bien petit nombre de faits dans
lesquels I'auteur ait trouvé les indications précises sur lesquelles
les accoucheurs se sont appuyés pour avoir recours a Popéra-
Lion: d'on I'autewrconclut, non sans quelque raison, que, dans un
assez grand nombre de cas, U'indication n'en étail peut-tire pas bien
Jjustifiée. Le procédé opiratoire a é1é noté dans les deux tiers des
cas : dans 45 on a employd le seigle ergoté ; 23 enfants sont nés
vivants, 15 morts, et de ces 38, 12 autres encore sont morts dans
les premiéres 36 beures de leur naissance. L'éponge préparéea é1é
employde dans 70 cas ; sur 56 dans lesquels il est Fait mention de
I'état de 'enfant, on compte 42 naissances d’enfants vivants, La
ponclion des membranes a été pratiquée 180 fois ; sur 178 enfants,
103 étaient vivants, 12 morts-nés, 63 morts depuis quelgue temps.
La présentation de 'enfant a été notée dans 120 eas; il v en avait
45 céphaliques, et 75 non céphaliques, dont 19 transversales.
Dans 84 cas, le travail a néeessité 'intervention de I'art: 36 ap-
plications de foreeps, 18 versions, 11 perforalions. Sur 373 cas, on
comple 250 enfants nés vivants ou dérobés & PFaxphyxie, ei 123
morts; mais dans 77 de ces cas, l'enfant a succombé par des cir-
conslances qui n*étaient pas du ressort de I'opération , comme des
présentations vicieuses, des perforations, ete. Sur les 192 enfants
nés vivants, 127 ont continué A vivre, et 65 sont moris: 28 dans
les G premiéres heures, 6 dans les premiéres 24 heures , et le reste
4 des périodes variables de 1 jour & 1 an et plus. (Veue Zeitschrift
fur geburtskunde, t. XX, p. 161 4 222, et 371 2 436.)

Bopture de In trompe et de Povalre ([ Qbs. de — suwivie
d'hémorrhagie interne et de mort ); par le D* E.-W, Pollard.—
Une domestique dgée de 28 ans fit appeler Pauteur, le 20 aoit
dernier, pour des douleurs Iégéres dans les articulations , et pour
un sentiment de faiblesse générale, Le 4 septembre, les douleurs
étaient encore assez vives dans épaule, el avaient un caraclére
rhumatismal. Dans la soirfe do lendemain, elle fut prise subi-
Llement, sans aulre cause connue que des rapports sexuels répétés,
de nausées , de vomissements, et de douleurs vers le coté droit de
l'abdomen. Les nausées et les vomissementsjallérent en augmen-
tant, et ne purent laisser de doutes sur le développement d'une
péritomite ; la Face élait anxieuse , décolorée , le pouls insensible,
les extrémitds froides , la respiration oppressée, le eollapsus com-
plet. Elle succomba vingl heures aprés le commencement des ac-
cidents. La pature des symptomes c¢prouves par la malade indi-
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quail la présence d'une hémorrbagie inlerne. Restait A savoir
yuelle en éLait la source. En ouvrant 'abdomen, on apercut une
grande quantité de caillots et de sang liquide ; mais les vischres
abdominaux, le foie, la rate, les reing, ne présentaient aucune trace
de déchirure. En examinant le bassin , I'suteur découvrit un eail-
lot dans la rompe du edlé gauche; il détacha 1'ulérus et ses ap-
pendices, et voici ce qu'il trouva : Motérus érait assez volumineus
I"'oaverture du col remplie par un liquide muco-sanguinolent , et
la cavilé inlerne tapissée par une membrane cadugue, qui bou-
chait, ainsi que cela a lien ordinairement, les orifices des trompes,
L'ovaire droit offrait de nombreuses cicatrices ¢t un corps jaune
du colé gauche. La trompe de Fallope renfermait un caillot du vo-
lume d'une amande. A 1 pouce environ de l'ulérus, et au nivean de
la partie supérieure de cette tumeur, il existait une fente, bouchée
par un caillol irrégulier, au centre duguel on distinguait un petit
sac, mais tellement comprimé et déformé par la pression du sang
coagulé qu'il fut impossible de délerminer si c¢'était une ovuole
{ cette derniére bypothése était confirmée par la présence d'une
caduque dans la cavité ulérine ). L'ovaire gauche était du volume
d'une pelite pomme et creusé 3 son intérieur d’une cavilé remplie de
sanf, cavité qui s'étail rompue dans la cavité abdominale par une
fente d'un quart de poncede long. La caduque offrait , sous le micro-
scope, ses caractéres habiluels. Le col de I'utérus renfermait du
mucus , des globules sanguins et de 1a fbrine; il n'y avait aucune
trace de spermatozoaires soil dans le col de Putérus, soit dans le
liquide vaginal ou avec I'épithélinm. [ Fhe Lancef, mars 1848, )

Cette observation, malgré I'intérét qu'elle présente , laisse mal-
heureusement quelques doules sur la cause des ruplures qui ont ¢u
lieu dans l'ovaire et la trompe. Faul-il les attribuer 4 la conges-
tion sanguine quoi accompagne la descente de Povule Fécondé, et
Faut-il regarder ces déchirures comme de véritables apoplexies de.
l'ovaire et de la trompe? Ou bien ne se pourrait-il pas que guel-.
ques violences extérieures eussent provoqueé ces déchirures ? Tou-.
joursest-il gue le fait est curienx , en ce qu'il montre trés-bien I'élat,
de l'utérus dans les premiers temps de la grossesse et avant la des-
cenle de I'meuf daos la cavité utérine.
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Revue des journaux édrangoers.
Loapon mepicasn eszerTR, février et mars 1848,

Dispasition des organes internes vhes Uadulte dans I'état de
sanité; par le D' Franeis Sibson. — Travail anatomique des plus
intéressants el des plus précienx pour le diagnostic, desting 3 faire
connaltre aux médecing les disposilions exactes des organes enfre
eux, par rapport aux divers points des parois thoracigues et ab-
dominales.

Bons effets du ehloraforme dans le delivivm tremens et les
econvulsions puerpérales ; par le DY E. Whittle et le D* W, Fearn
el Derby. — Trois observations.

ficcherches pour servir & Uhisloive des afltérations patho-
logiques de Uartére pulmonaire , considérées dans lenr rap-
port avee [e traflement des maladies du canr et des poumons ;
par le ¥ Norman Chevers. — Nous avons publié toule la parlie
de ce grand mémoire qui a trait aux vices de conformation du
coeur ;s nous parlerons avee détail de fout ce qui est relatif aux ma-
ladies proprement dites de cetle artére,

Remarques sur 'excrétion du soufre par les reins; par le
Ne J.-W. Griffith. — Contrairement 4 "opinion soutenuve récem-
ment par MM. Laveran et Millon , 'auteur pense el croil avoir
dimontré que lingestion du soufre augmente la quantité d'acide
sulfurique qui se trouve dans l'urine 4 1'état de sulfate; antre-
ment dit, une proportion considérable de soufre est absorbée et
s'oxyde pendant son passage dane la cireulation,

Anatomie pathologique de Uarthrite rhumatismale chroni-
e de 'épande , avee deux observations de cetle nature ; par
e ¥ K. Canton, professeur d'anatomie & "école de médecine de

Charing-Cross.

Remarques sur U'étranglement interne des iniesiing ef sur
son fraifement; par le [ ). Mackenzie, — Trois observations
d'étranglement interne, dont deux par torsion de I'S du colon sur
elle-méme.

Observations pratiques sur les espéces les plus communes de
rélrécissement de Uuréthee el sur le traitemen! qui lenr con-
viend ;})m" le DF Barnard Holt. — Voyez Bevoe géndrale,

Sur Uemplol de lergol de seigle dans les hémorrhagies ulé-
rines qui seivent la défiveanee ; par le D° C.-A. Aikin,

De Lemplol du chloroforme dans le traitement des névral-
gies; par le DT F. Sibson. — L’auteur vapporte de nouvelles
abservations & U'appui de 'emploi du chloroforme dans les névral-
gics, mais seulement dans celles qui sont dues 4 une action svym-
pathique du tube intestinal on & 'impression du froid, el oon &
celles qui sont causfes par une maladie cérdbrale. Dans ce der-
nier cax, le chloroforme et la belladone soot absolument contre-
indinquods,

Hecherches sur quelques poinis conlestés de Phistoire de la
searlatine ; par le ﬂ' J.-H. Horne. — L'auteor soutienl que Pé-
poque de "éraption et de Papparition des aceidents est plus éloi-
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gnee du débot gquien Ie dit généralement. I Gxe Fige de 23 7 ans
comme celui ot la maladie se montre le plus fréquente et le plus
grave,

Nouvelles remarques sur la spermatorrhée; par le D* B. Phil-
lips. — Voyez Bevue générale.

diecherches sur le dingnostic pliysique de U'andorysme de la
erasse de "aorte ; par les D Ch, Ray et Golding-Bird, — Yoyez
Revue générale des mois derniers,

Tug Lancer, janvier, [évrier et mars 1848,

Observation d’ocelusion partielle de la veine eave inférienrs
avee dégéndrescence encéplalolde des viscéres ; par le D" W =1L
Little. — Voyez Revue géoéraic.

(bgervalion de prolapsus & Uanus et d'Wémorrhotdes traités
par la lignture lemporaire et un pesseive; par le D¢ J. Taylor. -
Observation intéressante par la nature de Vopération employée,
qui a consisté & éireimlre avee une ligalure temporaire le bour-
relet formé par la muqueuse de Foaverwire anale et les bhémor-
rhoides,

Recherches sur Cemplal i ehloroforme dans la dysménor-
rlée, les dowleurs wtérines el les accowshements ; parle DT J-H.
Bennel. — Travail dans lequel Pauteur a rapporté plusicars oh-
servations A Pappuoi de empioi du chloroforme dans le eas da
dysmeénorrhie et de doulears utérines.

Observation. de luxation de fémur ches un enfant dgé de
moins de siz ans; par le D" Andrews, — Vover Bevae géndrale,

Observalion d"hémorriagie interne el de morl par suite oy
rieplure de la trompe et de Vovaire; par le D¥ Pollard. — YVoyez
Hevue géntrale. ]

Observation de lernie ombificale éiranglée railée aveo sup-
cés par la méthode de M. Gay; par 10 IV G.=B. Childs. — ia
méthode de M. Gay n'est autre que le débridement en debors o
sac, sur lequel nous avons insisté A Uoceasion du mdéwmoire i
MM. Luke et Miller.

Observation de hernie congéniale élranglée avee élrangle-
ment inlerne, trailée avec siceés par Popération; par le DT 1.
Hancock. —Ohservation intéressanie par celle circonstance qu'une
bride placée au voisinage du collet du sac étranglait intestin et
s'opposait ' la réduction de la hernie apris 'incision,

MONTHLY JOURNAL OF MEDICINE ig‘;;ﬂlet, aoht, septembre et octobre

Observations sur le eancer colloide; par le professeur Hughes
Benoet. — Mémoire Faisant suite aux reeherches histologiques du
méme auteur déjd publides dans ee journal.

Ohservations d'fystérocele, avee des remargues; par le D Jo-
seph Bell. — Deux observations de hernie de la matrice pendant
la grossesse A travers ["éeartement de la ligne bianche.

Note sur une nonvelle batlerie galvanique; par le D" YWright,
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De la pesanteur spécifique duchloroforme el de sa supériorilé
lorsqu’il est pur, comme agent anesthétique ; parle D'G.Wilsen.
— L'autenr insiste sur la pesanteur spécifique du chloroforme
comme moyen d’en reconnaitre la purelé. Suivant lui, le chloro-
forme doit avoir une pesanieur spécifique de 1,495, 4 i.dﬂﬁ.

Observation o'abeés du foie chez un homme de qualre-vingts
ans, ouvert par la ponction et suivi de guérison; par le D°'W.
Mac-Lean.

Beeherches sur la séerétion mammaire el ses changements
pathologiques, elc., avee des apﬁar’fmffam & Pallailement el ane
choix d'une nourrice; par le Peddie. — Voyezr Revue geé-
nérale.

Sur Femploi du ﬂffa-{ifrcha ait fraitement des pieds-hots ef
des fraciures; par le DY W, Lyon. — Cet emploi est fondé sur
celle précicuse propriélé que posséde le gulia-percha de ramollie
par la chaleur et de conserver en s¢ refvoidissant la forme qu'on
lui a donnde.

Recherches sur Uanatomie pathologique du rein; par le DF
W.-T. Gairdoer. — Yoyez Revue générale.

Observation de folie simulée, avec quelques remargeees sur la
simudalion de Ualiénation mentale; par le D C.-L. Robertson.

Recherches sur le siége de la céplalalgie dans le nerf grand
sympothique et sur quelques régles de son trailement lirées de
st eoincidence avec un mawvais élal de santé lvtbiluel; par le
1 W. Seller. — L'auteur insisle sur les trailements généranx
eommne moyen de faire disparaitre les céphalalgies habituelles,

Remuarques sur cerlains déplacements de Uutérus hors I"éhat
de grossessey par le D° ), Bell, professenr de botanique 3 Poni-
versité de Glascow. — Plusiears observalions inléressanles,

5 (E:sermﬁon de tumewr fibro-cartilagineuse du fémur; par le

* Kin

Gb;f.m!fﬂn.i sur {'emploi du chloroforme dans e chirurgie
dentaire ; par F. Brodie-lmlach, — Lauteur se pronouce de la
maniére la plus favorable & Peniploi du chloroforme.

Note sur un speculum de la bouche ; par le IF Fleming.

Rapport sur g découverle el les Brmsgré.r e Uanesthésic ap-
pliquée auzx accouchements; par le D" Simpson. — Nous en rén-
drons comple, h

Observarions sur les plaies d'armes @ feu recueillies dans les
hdpitaux de Paris pendunt I'été de 1848; par le " Walters.

Disposition pariicudliére de Phumérus el de Uartére humé-
rale; par M. 8truthers, — L'artére humérale et le nerf médian se
portaient en bas et en dedans, vers le condyle interne, et pour re-
prendre leur position au devant du coude, elles passaient sous une
gspece de pont formé par une apopbysespinilorme de Phumérns
¢t complélé par un ligament,
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TRAVAUX ACADEMIQUES,

. Académie de médecine,

Rapport et discussion sur les dangers el les accidents attribuds 3 Vemploi du
chloroforme. — Nomination dans la section de pharmacie et de chimie
médicale.

L’ Académie de médecine a commencé, le mois dernier, une de
ces discussions graves el imporiaotes, comme elle a rarement la
bonne fortune d'en avair. 1l s"agissail, en effel, d'une question qui,
pour éire d'une date récente, n'en a pas moins un hawt intére:
il s'agissait de savoir si ces agenls anesthésiques merveillews et
terribles , pour nous servir d'une expression quoi csl souvent re-
venue dans le débat, devaient éire effacds de la pratique opéra-
loire oo s'ils devaient y étre conservés; il s'agissait surtoul de
Faire la part de ces quelgues aecidenis funesltes qui onl marqué
leur emploi dans des cas récents, d'en signaler les causes , et de
monlrer les moyens de s'en préserver a I'avenir.

Rappelons d'abord les circonstances qui ont provogqué Pétude
de ceue question, et qui P'ont fait arriver devant 1'Académie.
M. Gorré, de Boulogne-sur-Mer, avait adressé, il v a quelques
mois, & ce corps savant, une observation de mort subite et impre-
voe, arrivée sur une malade qu'il soumettait & Vinhalation do
chloroforme; et dans une séance snivante, M. Robert avait faitune
communication analogue. Une commission avail été chargée de
présenter un rapport sur ces deux faits, lorsque le ministre de I'in-
struction publique est venu presser 'examen do fail de Boulogne
qui avail donné lieu & uoe information judiciaire, et engager I'A-
cadémie A s'occuper en méme temps de la question générale, dans
le butde lever les doutes qui subsistent encore sur la compléle
innocuité de chloroforme. La commission s'esl donc mise A
I'gzuvre, et M. Malgaigne est venu en son nom donner leeture d'un
rapporl qui a caplivé pendant toule une sfance l'attention de la
docie assemblée,
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Le rapport de M. Malgaigne est divisé en deux parties: la pre-
miére, consacrée a l'examen de observation de M. Gorré , est une
viritable consullation médico-légale; la seconde renferme une
élude de la question géndrale, une discussion critique des faits et
des opinions relatifs aux dangers de Uemploi du chloroforme.

Mousavons rapporté avee détail , dans sontemps, observation de
M. Gorré (Arch.gén. de méd., 4°série, t, XY, p. 458), el nous v ren-
voyons nos lecteurs; seulement nous voyons, par les documen s -
veaux quiont éiécommuniqués i la commission, que lescirconstances
de ce Fail onl été apprécides d'une maniere Lres=diverse, méme
par les personnes qui en ont été les LEmoins; qu'il existe de nom-
breuses contradictions entre les dépositions, tant sur la guaniité
du chloroforme employée, que sur la durée des inhalations el sur
les phénoménes qui onl marqué la cessalion brosque de la vie, de
sorte que la commission edt probablement rendo les atagques
moins vives en se lenanl dans une plus grande réserve sur les
causes de [a mort dans ce cas particulier. M. Gorré avail émis ['o-
pinion que la malade n'était pas morle dasphyxie proprement
dite, mais trés-probablement 4 lasuite d'une syneope produite par
la suspension de 'aclion eérébrale, sous 'influence anesihésique
du chloroforme; syneope rendue plus facilement mortelle, dans la
circonslance , par les conditinns organiques anormales dans le=
guelles se trouvait le coeur, par suile de Uandmie chlorotinue, joiute

“A "action spontande d'un fluide adériforme dans le svstéme veinenx,

qu'il est porté & allribuer an mode d'action encare inexpliqué
qu'exereent les éthers sur le sang, dans des circonslances
données, C'esl & peu pris d celle opinion que parait s'eLre rangée
la majorilé de la commission, sefondant, d'une part, sur e que la
gquantité de chloroforme dépensée Elait tout an plus de 8 grammes,
sur ce que le mouchoir v'avait pas & approché des narines de
maniére & enlever la libertéd I"acte respivatoire; d'autre part, sur
ce que la mort a été foudroyante, tandis que, dans les expériences
sur les anmimaux vivants, le chloroforme n'a jamais produil d'effet
aussi rapidernent funeste. Trouvant d'aillears dans Paceumulation
des gaz dans le systéme eircolatoire une eause de mort dont Ia
science a rapporté récemment plusicurs exemples, [a ermmission
aconclu : 1% que la mort ne pouvait, en avcuane [acon, éire atlri-
buée & Paction toxiquedu chloroforme , daos le Fait de M. Gorré;
2" qu'il existe, dans la science. un grand nombre desemples fout
a fait analogues de morts subites ot imprévoes, soit 3 Podcasion
d'one epfration , soit méme en dehors doe (oute opdratitn, mais
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surtout en dehors de toute application du chloroforme, sans que
les recherches les plus minutienses puissent permettre d'assigner
la cauxe de la mort ; 3° que loutefois , dans lecas en question, 'ex-
plication la plus probable parait étre immixtion d'une quantité
considérable de flnide gazeux dans le sang.

Ainsi la commission rejette le fait de M. Gorré, comme ne
pouvant servir & trancher la question de la nocuité el de Uinnocuité
du chloroforme, BMais les journaux de médecine anglais et amé-
ricains oot rapporid un certain nombre de cas de moris subites ,
survenues pendant emploi des anesthésiques, et la commission
devait chercher & en apprécier la valenr. Le rapport constate sept
autres cas de mort sur lesquels il fournit des détails trés-impor=
tants, étque nous croyons devoir placer sous les yveux de nos lec-
teurs, par cela méme que la solution de la question nous paraft
toute entitre dans ces Faits. Le premier cas de mort est celui de
Hannah Greener, belle jeune fille de 15 ans, qui était affectée de-
puis quelque temps d'un onyxis do gros orleil gauche; elle avait
déjd auparavant subi Pablation de l'ongle du gros orteil droity
mais la malrice respectée avail ramené la maladie. Lors de cette
premi¢re opération, elle avait aspiré les vapeurs d'éther et n’avait
éprouve aucune douleur ; mais durant Uinhalalion, elle s’érait
plaint d'une irritation 3 la gorge, et ellc avait conservé aprés un
mal de Léte assez violent. On lui promit qu'avec le chloroforme,
clle n'aurait rien de semblable & redouter; malgré cetle assurance,
'opération nouvelle lui faisait peur, et toute la journée qui pre=
céda, elle parut forl tourmentée,; eriant conlinuellement, ddsi-
rant mourir plutdt que de s’y soumettre, C'est en cet élat que
M. Meggison la trouva, le vendredi 28 janvier, 3 midi; il essava
de calmer ses apphéhensions, mais sans ¥y pouvoir réussir : elle se
plaga sur la chaise en sapglottant, L'opérateur versa sur un mou=
cheir une cuillerée & thé de chloroforme; il 'appliqua devant le
nez et la bouche. Elle fit deux inspirations, puis lui repoussa la
main. Il lui recommanda de tenir ses mains sur ses genoux, ce
qu'elle fL; elle respira alors paisiblement pendant une demi-mi-
nule environ; la respiralion n'élait pas slerlorcuse, M. Meggison
essaya de loi soulever 1a main, et la trouvant roide il dit 4 son
aide, M. Lloyd , de procéder & Nopdration. |l venait de faire Uinei-
sion semi-circulaire autour de la matriee de 'ongle, quand la
jeune fille it un brosque mouvement comme pour cchapper,
M. Meggison pensa que le chloroforme n'agissail pas sufisam-

ment , il en remit d’antre sur le mouchoir, quand i vil subitement
IV — xvin. 3l
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les bevees et la Face palir, el un peu d'écume sortir de la bouche
comme dans une atlaque d'émlepsie. 11 ouvrit les yeux 4 la ma-
lade, ils restevent ouverls; il lui jeta de ean 2 la figure ; il fui
administra de Meau-de-vie dont elle avala un peu avec difficulié;
il 'étendit sur le plancher et essaya d’ouvrir une veine du bras,
puis la veine jugulaire : e sang ne coula pas. En un mot, moins
d’une minute aprés U'apparition des premiers accidents, et de deux
A trois minutes apres le commencement de Uiohalation, elle avait
cessé de respirer, elle ¢tait morte. L'autopsie, pratiquée 27 heures
aprés la mort, montra les poumons ne s'affaissant point, offrant
sur toute leur surface, el spécialement dans leur portion inféricure,
les caracléres dela congestion la plos intense, marbrés de taches
d'un pourpre fonce, bleues-dearlate, el loulefuis partout crépitants,
Le long de lear bord externe et antérieur, particuliérement an
lobe supéricur du poumon gauche , se voyaieot plusicurs bulles
emphysématenses d'un petit volome. Le Lissu pulmonaire n'offrait
aucone trace de tubercules; il éait rempli d’ope dcume sanguino-
lente que 'on rencontra aussi dans I'intérieur des bronehes, mélée
avee du mucus; peint d’hépatisation pulle part. La mugueuse du
laryns élait plus rouge qu'd I'état normal , et parsemée darbori=
sations vasculaives; les sinus laryogiens conlenaient une notable
guantité de mucus noirdire; le sommet de Uépiglotie dlait d'un
rouge approchant du vermillon. I’@suphage étail sain ; lestomac
rempli d'aliments; le foie, les reins, la rate plus congestionnds
qu'a I'état normal. Le coeur conlenait da sang noir, liquide dans
toules ses cavilés, en trés-pelite quantité dans les cavilés gauches;
il élail noir d"aillenrs ainsi que dans les gros vaisseaux; le cerveay
offrait aussi un peu plus de congestion que d'ordinaire.

Le seeond Fait est celui d’Artur Walker, apprenti droguiste , dgeé
de diz-neuf ans, qui s'élait fait une déplorable habitude de respi-
rer les vapeurs do chloroforme pour se procurer les jouissances de
iveesse, Le 8 fvrier, onle vil peser une once de chloroforme, puis
appliquer son mouchoir sur sa bouche; il ne tarda pas a ttre pris
d'une certaine excitation; il o'y avait avec lui qu'un enfant dans
le magasin , et comme on connaissait sa violence toutes les fois que
en pareil cas, on cherchait  lui retirer la bouteille de chiurafnrmg’,
I'enfant le laissa, sans vien dire, s'en aller dans une partic retirde
de la boutigue, oi, le corps incliné en avant sur un comploir, el la
tete baissée, il semblait respirer le chloroforme dans quelques plis
de son tablier, qu'il s'était appliqué sur la bouche et sur les na-
rines. Une personne de la maison entra en ce moment : le voyant
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dans cette position, o il paraissail roofler, elle lai frappa sur I'é-
paole, en luidisant: Est-ce gque vous dormez 4 celle heare PV alker
ne répondant pas, 'enfant dil qu'il étail relourad & ses inbalatious
de chloroforme, sur quoi on se délermina & appeler son pére, qui
seul, en pareil cas, avait sur lui quelqoe puissance. Il resta done
dans le méme ¢lat pendant enviren 20 minules : quand son pére
arviva el essaya de lui relever la téle, il ¢lait mort. Le DT Jamieson
essaya de le smgoer, lenta mime la respivation artificielle , 4 "aide
d'un soufflet introduit par une ouverture 4 la trachie; toul Fut
inuotile. A I"autopsic , 24 beures aprés la mort, on constala une in-
jection veineuse considérable du cerveaw et de ses membranes ; les
poumons distendus, adhérant d'ailleurs aux parois de la poitrine
dans une grande élendue; ils laient gorgés de sang neir, parti-
coligrement en lrois endroils, ou 'engorgement allait jusqu’a revé-
tir les caractéres de Mapoplesie pulmonaire; ces trois points taient
le bord supérieur du lobe inféricar du poumon droil, 1+ lobe moyen
el une petite portion du lobe supérienr do méme poumon. Les
deux premiers foyers apoplectinues avaient au moins 6 pouers de
long sur 1 pouce 172 environ de profondeur;’les poumons élaient
généralement emphbystmateus, el de Pair s'élail infiltré dans le
tigsu cellulaire sous-plewral. Le ceeor élait adhérent au péricarde
dans une grande élendue; les cavitds droites élaient distendues par
un sang noir liquide, les gauches vides; les parois du ventricule
droit offraient une minceur extraordinaire; la ravilé élait élargie.
Pas de congesiion dans les viscéres abdominauy, Le sang élait par-
tout fluide, d'une ténuilé et d'une couleur noire extraordinaires,
sans odeur spéeiale; eependant, & la distillation, on en relira quel-
ques gouttes d'un liquide qui offrail quelques-uns des caraclires
physiques el chimigques du chloroforme. (L'examen fait du liguide
laissé dans la bouteille, on estima la quantité de chloroforme em-
ployée par ce malbenreux & 3 ou 4 dragmes. )

Le troisiéme fail est eelui de mistriss Smmons, femme de 35 ans,
habituellement bien portante, mére de six enfants, el qui accusait
des douleurs & la face et dans Poreille, dues probablement & une
dent cariée. Le 23 février, elle avail dindé & midi un quart; peu de
temps aprés, elle it d pied trois quarts de mille pour aller chez son
dentiste se faire oter quelques racines de dents; elle arriva & deox
henres quarante-cing minules, eLd trois heores elle Ful soumise 4
linhalation du choloforme. Les mouvements respiratoires parais-
saient se faire librement , 1a poitrine se soulevail, Aprés quelques
inhalations, la face devint pile; au bout d’une minute environ, le
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dentiste appliqua ses instruments el 613 quatre racines de dents. Lo
malade poussa un gémissement, el manifesta, pendant 'opération,
dos indices, desouffrance, bien que ne proférant pas une parole et
ne donnant nul signe deconnaissance. Aprés Uextraction de la der-
niére racing, ¢'est-d-dire environ deux minutes aprés le commen-
cemenl de Vinbalation, la téle se (ourna de cdié, les bras se roidirent
légerement. le corps se rejela un peu en arriére avec une lendance
A glisser de la chaise o elle étail assise. A ce moment, l'une des
assistantes, ayanl mis le doigl sur le pouls, fit observer qu'il était
faible. Presque immédiatement il cessa de baltre, et la respiration
cessa A peu pris en méme temps. La figure, de pile quelle éuai
d'abord, devinl livide, les ongles des doigls prirent la méme teinte,
la machoire inféricure s"abaissa, la langue GL une légere saillie 3
I'un des angles de la bouche, ctles bras tombérent dans un complet
reldchement. On Gt de vains efforts pour la rappeler & la vie { am-
moniague sous les narines, eau froide jelée & la fgure, application
de moutarde, d'eag-de=-vie); on finit par la ransporter de la chaise
ot elle élait sur un sopha; clle ne donna ni signe de respiration ni
auire signe Ce vie, Une demi-heure aprés, on essava la respiration
arlificielle , I"¢lectro-magnétlisme, les stimulants externcs. Tout
ful inutile. L'autopsie, faile vingl=six heores aprés la mort, fournit
les pesultals suivants : les levres ¢laient livides, le reste de la figure
pales une feume sanguinolente sortail de la bouche. Les vaisseaux
de la dure-mére contenaient une quantité de sang plus considérable
que de coulume; il s'éconla des sinus de la dure-mére deux ou trois
onces de sang fluide, entremélé de bulles d'air. Poumons fortement
congeslionnés, quoique crépilants; sérosilé sanguinolente dans les
deux plévres, avee injection de cette membrane. Cavités du eoeur
entigrement vides, quoique profondément colorées ; eour fasque;
sérosilé sanguinolente dans le péricarde. Estomac el intestins dis-
tendus par des gaz. Le sang it Auide partout comme de 1'ean ;
examinés au microscope , les globules parurent un peu aliérés de
forme : il y en avait d'irrégulicrs, et ils semblaient généralement
plus distendus et plus globuleux qu'a I'état normal; il v en avait
aussi qui semblaient avoir éié rompus et en fragment; leur nombre
semblait un peo diminué; la couleur ¢tait partoul celle du sang
velnenx noir.

Nous laissons de cdté la quatridme fait, celui de cetle jeune
femme d’Hyderabad qui succomba pendant Pamputation d'une
phalange du médius gauche, paree que 'autopsie o'en a pas €ié
faite , et mous arrivons an cinquiéme, celui de Walter Badger, dgé
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de 23 ans, qui jouissait habituellement d'une bonne santé, bien
gquil se plaignit fréquemment de violents battements de eceur, et
qui se rendit, le 30 juin 1848, chez M. Robinson, pour se Faire arra-
cher plusieurs dents : il désirait ¢tre endormi par le chloroforme,
bien que son médecin Uen et dissuadé, 3 raison de sa maladie du
ceenr. M. Robinson le soumit aux inhalations du chloroforme pen-
dant environ une minute. Le patient dit alors qu'il croyait que le
liquide n'était pas assex fort, Le dentiste le quitla trois quarts de
minute environ, pour aller chercher son flacon et mettre un peo de
chloroforme dans 'appargil. Dans ce court espace de temps, la
main était tombée, abandonnant Vappareil: la 1tle s'éait inelinte
sur la poitrine ; il éfait mort. On essaya une saigonde; on n'obtint
qu'une demi-cuillerée d'un sang trés-noir; Vinspiration artiGeielle,
les frictions, ete., ne réussirent pas mieux. A Pauntopsie, diz-sept
heures apris la mort, on eonstala une congestion Iégére des meni-
branes du cerveau; les poomons étaient refouldés en haot par le
foie, jusgqu'au nivean de l'espace qui sépare la troisiéme et la qua-
tritme edte; le cceur offrail une teinte pile inaccoulumde; ses
parois amincies élaient entremélées de graisse, particulierement a
la pointe du ventricule gauche, oi le tissu muscalaire élait remplace
par de la graisse : ce Lissu n'avait guére qu'une ligne d'épaisseur,
tandis que, & I'état normal, il a cing ou six lignes; les valvules du
cozur offraient des indgalités & la surface de leur bord, avec un eom-
mencement de transformalion cartilagineose; le foie était énor-
meément hypertrophié; il avait le double de son volume ordinaire,
et fut trouvé du poids de huit livres.

Iei sarréte la liste des cas de morts recueillis dans les journanx
anglais et américains. Il est assez remarquable que nulle catasirophie
de ce genre n'a encore été signalée ni en lalie, ni en Allemagne,
ni en Espagne, ni en Belgique. En France méme, dvant le fait com-
muniqué par M. Gorré, on n'en connaissait pas d'exemple; mais
depuis, M. Robert a porté & la connaissance de I'Académie un fait
du méme genre, avec cette différence toutefois que le sujet gé de
24 ans était dans un tel état de prostration physique et morale, &
la suite d'une plaie d'arme & Feu & la cuisse, qu'il reslait bien pen
d'espoir de le conserver, méme par ['opération de la désarticula-
tion coxo-fémuorale (Adreh. de méd., . XVIL, p. 488}, Le rapporteur
rapproche do fait de M. Boberl un eas presgue semblable, relatif
4 un blessé de Juin, qui avait eu le el de 'humérus brisé¢ par une
balle, et chez lequel deux abets se formérent et furent ouverts sans
qu'on pat retrouver le corps étranger, chez lequel enfin la gan-
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grene et les hémorrhagies eonsécutives ne laissaient presque aucun
espoir de salat, si cen’'esl dans la désarticalation scapulo-humérale,
Le malade fut endormi avee le chloroformes il se réveilla apris
l'opération; mais la recherche de la balle, qui s'élait divisie en
deux sur Vomoplate el s'élait égarce dans les parois du thorax,
exigeant unc incision de plus, on remil un peu de chloroforme sous
les mavines, et l'iccision, commeneée sur le vivant, ne ful achevée
que sur le cadavre.

Tels sont, avec le cas de M. Gorrd, les huil eas de morl subites
atiribudes & I'ernploi du chloroforme. Dans le fait de M. Gorré,
dans ceux de M. Robert et du rapporteur, enfin dans le cas de
Walter Badger, s commission pense que la morl reconnaissait
en dehors de 'emplei du chloroforme des causes tellement puis-
santes el tellement manifestes, qu'on ne saurail, en se tenant dans
les régles d’ane jusie eritique, Uattribuer 4 cet agent. Chez la jeune
femme d'Hyderabad , la cavse de la mort est demeurée donteuse,
Restent done seulement trois cas sur huit, o I'emploi du ehloro-
forme semble avoir éué la cause wnique, directe, iwmeédiate de la
maorl.

Avant desuivre le rapporteur dans la discussion de ees trois der-
niers Fails, revenons un peusur nos pas, pour melire en regard de
ces observalions de mort par le chloroforme, les phénoménes de
I"agonie el les désordres anatomigques que expérience a conslatés
chiez les animaux tés sous l'infuence de cet agent. Dés les premiéres
recherches physiologiques qui ont €1¢ entreprises sur le chlorofor-
me, denx opinionsse sont faitjour: I'one soutenue par M. Amussat,
que le chloroforme, comme 'éiher, colore en noir le sang artériel 5
lautre, qui comple pour elle la majorité des chirurgiens et des
expérimentateurs, et qui admet que le changement de sang rouge
en sang noir tienl au mode de Padministration employé. Les ex-
périences de la société chirurgico-médicale d’Edimbourg n’ont pas
tardé & réviler, chez les animaux qui avaient succombé & ces ex-
périences, une cause de mort particuliére, la coagulation du sang
dans les cavités droites du ceeur. En résumé , tous les expérimen-
tateurs s'accordent & dire que, chez les animaux, les inspiralions
de chloroforme suffisent pour amener la mort lorsqu’elles sont
continuées trop longlemps, méme en prenanl des précantions
pour que l'air atmosphérique ne cesse pas d’abreuver suffisam-
ment les poumons. Mais alors la mort est loin d'¢tre foudroyante :
il a fallu trois minutes et demie pour la produire chez un pigeon,
plus de cing minntes chez uw lapin, plus de neuf minutes sur un
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chien. Toulefois il n'en est pas de méme dans les cas on, au liew
de Faire inhaler Ie chloroforme , on Uinjecte dans les veines, ainsi
que P'a Fail M. Gosselin dans les expériences qui font le sujet du
mémoire que nous insérons dans ce pumdéro. M. Gosselion a con-
staté en outre un phénomene curieus, qui semblerail venir, jus-
qu’a un cevlain point, i Uappuide Popioion soutenue par M, Gorré,
c'est que les anesthdsiques aménent presiue constamment, sur les
chiens, la production de l'emphyséme pulmonaire, et la présence
de gaz dans le cozur el dans les gros trones veineuy.

Abordant la question des Lrois faits de mort , que la commission
croil seuls devoir rapporter au chloroforme, M. Malgaigne cher-
che & démontrer que asphyxie qui a eu lien dans ces cas tient &
la maniére dont inhalation a été conduite. Les appareils qui ne
permettent pas la libre entrée de air, qui géneot jusqu’d un cer-
tain point la respiration, ménent do méme pas "aspbyxie el
l'insensibilité; la premiére avec d'aotant plus de rapidité que
'insensibililé empéche le sujet de s'y soustraire. Ledanger est alors
d'autant plus redoutable que souvent rien ne le trahit 8 Iextérienr,
et que lorsqu'on dte Iappareil, croyant n'avoir produit que I'insen-
sibilité, I'animal est frappé d'une asphyxie incurable et mortelle.
Le premier et le troisitme cassont de ce genre. Dans le premier cas,
c’élait un mouchoir appliqué sur le nez el sur la bouche; dans le
second, ¢'élail 'appareil de Morton, qui foree & respirer par la
bouche en obturant les narines. Ur, ces deux modes d’administra-
tion apportent beaucoup de giéne a4 la respiration, le Lroisigme
surlout qui a é1¢ abandonné depuis lopglemps par la majeure
partie des chirurgiens.

M. Malgaigne est loin de nier que le chloroforme, mélé & une
suffisante quantité d'air, ne puisse amener la mort, par son ac-
tion seule, sans asphyxie, probablement en portant 'anéantisse=-
ment des fonctions nerveuses 3 un degré incompatible avee la vie,
en agissant 4 la manitre des toxiques. Mais cet empoisonnement
s'opire avee une lclle lenteur chez les animaux, qu'il n'est pas
probable qu'il arrive chez 'bomme lorsque le chloroforme sera
administré par des mains chirurgicales, Reste & savoir s, lorsque
le chloroforme nagit pas comme loxigque, lorsque ees modes d'ad-
ministration ne délerminent pas asphysie, il ne pourrait pas avoir
encore une action dangercuse sur les bronches, sur les poumons,
sur I'économic tout enlidgre, par Virritalion qu'il excite comme
corps élranger , par l'agitation que provoquent , chez les personnes
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nerveases, et son odeur et Vappareil avee lequel il se présente,
Celle maniere d'agir, que 'on ne peat nier, sans apporler un grand
dapger par elle-méme, peut quelquefois, chez des sujels prédis-
posds , entralner des efforts de loux qui réagissent d'une maniére
facheuse sur lvs poumons et sur le cceur, délerminer peul-gire
I'emphyséme , peal-Elre méme , si les faits alléguds se confirment,
I'introdoction del'air dans lecceur ; de sorteque tous les prati-
ciens sages verrons 1 un molif de se défier des antsihétiques,
gquand le ccear ou les poumons sont affectés. En (lerminant,
M. Malgaigoe a donné lecture des conclusions géndrales sui-
vanles:

1° Le chloroforme est un agent des plus énergiques, qu'on
pourrail rapprocher de la classe des poisons, el qui ne doit éire
mani¢ que par des mains expérimentées.

2° Lechloroforme est sujetd irriter, par son odeur el son con-
tact les voies adriennes, ce qui exige plus de réserve dans son
emploi lorsqu'il existe quelque affection du ceeur ou des pou-
mons.

d® Le chloroforme posséde une action toxique propre que la
médecing a tournée 3 son profit en arrétant & la période d'insen-
sibilité; mais qui, trop longtemps prolongé, peut amener direc-
tement la mort.

4% Certains modes d'administration apportent un danger de
plus, élranger A "action du chloroforme lui-méme: ainsi, on court
les risques d’asphyxie, soit quand les vapeurs anesthésiques ne sont
pas suffisamment mélées d’air atmosphérique, soit quand la respi-
ration ne s'exdéente pas librement.

5° On se mel 3 I'abri de tous ces dangers en observant exacte-
ment les précautions suivantes: 1° s'abstenir on s'arréler, dans
tous les cas. de contre-indication bien awérée, et vérifier, avant
tout, I'état des organes de la respiration et de la circulation;
2° prendre soin, durant l'inhalation, que V'air se méle suffisam-
ment aux vapeurs du chloroforme, et que la respiration s'exécute
avec une entiére liberlé; 3" suspendre 'inhalation aussitdt I'insen-
sibililé ohlenue, sauf & ¥ revenir quand la sensibilité se réveille
avant la fin de l'opéralion.

Nous avons cherché, autant que ecela nous a été possible, a
donner une idée exacte du rapport de M. Malgaigne ; mais Loul en
rendant justice aux qualités remarquables de ce rapport el a la
sagesse des conclusions qui le terminent , il nous est difficile de ne
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pas avouer qu'il préle tant soil peu A la critique par la maniére
plus spécieuse que solide avee laquelle son auteur a cherché & jus-
tifier le chloroforme des aceidents qui lui ont éié rapportés dans
ces derniers temps, Nous comprenons Lris-bien que M. Mualgaigne
ait craint, en acceptant tous les [aits de morts atiribuds au chloro-
forme, de faire peser une responsabilité trop lourde sur cette pré-
cicuse conquéle de la chirargi¢ moderne. Mais, comme la discus-
sion I'a prouvé, ¢’était préter le flanc & des attagques nombreuses
el justes sous plusieurs rapporis; ¢'était s'exposer surtout A affai-
blir, par les atteintes gue le rapport aurail regues | la valeur des
conclusions générales qui le résument.

La discussion qui a éLé ouverte sur le rapport de M. Malgaigne
n'a encore occupd que deux séances, el cependant de nombrenx
orateurs y ont pris part ; MM. S¢dillot, Blandin, Bochoux, Jules
Guérin, qui en ont attaqué I'ensemble ; MM. Amussat et Renault,
qui se sont occupés seulement de questions de délail.

M. Sédillot a trés-bien saisi le eoLe faible du rapport que nons
avoos cité plus hant. « Des aceidents graves ont en lieu , a-1-il dit,
des malades sont morts plus ou moins subilement aprés avoir
inspiré du chloroforme : ¢’étaient 14 des résultats faciles & pré-
voir, daprés les propriétés i énergiques des agents anesthésiques.
Le rapporteur a cherché i les expliquer en partie par des causcs
fortuites et indépendantes de Paction de la substance anesthé-
sigue. Nier ou méconnaiire un danger ne suffit pas pour le sup-
primer; ce serait favoriser, pour ainsi dire, de nouveaux acei-
dents par une confiance mal fondée. » Nous ne suivrons pas plus
loin M. Sédillot dans son argumentation; nous dirons seulement
qu'il reconnait an chloroforme une action spéeiale el profonde sur
les nerfs respiratoires et sor les fonclions en général, et qu'il a
rappelé en terminant deux préceptes qui lui paraissent devoir
présider & toute inhalation chloroforminue : le premier, de too-
jours maintenir la liberté et la régularité de la respiration; le se-
cond, de suspendre par.intervalles les inspirations de chlornforme
avant I'apparition d'une résolution musculaire compléte, afin de
rester en mesure de n'en pas exagérer dangercusement les ef-
fets.

L'argumentation de M. le professeur Blandin se rapprache par
beaucoup de points de celle de M. Sédillot. M. Blandin ne peat voir
dans ces accidents terribles ni une simple cofneidence ni des mal-
heurs réellement imputables & la médecine opératoire. Le chio-
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roforme et I'éther ont une action spéciale sur le sang dans le sys-
téme nervenx, et la mort peat en élre le résultat lorsquielle est
poussée au deld de certaines limites, et de limites trés-restreintes:
d’olt le précepie de doser d'une maniére précise les inhalations du
chloroforme, de ne pas les prolonger au deld de la perte de la con-
science des impressions douloureuses, de les cesser immédiatement
chez les sujets qui ne 8’y prétent pas ou qui se monirent réfrac-
taires aprés une minute d'inspiration, et de les pratiquer au
moyen d'un appareil qui assure l'inspiration rapide d'un mélange
convenable de vapeurs anesthésiques et d'air.

Nous laissons de cdié les spirituelles ¢pigrammes de M. Rochoux
sur les progrés el les révolutions dans les sciences, pourarriver d une
des attaques les plus vigoureuses dont le rapport ail été Pobjet, au
discours de M. J. Guérin. L'effet de I'argumentation agressive el
serrée de M. J. Guérin, a été trés-grand ; ce que nous avons pu
saisir, ¢’est que 'honorable antagoniste reprochait 4 la fois au rap-
porteur de s'étre éloigné des régles de la logigque en concluant 4 I'in-
nocuité d'apris des Faits de morts, d'avoir mangudé aux préceptes de
I'observation et aux données de Pexpérience en ne tenant pas comple
de la diversité d’effets corrélatifs 3 action des causes ou condi-
tions particuliéres an milien desquelles la canse générale exerce
son influence (c'est-A-dire de I'dge, duo sexe, do tempérament ,
de P'état de santé ou de maladie, du degré de résislance physique
ou morale, de la dose de la substance, de la maniére dont elle est
employcée el de la durée de son action), et en ne liranl pas un
parti convenable des résultats provequés par lart sur 'orga-
nisme humain ou ses produils et sur les animaux. M. Guérin a
cherché & tracer an vapporieur la voie qu'il edt di suivre : chez
I'bomme, examiner son action sur les nerfs et sur le sang; chez
les animaux, expérimenter le chloroforine sous toules les formes,
4 tous ses degreés, dans toates les condilions ; non-seulement faire
respirer. le chloroforme avec ou sans air, mais le faire absorber
par la pean exclusivement, iojecter sous la peau, dans les vais-
seaux , pois I'administrer A des animaux d'age, de foree, de carae-
teres différents; 'administrer aprés une cerlaine abstinence, aprés
les repas, apreés des pertes de sang, aprés une injection de pus ou
d'autres substances pathogéniques dans le sang... Qui se fil at-
tendu, aprés cela, que M. Guérin ne différit d'opinion avee le
rapportenr que sur le fait de M. Gorré et sur la présence de circon-
stances ou conditions individuelles (sor lesquelles la science n'est
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pas encore tout & fait finde) qui ajoutent encore & la propriélé
toxique da chloroforme!...

Pour résumer ce qui est relalif 4 la discussion générale, il nous
a paru que si l'ensemble du rapport a &1é atlaqué avee guelgue
avanlage, si les conclusions relatives au Fait de M. Gorré ont élé
fortement ¢hranlées , surtout par MM. Blandin et J. Guérin, les
conclusions générales sont restées intactes et n'ont pas souffert
des atlaques particlles auxquelles a élé soumis le corps méme du
rapport,

Quelques mots maintenant sur la discussion 2 laquelle ont pris
part MM. Amussat et Renault. Nous avons va reparaitre encore
une fois la question relative 3 la coloration du sang artériel pen-
dant 'anesthésie chloroformigue et éthérée: M. Amussat soutenant
que le sang artériel devient violet, brun, quelquefois noir, non pas
au commencement de 'espérience, mais lorsque l'inhalation est
compléte; M. Benault afirmant également, d'aprés de nombrenses
expériences, que le sang arlériel ne change nullement de coulear,
tandis que le sang veineux recueilli aprés 1'élhérisation est d'un
rouge sensiblement plus clair el plus vif. M. Renault s'est assuré,
en oulre, par ses expériences , qu'il suffit d'on peu plus de 14,
de vapeuars d"¢ther dans U'air inspiré par un chien de moyenne Laille
pour produire le sommeil éhéré et I'insensibililé qui le caracté-
rise. Ces expériences tendraient encore & faire penser que le sang
devient plus liquide sous l'influence de 1'éthérisation.

— L'Académie a procédé, dans la stance du 28 novembre, 4 la
nomination & une place vacante dans la section de pharmacie et
de chimie médicale. Les six candidats présentés par la section
étaient MM. Mialbe , Gaultier de Claubry, Lassaigne, Boudet fils,
Gobley, Foy. M. Gaultier de Claubry a élé nommé au troisigme
Lour de serutin par 53 voix contre 35 donndes 3 M. Boudet fils.
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1. Académie des sciences.

Tamponnement des voies génitales dans les cas dhémorrhagzies utérines. —
Procédé d'extraction des métaux. — Recherches sur les propriélés du
quinguina et de ses composés adminisirés i hante dose.

1 M. Gaultier de Claubry a adressé un mémoire sur ur procédé
propre & exiraire, par une senle opération , lous les mélaunx
que porrraient renfermer des produits suspects dans un cas
d'empoisonnement, Ce procédé, qui s'applique également & Des-
tomae, aux intestins , au foie, aux produits des vomissements,
aux maliéres excrémentitielles, au sang, au lait, 4 la bile, & 1'u-
ring, au vin, & la terre des cimeliéres, ele. , consiste & introduire
les produits & examiner dans "acide chlorbydrique fumant. A
froid , ou par une légére élévation de température , ils se désorga-
nisent complélement ; on ajonle alors, par peliles portions & la
fois, de I"acide nitrique conceniré, 11 se délermine, en chanffant
un peu, une action allérante qui les fait bientot disparaitre, &
I'exception des maligres grasses, et 'on oblient une ligueor 3 peine
colorée et transparenie sur laquelle on peunl opérer ensuite avee
une grande facilité, Dans le cas ot le toxique est de l'arsenic, si
I'on craint dé perdre une portion de celui-ci, oo opére dans une
corpue munie d'un ballon tubulé; on sature la liquenr distillée
avec de la potasse,, et l'on peut v rechercher larsenic par les
moyens ordinaires. Arrivé 4 ce point, si 'on veul rechercher les
métaux dans la dissolution par I'acide sulthydrigque, il faut la faire
bouillir avec un excés d'acide chlorbydrique pour en chasser 'a-
cide mitrique. Si 'on s'arréte 3 la méthode de Marsh, on la décom-
pose par 'acide sulfurique; mais un procédé préférable consiste ,
aprés avoir (ait bouillir la liqueur pour e¢n ehasser 'excés d'acide
et I'avoir étendu d'eau, 3 y plonger deux lames de platine for-
mant 'anode et la cathode d'une pile & courant conslant, ou i
remplacer le plating de Panode par une lame de zine qui active
singulitrement la réaction. Aprés un temps plus ou moins long ,
tous les métanx de la dissolution sont précipités sur la lame de
plating formant la cathode; on lave celle-ci avec la bouteille a
laver, et en la (raitant ensuite par une petite quantité d’acide ni-
trigue, on dissoul tous les mélanx ; 'on peot opérer sur un irés-
petit volume de liguide pour en déterminer la nafure. Quoigque pew
soluble par lui-méme, le chlorure de plomb se dissoul assez Faci-
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fement dans l'ean régale pour qu'il n'en reste aucuone trace dans
la matiére grasse. Le procédé indiqué permet de retrouver loutes
les matiéres, l'argent exceplé et le zing, si l'on se sert de ce der-
nier métal pour fermer Vanode de fa pile ; mais dans ce cas, on ne
se sert que de lames de platine, qui offrent senlement Pincon vié-
nient de rendre lopération longuoe.

2% M. le professeur Velpeau a donné lectare d'un rapport sur
les mémoires da D Miquel, d’Amboise, et du D" Hein, de La Haye,
relatifs & un mode de lamponnement des voies génitales dans
les cas dhémorrhagies ulérines ches les femmes enceintes. Le
procédé de M. Stein consiste & porter dans le vagin une vessie de
chien ou de mouton , préparée el garnie d'un anneao solide 3 la-
quelle on adaple une canule métallique, ouverte aux deux bouts,
dévasée en enlonnoir A Pextrémité infiérieure, el armée d'un robi-
net latéral, quon remplit ensuite d'air ou d'un liquide aqueux.
M. le rapporieur déelarce: 1° que ce moyen hémostatique est utile et
doit &tre préféré au lamponnement ordinaire dans les eas d'im-
plantation du placenta sur le eol; 2° que la vessie indiquée par
M. Stein, employée déji par d'autres, n'avail éL¢ conseillée ni sous
la méme forme nidans un but exactement semblable. Le second
procédé, di a M. Miguel, consiste dans l'introduction d'une vessie
analoguedans la matrice elle-méme. Dans ce procédé, la vessie peut
prendre un développement, un volume, une tension plus ou moing
considérable ., suivant le désir du chirargien. En tirant sur Pap-
pareil de haut en bas, on est sir d'exercer une compression qui
porte direclement soit & nu, soit par 'intermddiaire da placenta
ou des membranes , sur les bouches vascolaires hémorrhagiques,
(Cetle compression , pouvant s'étendre jusqu’au tiers ou 3 la moitié
de la cavité utérine, dépassera certainement les limites du disque
hémorrhagique de la matrice. Enfin, représentant en quelque
sorte une secomde Léle de Feetus, la vessic une fois distendue ne
peut plus rien perdre de son effieacitd, Ce mode de lamponnement
peat rendre de viéritables services, el mérite d’étre connu.

3 M. le D" Briguet, médecin de Uhopilal dela Charité, 2 adressé
a I'Académie ( 27 novembre ) un mémoire inlituld : Recherches
expérimeniales sur les propriétés du quinguing, el de ses
composés administrés @ haute dose., el éludes pratiques sur
Vemploi de ces substances dans la thérapentigue,

Sous le nom de fuete dose, M. Briquet comprend pour le bi-sul-
fate de quinine, aoquel il a ramend toutes les préparations de
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guinguina , des doses de 1 4 2 grammes. (Ces doses lui ont para
sulfire pour arriver 4 des effets physiologiques et thérapentiues ,
¢Lon n'a besoin de U'élever 4 celles de 3 & 4 grammes que quand les
premidres sont insuffisaniles et quant on combal des affections
de la plus haute gravitd. )

Dans ce mémoire, Vauleur a éiudié a Uaide de Pexpérimenta-
tion sur les animaux , el de Fobservation sur les malades | I'in-
fluence de ce médicament et de ses composés adminisirés &
baules doses sur chacun des organes principaux de |'économie
animale. Ainsi il a successivement éludié lear action sur les or-
ganes de la circulation, sur les divers centres nerveux, sur les
organes respiratoires, sur les organes de la digestion , sur l'appa-
reil urinaire, sur les organes de la génération, sur la peau et sur
le tissu cellulaire subjacent, enfin sur le sang et sur les princi-
paux liquides de 'dconomie.

Suivant M. Brigquel, les organes de la circulation présentent
deux modifications trés-notables : la premiére, qui porte sur le
nombre des pulsations du ecceur, monire qu'il peut diminuer de 8
4 40 pulsations par minule en quelques jours, el I'on peut con-
slater que ce ralentissement du pouls est en raison directe de la
dose de quinguina et de la fréquence antécédente du pouls. La
seconde , qui porte sur la force des pulsalions , ne peut s'étudier
exactement qu'd l'aide de I'bémodynamomeétre de M. Poisenille,
appliqué sur la carotide d'un apimal, en méme temps qu'on injecte
du sulfate de quinine dans la veine jugulaire du coté du ecur.
On constate alors qu'avee de petites doses injeetées par fractions,
la pression du sang daps les artéres peut diminuver d'an i0®
d un 7¢; qu'avec de plus forles doses, elle diminue d'un 17
a L4 qu'avee des doses encore plus fortes, injectées en une seale
fois, elle diminve de plug de moitié, et que si enfin on va 3 2
grammes de ce sel en une seule injection, on produit la mort
instantanée par syncope. M. Briguet a dtudié les modifications
que le sang éprouve sous l'influence du sulfale de quinine a baute
dose. Le sulfate de quinine, mis en conltact dans un vase avee du
sang veineux , fuidifie le sang et en dissout les globules comme
plusieurs aulres alcalis organiques ; mais , pour produire cel effet
sur le vivant, il en faul une quantité plos grande que est celle
qui peut exister dans le sang des personnes traildes par le sulfate
de quinine & baule dose. Le sang coutient loujours plus de fibrine
gu'a I'état normal, dans la proportion d'un guart , d’un liers et
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quelyuefois de moitié en sus. Enfin, il a cobstaté une action di-
reete sur le ceeur s car l'injection du sulfate de quinine par Paorte,
dirigée vers le ceeur, arréle a l'instant méme ou affaiblit trés-no-
Lablement les battements du coeur. Du reste | de quelque maniére
que les sels de quinine soient iniroduits dans I'économie , injectés
dans l'aorte, du coté du ceur ou du coté des divisions des voies
artérielles, placés dans I'vslomac ou dans le tissn cellulaire sous-
culané, ils produisent toujours les mémes effels sur la circula-
tion. La quinine a done une action débilitante portant directe-
ment sur e cozur; méme aclion de la cinchonine et de Pextrait
mou de quinguina, seulement elle esl trois fois plus faible. L'ex-
trait see n'a, au contraire , aucune influence sur le coear.

L'encéphale et ses dépendances offrent des phénomienes diffeé-
reals suivant que le sulfale de quinine est pousst divectement vers
le cerveaun ou suivant qu'il arrive d'une maniére moios directe,
Ouand on pousse ce sel dans la carotide vers le cerveau , il produit
de la titnbation, une vive excitation et quelquefois des convulsions,
puis de la prostration ; mais si linjection se fait par aorte ascen-
dante, les effets d’exeilation sont moins prononeds, et ceux de séda-
tion le sont davantage. Dans ces deux cas, lesulfate de quinine, qui
péniétre brosquement vers le cervean, agit comme un irritant, et
dans ces cas on Lrouve assez conslammenl une vive injection de
la pie-mére. Injecté dans la veine juguliire du edlé du coeur on
introduit dans l'estomac, le sulfale de quinine détermine des
phénoménes connus sous le non, d'intoxication quinique, ¢t qui
sont de deux genres: les primitifs, phénoménes d'excitation et
d'agitation; les cousteutifs, phénomenes d'affaissement , de pros-
tration et d’hyposthénisation; les premiers qui ont une durde pas-
sagire, les seconds permanents ¢ durables. Les sels de quinine
possédent surtout cette action sur Pencéphale; 'extrait mou du
quinsuiva ne produit pas d'excitation , il ne se développe guére
que des phénoménes de prostration; Uexirait see n'a pas d'action
sur l'encéphale.

Les organes de [a respivation ne sont pas sensiblement influen-
¢is , contrairement & ce qu'on a dit de la Fréquence des congestions
pulmonaires des poumons. Ces congeslions peuvent sé monirer
toutefois . quoique secondairement , chez les animaux qui sont ar-
rivés d un degré de faiblesse extréme ., el meurent dans un état
asphy xigue.

Les organes de la digestion éprouvent . quand la dose de sulfale
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de quinine est modérée, un degré léger d'excitation , duquel’ ré-
sultent un peu de soif, de 'augmentation dans I'appétit, et une ac~
tivilé plus grande dans la digestion ; mais quand les doses sont furt
€élevées , quand on les continue pondant plusieurs jours, ou quand
la membrane muqueuse est déja élevée, il penten résulter la
phlogose des divers points de la membrane mudquense.

Les sels de quinine , en passant de nature daps 'orine , rendent
celle-ci irritante pour les diverses partics de I'appareil urinaire.
Dre 14 des ardeurs d’urines , des hématuries, de l'uréthrite,

C'est & tort qu'on a regardé Paction de ces sels sur Polérus
comme provoquant Pavoriement: M. Briquet n'a rien observé de
pareil , seulement il loi a vo déterminer plusicurs fois des mé-
trorrhagies. .

Enfin , sous l'influence des doses élevies du sulfate de quinine.,
la peau s'engourdit, se refroidiL, et on voil survenir de léghres
ecchymoses dans le tissu cellulaire sous-cutané,

De eette action physiologique des préparations de quinquina
déeoulent des applicativns nombreuses et mulliples : Paclion sur
le ceeur peut etre utilisée dans les pyrexies, Gévre typhoide, Gévre
jaune, peste, suelte miliaire, elc., dans les affections éruptives,
varioles , ele. , dans les affections fébriles non continentes, le rbu-
matisme aigu , 'érysipéle, la goulle, et dans les maladies du
cceur. L'action sur l'encéphale peut &tre utilisée dans les cas on
I'on désire un effet calmant , dans les douleurs , dans les névroses
eérébrales, dans les méningites , dans les affections périodiques ,
févres intermiltenies , névralgies, etc. Celle sur les voies uri-
naires peut étre utilisée comme un moyen subslitutif, dans les
calarrhes de la vessie, les uréthrites chroniques; celle sur 'utérus,
comme un excitant de ces organes, pour provoquer Papparition des
menstrues, vte.

M. Briquet a suivi, par I'action du bi-iodure de potassiom
sur les urines, el par I'étude des phénoménes physiologiques sur
I'encépbale , les diverses phases de son action sur Péconomie. 1l a
constaté qu'a la dose de 20 eentigrammes en une fois, et au-des-
sus, le sulfale de quinine est absorbé au bout d'une demi-heure,
et qu'au boul d'une heure au plus, il produit sur Pencéphale des
cifers appreéciables ; que la durée de I'action sur les organes est
variable suivant Je made d'ingestion ; qu's la dose de 20 centigr.
en une fois, il produil des effels qui durent une demi-heure ou
une heure an plus 5 que des doses de 50 eentigr. donndes en cing
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vu six heures produisent des effets qui durent de trois 3 quatre
heures , que des doses de 1 gramme en dix 3 douze heures produi-
sent des effels qui durent dix 4 douze heures; que des doses de 2
grammes et au deld données plusieurs jours de suile, et pendant
buit & dix heures par jour, donnent des effels continus. Enfin,
il a constaté que I'élimination est compléte au bout de dix & douze
heures , pour des doses qui ne vont point au-dessus de 50 centigr.,
et seulement aprés quarante-buit el soixanle beures, pour des
doses plus ¢levées, et donndes plusiears jours de suite; que 1"ac=
tion physiologique cesse ordinairement aussi au bout de quarante-
huit heures aprés la cessalion dus sels de quinine. Quelques phé-
noménes peuvent persister un temps plus long : ainsi la faiblesse
de 1a vue, la dureté de l'ouie, la disposition aux verliges. Mais
liufluence générale, celle qui doit servir de guide dans ['em-
ploi thérapeutique, cesse ordinairement aux lermes sus-indi-
queés.

Les enfants, les adolescents, sont promptement influencds par
le sulfate de quinine, I"absorption est rapide; mais ils résistent
¢oergiquement aux effels Loxiques, el peavent supporter des doses
proportionnellement plus fortes que les adultes. L'absorption est
plus rapide d’un quart chez la femme que chez 'homme, et I*action
physiologique est plus énergique d'un cinquieme chez les femmes
que chez les hommes, aux doses €levées, Chez les sujets de haute
slature et d'une grande force, l'action pbysiologigue est de moitié
moios rapide 4 s'élablir que chez les sujets faibles et de petite
taille. Les saignées pratiquées avanl l'administration du quin-
quina augmentent notablement la susceptibilité  se laisser in-
fluencer par ces préparations et diminvent (rés-fortement la
résistance aux doses élevées, Pratiquée an contraire, aprés I'ad mi-
nistration des sels de quinine & haule dose, la saignée diminue
les accidents dans la période dexcilation , et les aggrave tous no-
tablement dans la période de sédation; les excitants produisent un
effet inverse: généralement ils augmentent notablement la ré-
sistance anx effels toxiques, permeltent de supporter de fortes
doses de quinine , el diminuenl fortement les accidents de prostra-
tion, L'opium , donué avant le quinquina , ne produit pas d'effets
appréciables; mais donné en mime temps ou apres lui, il diminue
irés-tnergiquement les effets d'excitation , el augmente trés-nola-
blement ceux de prostration. Le café n'a rien produit d'appréciable
dans les expériences ; mais d'aprés les observations failes sur des

Ve —xvor. 32
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clats pathologiques, il combat avec effcacité les phénomines de
prostration.

Yoici maintenant les conclusions de ce travail : 17 Par son action
générale, le guinguina est un hyposthénisant du systéme ner-
veux , principalement de celui qui régit la vie dite organique , et
par extension , de celui qui a sous sa dépendance la vie animale
2% il est, en méme temps, un excilant des parties vivantes , avee
lesquelles il est direciement en contact A la maniére de 'éther, du
chloroforme , elc.

Telles sont les conclusions géncrales de ce travail, dans: lequel
"auteur a posé des régles exactes de thérapeutique, et déterming
d'tine maniére précise: 19 la valeur des divers eomposés médica-
mentenx lirés du quinquina; 2° eelle des diverses formes pharma-
ceuliques sous lesquelles on les donnes; 3¢ celle des divers modes
d'administration ( par la bouche, par 'anus, par la peau, ete.),
4° les doses auxquelles on peut en faire usage, et les cas dans les-
quels ont doit I'administrer & haute dose et cenx dans lesquels on
doit le faire 4 dose ordinaire; 5" i"époque on doil &ire faite celle
adminisiration, la maniére de la faire, et la durée suivant laquelle
vn peul la prolonger.

BIBLIOGRAPHIE.

Rapport adressé & M. le délégué du gouvernemen! provisoire
sur le traitement orthopédique de M. Jules Guérin, a 'ho-
‘pital des Enfants, pendant les annédes 1843, 1844 et 1845;
par une Commission composée de MM. Branom, P. Dusoss, Jo-
BERT, Lovis, Raven et Sgrnes; Orrica , président. Paris, 1848 ;
1 vol. in=4° de 203 pages.

Nous ne savons plus quel homme d'Etat a dit que, lorsqu’une
question passionnait les esprits, le meillear moyen de faire taire
lesagitations, de se donner une liberté convenable pour la résoudre
ou pour U'enterrer, était de nommer uné commission. En science
comme en politique, ce moyen a €ié trop souvent mis en usage
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pour que les commissions, lorsqu’elles tardent un peu 3 présenter
lears rapports, ne soient pas quelquefois soupconnées de Jaisser
dormir volontairement les questions qui leur sont confi‘es. Si une
pareille penste avait pu surgir dans gielques esprits '3 [égard de
la commission chorgée, depuis environ quatre ans, de suivre les
traitemenls orthopédiques de M. Jules Guérin, nous ne saurions
trop les engager a faire amende honorable ; car la justification
toute enlitre de la commission $é trouve dans le volumineux rap-
porl qu'elle présente, dans 2 multiplicité des sujets sur lesquels
elle a é1é appelée & donner son avis, dans les difficullés qu'elle a
éprouviées A rassembler des faits en nombre suffisant pour éclairer
ses conviclions. -

Plus d'un de nos lectenrs se demande sans doute pourquoi une
commission a éLé chargée de soivre le traitement orthopédique de
M. Jules Guérin, e'est-a-dire d'un des orthopédistes qui ont le plus
travaillé & 'avancement de cette partie de la science chirurgicale.
Ici mous devons entrer dans quelques explications, d'autant plus
nécessaires, que nous-mémes avons pris quelque part 3 la lutte
qui a préeédé la nomination de eatte commission. Ces explications,
nous les puiserons dans le rapport que nous avons sous les yeux.
M. Jules Guérin avait ¢té placé en 1838, par le conseil général
des hopitaux, a4 la 1éte d'un serviee chirurgical eréé pour loi &
I'hdpital des Enfants malades. Nommé d’emblée et sans concours
Aane de ces positions que tant de chirurgiens ni'obtiennent qu'aprés
des lultes nombreuses et aprés avoir traverse les hopitaux excen-
triques, M. Guérin se trouvait dans une position’exceptionnelle
qui devait lii attirer, et lui attira en effet; de vives attaques. Ce-
peadant M. Guérin crut devoir, en 1843, présenter un releve des
cas trailés et des résultats oblenus depuis Pouverture de ses salles:
Cerelevé numérique, qui fut publié dans plosieurs journanx et
qui ne comprenait pas moins de 1594 malades ,_'duul 377 guérisons,
296 amélioralions, et 619 malades non railés ou en traitement,
souleva), dans'la presse médicale, une polémique ardeénte; tant ses
résitltals étaient loin 'de cequ’on savait jusque-la, d’une maniére
géoérile, des succés oblenus par Vorthopédie et par lachirurgiel
M: Guérin eut le tort de porter devant les iribunaux des questions
exclisivement scientifiques, et pour une réparation’ insufGsante
qu'il enobtint, il se trouva en opposition direcle avee presque Lous
lés! medecing de Paris et presque tous les organes de la presse me-
dicate, ! ! UERA : '
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Ce fu! alors que , pour ne plus rester sous le coup des accusalions
dont il était 'objet, M. Guérin adressa au conseil des hopitaux
une lettre par laquelle il Jui demandait de vouloir bien nommer
une commission, parmi les médecins el chirurgiens des hopitaux |
qui serait chargée de s'enquérir des résultats qu'il avait publiés
de suivre, pendant un temps suffisant, les divers trailements mis
€n usage dans son service , enfin , de rechercher par Loules voies
el moyens s'il n'avail pas dreil 4 une éelalante réparation en
échange des imputations qui loi éraient adressées. Le conseil fit
droit 4 cette réclamation : il nomma une commission dont la com-
posilion donnait loute garantie & M. Guérin et an corps médical.
Seulvment le conseil , et aprés lui la commission , ne pensérent pas
qu'il fot possible de porler un jugement sur des faits déja accom-
plis, alors que les éléments qui enssent du éclairer la conscience
des juges ne pouvaient plus étre soumis & une rigoureuse appré-
ciation, Ainsi celle commission, qui n'avait d'autre raison d’exis-
temee que le débat soulevé par la stalistique publi¢e par M. Guérin,
se lrouvait dés 1"abord dans I'impossibilité de venger celui-ci des
reproches qui lui étaient adressés: aussi erut-elle devoir se placer
sur un terrain libre de toule opinion précongue et de foule lulte
passionnée, en demandant & M. Guérin de lui présenter des faite
nouveaux, mais porlant exclusivement sur des maladies oo des
difformités indiquées dans son premier relevé. 11 étail évident que
la commission ne pouvait pas suivre une aolre conduile. Mais ot
trouver des éléments assez nombreux pour contrdler les résultats
remarquables annoneds par M. Guérin ? Aujourd’hui méme, aprés
trois années de recherches, elle n'a pu examiner que 63 malades.
Qu'est ce nombre par rapport anx 1394 qui avaient passé oun qui
avaient €1é traités dans le service de M. Guérin? Le nom hono-
rable, le caractére et les titres scientifiques des hommes qui com-
posent [a commission nous sonl un sir garant qu'ils ont vu et
bien vu ee qu'ils ont consigné dans leur rapport. Mais, nous le de-
manderons i eux-meémes, peuvent-ils, avee des éléments aussi peu
nombreux, trancher des questions dont la solulion primitive avait
iété donnée avec des nombres bien plus eonsidérables, et par con-
séquent sur une plus grande échelle. C'est ce qui résultera au reste
du dépouillement des 63 fails qui ont ¢Lé rapportés avec délail par
la commission.

Dans son premier relevé stastistique, M. Guérin avait rassemblé
155 cas de strabisme, dont 100 guérisons ct 8 améliorations : la
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commission nommée par le conseil- des hopitaux n'en a vu que
5 cas, dont 3 de strabisme primitif et 2 de strabisme constoulif;
c'est~-a-dire rdsultant d'opérations de strabisme primitif qui ‘' n'a-
vaient pas ea de succés, La commission déclare que la méthode
sous-conjonctivale de M. Guérin a I'avantage de ne pas donner lieu
A des accidents inflammatoires , de ne provoquer aucune végétation
de la cicatrice, de ne pas détruire la caroncule palpébrale, de ne
pas produire d’ouverture anormale des paupiéres, ni d’exophthal-
mie, de ne pas abolir plus ou moins complétement les mouye-
ments correspondants aux mascles divisés, en un mot, de ne
laisser aucune trace ficheuse de son emploi. Nous voulons bien
croire A lous ces avanlages ; mais ee que nous pouvons dire , c'est
que la plupart des chirurgiens, et avec eux les deux membres de
la commission dont I'expérience chirurgicale est bien connue, ne
paraissent pas encore, que nous sacliions, disposés 4 changer leur
pratique habituelle et & la remplacer par la méthode sous-conjone-
tivale. Il ne nous en colite pas du tout de reconnaltre que le pro-
cédé mis en usage par M. Guérin dans le strabisme consécultif,
procédé qui consiste 2 rétablir et & fGxer dans leurs rapports niv-
maux les membranes de I'eil et les extrémités des muscles divisés
et grefidsles uns sur les antres, est un procédé vraiment ingénieux .
el bien supérieur & notre avis & la méthode sous-conjonctivale,
qui réclame une habileté exceplionnelle pour diviser toutes les
fibres des museles rétractds.

Nous laissons de cdté les 5 cas de torlicolis, dont 4 ont 616 suivis
de redressement complel, aprés section musculaire sous- cufande
des sterno-mastoidiens , du trapéze, du splénius, ete., parce qu'il
n'y a, dans ces cas, aucun développement d'une métbode nouvelle .
nous arrivons an sujet qui a le plus passionné le débat il v a quel-
ques années , ¢'est-d-dire aux dévialions de 'épine. Dans son pre-
mier relevé, M. Guérin avait rassemblé 155 cas de dévialion de
I'épine, et rapporté 24 cas de guérisons complétes, 28 cas d'amé-
liorations ; dans 4 cas sealement, ses méthodes élaient restées sans
suceés. On sait quels sont les principes de M. Guérin sur les dévia.
tions de P'épine. 1l admet que la vétraction musculaire, qui produit
le strabisme quand elle siége dans les muscles de I'eil , le torticolis
quand elle occupeles museles du cou, produit les déviations de la
colonne vertébrale quand elle occupe les ‘muscles rachidiens. On
sait encore, qu'appliquant aux muscles do dos 'opération qu'iy
a geéoéralisée pour toutes les difformités par rétraclion muscu-
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laire, il combat les déviations spinales, comme le strabisme, le
torticolis, le pied-bot, ete., c'est-d-dire au moyen de la myotomie
sous-cutanée et d'un traitement mécanique. conséculif. Certes,
pour démontrer des propositions aussi: contestées, il fallait bien
plus de faits que n'en a vus la commission, M. Guérin lui a pré-
senté 9 cas de déviation : 7 seulement ont suivi le traitement jus-
qu'an bour. Dans ces 7 cas, les muscles rétractés el divisés ont éé
les sacro-lombaire et long dorsal, le spinal proprement dit, les
transversaires épineux, le trapéze, le rhomboide, le splénius, les
droits et obliques postérieurs de la téte, plusieurs muscles de I'é-
paule, I'angulaire, les sus et sous épineux, le grand rond. Nous
avons lu avec attenlion ces 7 observations, et il nous est resté
celte conviction que si, dans quelques cas, la division des muscles
rétractés a facilité I'action du traitement mécanique conséculif,
c'est surtout 4 ce trailement gu'il faut rapporter le succés qui a
été obtenu. Mais, d'un autre edlé, on ne peut se refuser 4 recon-
naltre que ces sections sous-cutandes des muscles du dos sont des

_opérations sans danger, el qui, par conséquent, peuvent prendre

leur place dans les opérations de la chirurgie usuelle. Quels que
soient les progrés de 'orthopédie, il me paralt pas que toutes les
déviations de I'épine puissent etre gueéries; car, sur les 7 cas dont
il est parlé plus haut, on n'a compté que 3 redressements complets
et 2 améliorations notables.

Tout ce que dit la commission des trois cas de luxation congé-
niale du fémur, qui ont été traités par la myotomie pelvienne, ne
nous porte pas & croire que d'ici 4 loogtemps une pareille mé-
thode ait acquis droit de domicile dans la science. Chez un de ces
rois sujets, dit la commission, la luxation a pu éire complétement
réduite ; mais, seize mois aprés la réduction, les rapports de la téle
du fémur avee le bassin n'offraient pas I'apparence d'une confor-
mation tout & fait normale. Les deux aulres cas traités ont donné
liem & un genre d'amélioration tout & Fait particulier : chez ces
sujets , une articulation nouvelle s'est produile au voisinage de
I'ancienne cavité, et les o8 du membre raccoureis par la luxation
ont éL¢ allongés d'une quantilé suffisante, pour compenser la
bri¢veté , résultant d'un reste de déplacement de l'articulation
luxée. Nous avons reproduit textuellement ce passage du rapport
de la commission, parce qu'il nous parait manquer d'une précision
suffisante pour permettre appréciation de I'amélioration obtenue
de cetie application nouvelle de la myotomie.
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Que M. Guérin nous perimette de passer rapidement sur les huit
cas de dévialion du genow, dont eing seulement ont suivi le trai-
tement , et dans quatre desquels il y a eu suceés complet ; quil
nous permelle aussi de laisser de coté les deux cas de difformil(s
arthralgiques, les courbures rachitiques et les cals vicienx de
méme nalure , bien que, dans ces derniers eas, ilait mis en usage
une méthode 4 laguelle il a donné le nom de redressement exlem-
porané, el qui n'est en réalité qu'une fracturation de 1'os, Nous
voulons nous appesantir davanlage sur les cas de pieds-bots: Ia
en effet, nous avons presque toujours A louer. Sur 10 cas de pieds-
bots de toutes farmes, de tous les degres, M. Guérin a compté six
succes complets, deux suceés a pea prés complets, el deux amélio-
rations notables. Or, ces dix sujels ¢laient alteinls : 2 de pied-bot
tquin composé ; 3 de varus équin eomposé; 3 de pied-plat valgus
doulvurenx s 2 de pied-bot plantaire paralylique; 3 deees pieds-
bots élaient en outre compliqués de subluxation des orteils , dont
2 de subluxation verticale, et 1 de subluxation Lransversale. Pour
les premiers, M. Gudrin a pratiqué la section du tendon d'Achille,
celle des tendons extenseurs et fléchisseurs des orteils, et de apo-
névrose plantaive, |l n'est presque pas un musele, un tendon, un
ligament, dont M. Guérin n'ait ¢(¢ conduit & pratiquer la section,.
pour faire disparattre Lelle on telle autre forme -de déviation, telle
ou telle awtre direction vicieuse. Le procédé opératoire et les ap-
pareils mécaniques qui effectuent le redressement des difformités.
ne mérilent que des éloges,

; Jusqu'ici nous dlions en pleine chirargie ; mais M. Gut‘.rm a ["ait
une pointe dans la médecine, par le traitement qu'il emploie dans
les excavations luberculenses. Suivant lui,la maladie tuberculeuse
dont toute I'économie est infiltrée, et dont le poumon et 'intestin
commencent visiblement 4 &tre atiginls, céde & une méthode thé-
rapealique particuliére, qui consisie dans les bains salés gélatineux
frais, les frictions et |e massage , dans 'administration d'one ma-
ciération de quinquina, et d'un demi-verre dean de Sedlitz 3 32
grammes, le matin & jeun. Cerles, voild une découverte qui ne le
céde & aucune autre, el il est Fichenx que la commission p'en ait
pas fait le sujet d'espériences plus nombreuses. Cependant celles
qu'elle nous a rapporlies sont déjd assez surprenantes; car, des
six cas d'excavalions tuberculeuses de I'épine, dont guatre seule-
ment ont €1é soumis au traitement , trois onl é1é guéris de la ma-
ladieiet de la difformité ; et le quatritme a obtenu une amdéliora-
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tion notable sous I'un et "aulre rapport. Aprés cela, que pourrions-
nous apprendre 4 nos lectears, si nous leur disions que sur six abeés
par congestion, il y én a eu Lrois parfaitement guéris par des ponc-
tions sous-cutanies, et deux dont I'état a été longlemps améliore.
Rendons eette justice & la commission qu'elle s'est presque toujours
abstenue, dans la qualification des résultats dont elle a ét€ témoin,
de les caractériser par les mots de guérison compléte: De celte ma-
niére , elle s’est mise 4 l'abri des interprétations dont les faits or-
thopédigques sonl plus susceptibles que tous les autres, par cela méme,
dit-elle, que I'ancienneté du mal, les modifications profondes qu'il
imprime aux parties, ne permetient que trés-rarement d'atieindre
la généralité de ses éléments, oTels qu'ils sont néanmoins, ajoute-t-
elle, ces résullals paraissent de natare & rétablir la confance du pu-
blic et des médecins dans U'efficacilé des différentes méthodes or-
thopédiques, confiance qui n'a pu étre légitimement ébranlée que
par des méprises, sans doute involontaires, ou par des récidives ré-
sultant du défaut de persévérance el de soin de la part des malades,
dans I'emploi des;moyens. » Nous pensons, comme la commission ,
que l'orthopédie prendra pea 3 peu sa place dans la chirurgie,
dont elle n'a pas cessé et dont elle n’eit jamais dil cesser d'étre une
branche. Méme en admettant qu'elle ne soit pas appelée & réaliser
les merveilles que lui altribuent quelques enthousiastes, clle ne
sera pas moins appelée 3 guérir et & améliorer des accidents qui
eussent résisté A toute autre méthode, et M. Guérin a quelques
droils, ainsi que le dit la commission, tant par 'ensemble de
ses recherches et de ses idées, par les métbodes, les procédés, et
Jes appareils qu'il a imaginés pour le traitement des difformités et
accidents qui les compliquent, par les régles qu'il a posées & lrur
application , que par les sacrifices qu'il a faits , et par la persévé-
ranee avec laguelle il a poursuivi delongues et pénibles recherches;
M. Guérin a quelijues droits, disons-nous, & une place honorable
dans I"histoire de la science chirurgicale de notre épogue.

Manuel de pathologee el de clinique médicales , par Ambroise
Tanoen, agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris, médecin des
hopitaux, ete. Paris, 1848;in-18, pp. uv-736. Chez Germer
Bailliere.

L’auteur caractérise ainsi lui-méme son manuvel : « Cet ouvrage
n'est pas un livee d'érudition ni de pratique, mais simplement un
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livre d"étude; il ne saurait prétendre qu'aux mériles modestes de
I'exactitude et de la clartd; nons serions heureux cependant qu'on
pit ¥ trouver encore celui d'une méthode saine et vraiment médi-
cale... » Et plos loin: « Dans l'impossibilité ot nous nous sommes
trouvé de donner plus d'extension 4 notre ouvrage, nous avons cru
rester fidéle au but que nous nous élions proposé el au caraclére
d'un livre élémentaire, en sacrifiant tout & I'exactilude des des-
criptions et & l'exposilion compléte des signes diagnostiques..n
Cette idée, que M. Tardieu veut donner de son ouvrage, est bien,
quaigque sous des formes trop modestes, celle que nous devons nousen
former.—ll nous serait difficile, et ce seraitd’ailleurs assez superfin,
de faire une analyse détailléed’un livre de ce genre; qu'il nous suffise
d'indiquer sommairement le plan et la: méthode suivispar Pauteur,
—M. Tardieu appartient tout entier aux doctrines empirigues de
I'école de Paris. Convaincu de la chimére de tout systéme dog-
matique, il pense avec juste raison, suivant nous, que les seuls
principes de la médecine doivent tire fournis par le rapproche-
ment et le groupement des maladies d’aprés leurs caracléres les
plus apparents, principes qui 'expriment ou $e résument danos une
classification que I'étude de plus en plus compléte des faits parti-
culiers doit rendre de plus en plus natorelle. D'aprés ces idées,
M. Tardieu a eru devoir diviser en dix classes les maladies, et les
a déerites dans cet ordre : 1° fiévres (mouvement fébrile, avec 1é-
sions anatomiques spéciales, conslantes ou non, mais n'ayant
qu'une importance secondaire); 2 maladies pestilentielles (le
plus souvent épidémiques; ensemble de symptimes trés-graves
sans |ésions anatomigues constantes; terminaison ordinairement
funeste ) ; 3° phlegmasies ; 4* hémorrhagies; 5° fluzx; 6° hydro-
pisies; T° névroses; 8° maladies constitulionnelles ( affections
presque toujours de longue durée et non essentiellement fébriles,
liges & un état particulier souvent originel ou héréditaire de 'or-
ganisme el caractérisées par des troubles complexes des principales
fonctions de la vie organique et des Iésions multiples soit des so-
lides , soit des liquides, de I'économie ; Chlorose, hypochondric,
goutte, scorbut, diabéte, syphilis, rachitisme, scrofules, affec-
tions tuberculeuses, cancérenses, purulentes); 9° affections orga-
nigues (essenticllement constituées par une lésion dans la forme,
le volame , les dimensions ou la consistance d'un organe isolé :
Altérations organiques du coeur, anévrysme de 'aorte, cyanose,
cirrhose, kystes, calculs biliaires, ictére, oéphrite albumineuse,
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£tranglement interne); 100 mualadies | accidentelles | produites
par l’_inlluenc:_a directe de certains agents extérieurs : Empoisonne-
menls, asphyxies, parasiles),

Nous aurions sans doute quelque chose & redire A cette clas-
sification , autrement dit 3 cette systématisation de la patho-
logie. Mais en contestant la légitimité de tel rapprochement , de
lelle dénomination, que parviendrions-nous & prouver, sinon
I'état peu avancé de la science, le besoin d’une étude plus appro-
fondie des faits particuliers # Nous serions d’autant moins fondé 2
nous livrer & une critique de ce genre que nous-méme sommes

‘peut-étre coupable d'une faule tout-A fait semblable dans I'essai

de classification que nous avons proposé [ DMctionnaire de méd.,

" 2% édit., art. Pathologie). Il noys suffit de montrer ici les prin-

cipes adoptés par M. Tardien , et qui nous semblent les seuls vrais,

“les seuls utiles & Part et A la science médicale ; et ces principes, il

les établit non-seulement par ce systéme de classificalion , mais

-encore dans les courtes considérations géndrales dont il a fait pré-

céder: la description des espices morbides, ainsi que dans celles qui

_sont en'téte de chaque classe de maladies. De cette maniére, sans
s livrer & des discussions étendues de pathologie générale, on

posstde la clef des doctrines de l'auteur, le lien systémalique qui
I'a guidé dans toutes les parties de son ceuvre ; ¢t 'histoire natu-
relle de chague maladie, dégagde de tont hors-d'ozuvre, est traitde
avec tounte Uimportance qu'elle mérite. Aussi, quoique renfermée
dans un seul volume et d'un format exigu, mais de lexle compacle,
ce petit ouvrage contient-il peut-tre une histoire plus compléte
des: maladies que tel traité formé de plusieurs volumes. Nous
crayons done que le manuel de M. Tardicu a atteint le but qu'il
s'est proposd, que ce livre sera esseniiellement utile nop-seulement
aux éléves, mais encore &, tous ceux qui; déja loin de leurs éludes
scolaires ; tiendraient & avoir une idée nette, juste, de la patho-
logie. .

- Est-ce & dire que nous n’aurions rico & reprendre dans cet ou-
Vrage, que nousne pourrions pas reprocher a telle partie d'¢tre un
pen écourtée, & telle autre de pécher par trop d’extension, elc. ?
Non , certalnement ; mais ce sont 12 des défants légers , bien com-
pensés, par: le mérite et les proportions,de Vensemble. Ce que nous
reprocherions plus particulitrement 4 l'auteur, c'est de nlavoir
peut-étre pas toujours cité les autoritds qui devaient I'étre , on de
les avdir;_cjtécs-dan; un rapg qui n’est pas, celui anquel elles ont
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droit ; c'est d’avoir exposé d'une maniére un peu trop dogmatique
certains poinis de I'histoire des maladies, I'étiologie par exemple,
qui s'appuie trop souvent sur une observation incompléte ou sur
la simple aotorité ; c'est de n'avoir pas, avec le nom des auteurs
cités & l"appui des opinions et des fails, indiqué les ouvrages on
I'endroit des ouvrages auxquels se rapporte la citation , qui devient
diss lors fréquemment illusoire. Peut-8tre la forme ¢lémentaire
est-elle inséparable de la plupart de ces inconvénients; mais nous
appelons U'attention de Pauteur pour chercher, dans une autre
édition que nous n’hésitons pas A lui promettre, 4 les pallier ou les
diminuer. Sa justification pour celle-ci sera d’avoir, comme il I'a
dit, saerifi¢ tout A l'exactitude des deseriptions et & I'exposition
des signes diagnostiques : c’est par 13 que se recommande, én ef-
fet, son manuel. _
R. D.
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