theque numérique

medic(@

Archives générales de médecine

1849, série 4, n° 20. - Paris : Labé ; Panckoucke,
1849.

Cote : 90165, 1849, série 4, n° 20

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)
N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] :
med/medica/cote?90165x1849x20
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90165x1849x20
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90165x1849x20

EBITH

ARCHIVES GENERALES

DE MEDECINE.

page 1 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=1

EBITH

ARCHIVES GENERALES DE MEDECINE,

JOURNAL COMPLEMENTAIRE DES SCIENCES MEDICALES;

PUELIE

Par le B* RAIGE-DELORME,

AVEQ LA COLLATORATION SPEGIALE

Pour les sciences anatomigues et physiologiques, de MM. Cl.
Beraanv, Devonviciiens , Loveer, Masor,, Reeviven ;

Pour les sciences médicales, de MM. Aran, Barrn, Beaw,
Bracne, Cammew, Alph. Cazenave, Favven, Grisowie , Rocer
Tanvieo, VarLex;

Pouor les sciences chirurgicales ef obstétricales, de MM, Cazeavx,
GossELin, Laveren, Levoms, Micuer, Volesmien ;

Pour les scicnces historiques el philosophiques de la médecine, de
MM. Darewnere el LitTri,

Furls, = Hsuwoun, bmprimeur de da Facnlte de Médociie, o MonsicsndePrines, ag bis,

page 2 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=2

EBITH

90165
ARCHIVES GENERALES

DE MEDECINE,

JOURNAL COMPLEMENTAIRE

DES SCIENCES MEDICALES.20 185

"‘ Sél"il?.—'l'ﬂmu xx-

PARIS.

r
, LIBRAIKE DE LA FACULTE DE MEDECINE,
LABE, #oimeer, 1t LTE DE MEDECINE
place da Ecole-do-Médecine A

PANCKOUCKE , iprmgun-11saaing , nus oes rorteviss, 14,

1849

page 3 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=3

EBITH

page 4 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=4

EBITH

ARCHIVES GENERALES

DE MEDECINE.

MEMOIRES ORIGINAUX.

e i G i——

DEUX OBSERVATIONS DE CROUP TRALTE AVEC SUCCES PAR LA
TRACHEOTOMIE, AVEC QUELQUES REMARQUES;

Par le Dr Lavoy, médecin & Belleville.

de crois devoir répondre & I'appel fait a ses confréres par
M. le D* Vauthier, dans un mémoire sur le croup (Arch. gén.
de méd. , janvier et février 1849 ), dans lequel , & propos de
la trachéotomie, il témoigne le regret qu'un plos grand nom-
bre de cas de guérison du croup par cette opération n'ait pas
été publié.

Les deux observations qui vont suivre datent de plus de
trois ans; les deux enfants vivent encore, par conséquent ce
sont deux succis aussi complets que possible. Quant a saveir
si ¢’était bien deux cas de croup vrai que j'ai eu 4 combattre,
je pense que les détails avec lesquels les deux obsérvalions
sont rapportées ne laisseront aucun doute & cet égard. :

La trachéotomie dans le croup, aprés avoir été Cobjet de
controverses animeées, a €€ admise enfin comme une conquéte
de la chirurgie. Pour beaucoup de praticiens, cette conquéte

Ve — xx. i
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est un moyen héroique appelé i rendre les plus grands ser-
vices & I'humanité. D'autres ne lui accordent pas une valear
aussi grande, et; comme M. Vauthier (mém, cité), considérent
la trachéotomie comme une planche de salut, un moyen ex-
tréme, qu'on ne doit emplover que quand tous les autres ont
€choué et que le pronostic est désespére,

La trachiotomie étant admise comme pouvant sauver le ma-
lade atteint de croap, a quelle époque de la maladie aura-t-elle
plus de chances de réussite? Voila la question la plus impor-
tante, mais aussi la plus difficile & résoudre pour le praticien,
d'antant plus difficile que les maitres de la seience sont loin
d'élre d'accord sur cetle guestion. Caron regarde volontiers
la trachéotomie comme le seul traitement efficace contre le
croup. M3, Bretonneau et Trousseau pensent qu'on doit opé-
rer de bonne heure. M. Trousseau ( Dict. de méd., 2° édit.,
t. 1X, art. Croup) dit qu'il faut opérer le plus tot possible, c'est-
i-dire dis qu'on a acquis la certitude qu'il existe des Fausses
membranes dans le larynx, et avant qu'elles aient envahi la
trachée et les bronches. M. Guersant { méme article ) ne con-
seille pas d'opérér d'aussi honne heure, il dit qu'il faut le
faire quand la maladie est arrivée & sa troisieme période, et
insiste surtout pour qii'on Waiténde pas que le malade soit
trop affaibli.

- MM. Rilliet et Bavthicz ( Malad. des enfants) emprintent
tout ce gu'ils disent de la trachéotomie an mémoire de M. Trous-
seal, sans éiiettre d’opinion personinelle. M. Barvier (Malad.
de Uenfance , 2° édition, t.1) sérait ténté de se ranger a l'o-
pinion de M. Trousseau , mais il ne pense pas que I'état de la
seience permette encore de fixer I'époque ob il Faut opérer, et
dit qu'il faut abandonner cette appréciation au tact de chaque
praticien. Enfin'les anteurs'du Compendium de médecine
combattent ouvertemient I'opiiion de M. Trousseau, et sont
d'avid'q il ne faut opérer quiaprés avoir épuisé les autres meé-

‘lications. - ARy '
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Ayant eité d'abord l'opinion de M. Vauthier, je n'y revien-
drai pas, je ferai seulement observer que c'est la plus diamé-
tralement opposée i celle de M. Trousseau.

En résumé, & quelle période de la maladie doit-on opérer ?
telle est la question qui se présentera toujonrs, de prime abord,
a l'esprit du praticien appelé a traiter un cas de croup. Jusqu'a
ce qu'un assez grand nombre d'opérations faites de bonne
heore, comme le dit M. Barrier, soient yenues démontrer que
la réussite est d'auntant plus assorée qu'on opére plus prés du
dcbul de la maladie, et jusqu'a ce qu’il soit prouvé, de plos,
que, pratiguée ainsi de honne heure, Vopération offre plus de
chances favorables que toutes les autres médications, la ques-
tion restera liveée au discernement de chague praticien.

Pour moi, qui ai eu le bonheur de réussir dans les deux
senles opérations de trachéotomie que jaie pratiguées, cetie
opération cst une précieuse conguéte de la chirurgie, et je suis
trés-porté 3 admettre que si I'on peut et U'on doit tenter quel-
ue autre médication au début de la maladie, il faut bien auvssi
se garder de trop attendre, d'une part, que la maladie se soit
¢lendue aux bronches, d'autre part, que le malade ait perdu
ses forces, Car il suffit, je crois, d'avoir é1é témoin de la lutte
affrense qui s'engage an moment od, la trachée élant ouverte,
le sang 8’y précipite, entraing par air, en plus ou moins grande
abondance, et ajouté aux mueosités et aux lambeaux de fausse
membrane qui souvent se sont détachées, rend asphyxie im-
minente, et fait craindre & chaque instant & l'opérateur de voir
le malade succomber dans ses mains; il suffit, dis-je, d’avoir
été témoin une fois de ce spectacle, pour avoir acquis la con-
viction que le malade ne peut sortir victorieux de cette lulte
qu'a la condition d'avoir consery¢ assez de forces puur rejeler
au dehors, par de puissants efforts d‘e}plratmn et de toux, ce
sang et ces mucosités qui menacent de squendre mmplul&
ment la respiration,

La trachéotomie aura donc d'autant plus de nhances de reus-
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site qu'elle sera pratiquée chez un sujet qui aura conservé une
plus grande somme de forees : voild une proposition qui me

parait incontestable,
La trachéotomie n'est pas par elle-méme une opération

‘grave : tous les praticiens sont daccord sur ce point , et le

succés presque constant que 'on obtient dans la trachéotomie
pour des corps étrangers, le prouve suffisamment. Done, quand
les malades succombent aprés Uopération, ce n'est pas elle qui
les fait mourir. Les malades succombent paree que les fausses
membranes ont envahi la totalité ou la presgue tolalité de
I'arbre bronchique; parce que les poumons sont engounds, heé-
patisés méme, et qu'ils ne sont plus perméables & Uair, quel-
que grande et libre que soit 'ouverture que l'on a pratiquée
pour lui livrer passage. A ces causes de mort, viennent s’a-
jouter souvent les convulsions, par suite de l'atflux, vers les
centres nerveux, d'un sang quin'a pas subi une hématose con-
venable.

En résumé, les sujets atteints du croup qui succombent ,
meurent avee tous les phénoménes de Uasphyxie, soit qu'ils
n'aient pas été opérés , soit qu'ils l'aient élé trop tard. Dans
ce dernier cas, ce qui arrive est absolument identique a ce
que I'on observe dans les cas d'asphyxie par le charbon : si
I'on arrive trop tard, c'est en vain qu'on ouvre toutes les is-
sues, qu'on procure au patient un air pur; quoiqu’il respire
encore, il succombera, parce gue les poumons sont (rop en-
goués et ne sont plus suffisamment perméables a l'air,

Si done la canse de la mortn'est jamais ou presque jamaisl'o-
pération;sicetlecanse réside évidemment dans lextensiondela
maladie jusqu'anx dernitres ramifications bronchigques et dans
l'asphyxie subséquente , tous les ciforts du praticien doivent
tendre & prévenir ce résnltat, 8 empécher cette extension de ia
maladie jusqu’aux poumons,

Est-on toujours sir d’éviter ce danger par les différentes
médications internes P Non malheureusement, quoique cepen-
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dant ces médications comptent de beaux et inconlestables suc-
cés. Serait-on plus sir d'atteindre ce résultat en opérant de
bonne heure, quand la maladie est encore bornée au larynx
ou au plus & la trachée, quand les poumons sont encore par-
faitement intacts, quand I'hématose se fait encore compléte-
ment P G'est la la question délicate, dont un plus grand nom-
bre d'observations aménera plus tard la solution compléte ,
et je crois que Ja question sera résolue dans le sens de l‘op['-
nion de M. Trousseau , anquel alors on reconnaitra le mérite
d'avoir devancé ses contemporains dans lappréciation exacte
des services que la trachéotomie pouvait rendre 3 I'kumanite.

Il yaun point, dans cette question du croup, qu'il ne faut
pas oublier, et sur lequel on ne saurait trop s‘ﬁ['}peszm[ir, c'est
que le grand danger du croup n'est pas dans le eroup lui-
méme borné au larynx on méme ayant envahi la trachée;
mais que le danger réel est d’abord dans 'occlusion du laryns,
dans l'obstacle mécanique au passage de Uair, puis plus tard
i la transmission de la maladie aux bronches jusqu’a leurs der-
niéres ramifications, et c'est, arrivée i ce point, que lamaladie
devient décidément mortelle en déterminant Uasphyxie. Tant
que les poumons sont sains, que les bronches sont libres, le
peu dair qui tranchit le larynx permet encore i la respiration
de se faire assez complétement pour que I'hématose s'accom-
plisse ; mais quand les fausses membranes sont parvenues jns-
qu'a 'extrémité des derniéres ramifications bronchiques, alors
les poumons cessent d'étre perméables i Iair, en quelgue quan-
tité qu'il soit inspiré, grande ou petite. De li les résultats si
différents de la trachéotomie faite d'assez bonne heure ou faite
i la derniére extrémité, Faite de bonne heare, elle réussiva le
plus sonvent, pavee que lobstacle au passage de Iaiv n'existera
encore que dans le larynx, et que, Pouverture étant faite ao-
dessous de 1'obstacle, I'air pourra librement pénétrer dans les
poumons, la trachée et les grosses bronches , fussent-elles en-
vahies par les fausses membranes. Pratiquée trop tard, elle

page 9 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=9

EBITH

10 MEMOIRES ORIGINAUX,

¢échouera presque constamment , parce qu'alors le principal
obstacle ne sera plus au larynx, mais 4 Uextrémité des petites
bronches, c'est-a-dire au-dessous de l'ouverture qu'on aura
pratiquée, entre celle-ci et les vésicules ot doit pénétrer Iair
pour accomplir lhématose,

Mais, pourra-t-on m’objecter, volre explication n'envisage
que le cdlé mécanique de la maladie, et laisse de coté la ques-
tion vitale, la question morbifique qui améne la production
de fausses membranes ; elle laisse supposer que la trachéoto-
mie est un reméde spécifique contre l'extension de la fausse
membrane aux bronches; que, celle opération élant faite de
honne heare , tont est terming, et que la fausse membrane cesse
de s'étendre comme par enchantement. Loinde moi cette idée
exclusive et absurde ; je suis persuadé, an contraire, que la
trachéotomie n’a apcune influence directe sur le principe mor-
bifique du croup, et que, bornée au larynx au moment de l'o-
pération, la fansse membrane continuerait d s'étendre jus-
qu’aux bronches, si op ne s’y opposait pas par une médication
convenable, médication dont je n'ai point & discuter ici les
moyens. Cependant je dois dire en passant que la cautérisa-
tion du larynx et de la trachée, sagement employée, me parait
le moyen le plus convenable, le plus sor et le plus prompt
datteindre ce but.

Je le recoinais done, la trachéotomie n'a pour résultat im-
médiat que de permettre le'libre accés de Pair dans les pou-
mons; mais aussi ¢'est 1a le point capital pour la guérison,
OQue feront nos vomitifs, nos révulsifs, nos altérants, sinotre
malade menrt asphyxié avant que ces moyens aient en le temps
d'agir pour changer le mode de vitalité des parties malades ?
Certainement on peut guérir le croup, on peut changer le
mode vicieux de vitalité qui produit les fausses membranes ;
mais pour cela il faut que les malades vivent assez longtemps
et vivent complétement, c'est-a-dire respirent assez facilement
pour que 'hématose se fasse bien, et entretienne les forces
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vitales dont 'organisme aura besoin pour réagir, & un lemps
douné, sur le principe morbide, car, si je ng me trompe, lp
guérison du croup n'arrive pas antrement,

Pour me résumer, je dirai que si, dans U'état actuel de la
science , l'extréme prudence n'autorise pas a opérer dis le
début, avant d’avoir tenté les médications qui comptent aussi
des succes, il faudra bien se garder d'attendre trop long-
temps; il faudra suivree avec grande attention les progres de
la maladie, U'état des forces du malade, I'état du pouls prin-
cipalement , mais par-dessus tout il fandra apporter atlen-
tion la plus soutenne el la plus incessante a I'élat des pon-
mons, aoscalter plusienrs fois par jour (ous les points de la
poitring ; et aussitot que l'on sentira la vespiration s'embar-
rasser nolablement, opérer sans retard, sous peine de voir les
chances de réussite diminuér d'instant en instant.

Je vais rapporter maintenant les denx seules opérations de
trachéotomic que j'aie faites, et qui loutes deux ont ¢l€ cou-
ronnces de succés.

OpservaTion [ — Le 20 septembre 1845, 4 5 heures do matin,
on amena chez moi le jeune Fauvel, agé de 7 ans, demeurant chiz
son pére, rue da Peé, n® 4, 4 Belleville. L'aspect de cet enfant,
'aphonie compléte domt il élait atteint, le limbre trés-caracté-
vistique de sa toux, me convainguirenl immddiatement de la gra-
vité de son affection. Comme il demeurail toul prés de moi, je le
renvoyvai desuite, recommandant qu'on le couchdit, et je me rendis
chez lul presgu’aussildl pour Uexaminer plus & mon aise, sans
craindre qu'il se refroidit. On m'apprit alors que le 14, dtant allé i
une inhumation & Paris avec son pére, il se plaignil de malaise en
renirant et oe mangea pas. Le lendemain, il accusa un pea de mal
de gurge, qui augmenta les jours suivants , s'accompagnant d'un
pen de toux, Le 17, la voix el la toux devinrent rauques, Le 19, les
symplomes avaient augmenté, el aphonie élait presque complite,
Les parents, qui jusque-la avaient abandonoé e mal & loi-méme,
le gonduisirent chez un pharmacien, gqui eonseilla du sirop d'ipéea-
cuanhay il v eul quelgues vomissements; mais pas de soulagement.

Au moment o je U'examinai, e 20 au matin, il préseotait I'état
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suivant: figure exprimant 'anxiéié, regard fixe, conjonctives in-
jectées; respiration penible, sifflante; aphonie compléle; Loux fré-
quente, quintense, ravgque, avee un limbre métallique prononcé.
L’exploration de la gorge me permit de constater un gonflement
assez considérable des amygdales, surtout de la droite; un on deus
points grisatres, dela dimension d'une petite lentille 8y faisaient re-
marquer; les piliers, le voiledu palais et la luette, ne présentaient
qu'une rougenr vive; la paroi postérieure du pharynx était d'un
rouge vif, sans aucune trace d'exsudation; la pean était chaude,
le pouls fort el fréquent. L'auscullation ne me démontra aucune
trace de pueumonie, mais on entendait dans presque tous les points
un rile sibilaot trés-prononcé. Je diagnostiquai 'existence do
croup; j'en avertis les parents, leur faisant conmaitre toute la
gravité de cetle affection. — Médication. 10 sangsucs sur les cotés
du larynx, émétique 5 centigr. dansun verre deau pris en deux fois
4 dix minutes d'intervalle, eataplasmes sinapisés aux extrémités
inférieures, eau de mauve.

Asix beores du soir, lenfant allait beaucoup plus mal, la suffoea-
tion paraissail imminente, la figure élait pile, recouverte d'une
sueur Froide, les yeux hagards, agitation continuelle, pouls 4 120,
fort. Les samgsues n'avaient éué mises qu'd une heure, et six senle-
ment avaient pris; les vomissements avaient été pen abondants, —
10 sangsues sur ¢ devant du larynx, émdéligue 15 centigr. dans
un verre d'eau par cuillerées & bouche de cing en cing minules,
Sinapismes.

A dix heures du soir mieux sensible, respiration calme, assez fa-
cile, Loux moins fréquente, aphonie loujours compléle ; les sangsues
avaient bien pris et saigné abondamment , elles saignaient méme
encore; les vomissements avaienl é0é nombreux et abondants. Je
pe pus les voir, on les avail jeiés; mais le pére, ouvrier trés-intelli-
genl, me dil p'avoir rien remargqué dedans qui ressemblat 4 des
fausses membranes, d'aprés la description que je lui en fis. Peau
douce, halitueuse; pouls moins fréquent,

Le 21. La nuit avait é1é bonne, sommeil calme une partie de la
nuit. Le matin, la Ggure del'enfant avail repris une cerlaine gaielé,
respiration assez facile, mais toujours aphonie et Loux méiallique,
pouls 4 100 et quelques pulsations. — Pédiluve sinapisé, 15 centigr,
d'émétique administré comme la veille, boissons chaudes ; digte.

Le 22, La journée du 21 s'élait passée agsez bien; mais dans la
nuit tous les sympldmes avaient reparu avee loule leur intensité.

L'émétique avait. produit peu de¢ vomissements, mais des selles
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abondantes ; les deux points grishtres qui existaient sur 'amygdale
droile avaient presque complétement disparu, il ne s'en éLait pas
formé d’autres; pouls plein, dur et fréquent, 120. — 10 sangsues
surle larynx; 2 grammes de poudre d'ipécacuanha dans un verre
d’ean, par cuillerées & bouche de cing en cing minutes,

A six heures du s«uir; on vint me chercher, maisje ne pus voir le
malade qu'd huit heures. Malgré les sangsues, des vomissements et
des selles abondantes , les symptomes avaient marché avec une ef-
frayante rapidité, la suffocation était portée au plus haut point, les
museles inspiralenrs se contractaient convulsivement ; le petit ma-
lade, assis dans son lit, tenait son matelas de chaque main pour
aider aux efforts d'inspiration an moyen de ce point d’appui; la
respiration bruyante s'entendait 4 distance, la toux peu fréquente
avait un timbre métallique extrémement prononcé; la Ggure
était pile, couverte de sueur ; les yeux saillants hors des orbites ex-
primaient la frayeur, le pouls était assez fort.

L'auscultation ne me fit reconnaitre aucun point de poen-
monie, )

Que faire en présence d'un danger aussi imminent ? Revenir aux
vomitifs, employer les mercuriaux, caulériser la gorge? Javoue
que Lous ces moyens me paraissaient incapables d'arréter la violence
des symptomes et surtout l'asphyxie imminente. Un seul moyen
me paraissait susceptible d'arracher cet enfant 4 la mort, ¢’était la
trachéolomie, pourvu gquelle fat pratiquée le soir méme, car évi-
demment pour mei, si j"attendais au lendemain, I'enfant serait
mort oun tellement épuisé que Popération n’aurait plus aucune
chance de réussir. g

Je me décidai done & opérer; mais avant je fis part au pére de
mes craintes et de mes espérances, du danger de mort 3 peu pris
certaine pour son enfant si on ne l'opérait pas, et des quelques
chances que présentait Popération, Cet homme intelligent me
comprit, et me dit de faire comme je le jugerais 4 propos. N'ayant
pas de canule, je préparai un bout de sonde élastique du plus gros
calibre, poor v suppléer jusqu'an lendemain.

Je pratiquai la laryngo-trachéolomie par le procédé ordinaire,
Au moment de leur section les veines thyroidieones donnérent
beaucoup de sang qui se précipita en grande quantité avee I'air
dans la trachée au moment de son incision. Heureusement 'enfant,

matorellement vigourcux , avait conservé assez de force pour faire

de violents efforis d’expiration et expulser une partie de ce sang
pendant que j'éeartais les levres de la plaie ; néanmoins il en était
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enlré une telle quantité en gquelques secondes, que je craignis un
instant de voir 'enfant suffoqué périr dans mes mains. Je n’hésitai
pas alors & appliquer mes l2vres sur |a plaie et 4 aspirer fortement
le sang eontenu dans la trachée et les bronches, Cette manceuvre,
répélée A deux reprises, me remplit chaque fois la bouche de sang
et cut un plein succés; la respiration devint plus calme, plus ré-
gulitre, et par suite du rétablissement de la respiration le sang cessa
de couler des veines thyroidiennes. Le petit malade cut alors une
syncope, mais dont il revint promplement par quelques aspersions
d'eau froide. Pendant les efforts violents d’expiration qui avaient
eu lieu, une porlion de fausse membrane se présenta i 'ouverture
dela trachée, et je pus la saisir et Pentrainer; une autre portion se
présentait derriére elle, mais une inspiration ia refoula avant que
j'eusse pu la saisir, et elle ne reparut plus. La respiration étant re-
devenuﬁ calme et facile, je songeai établir le bout de sonde fjui,
jusqu‘au lendemain, devait servirde canule; son introduction oc-
casionna de vmlenles quintes de toux, mais enﬁn tout rentra dans
l'ordre.

Le 23. Six heures du matin, La nuit fut calme, 'enfant dormit
deux ou trois heures; beaucoup de mucosités furent rejetées par la
sonde, qui, du reste, ne ful pas obstruée. J'avais bien recnmmandé
au pére de venir me réveiller §'il voyait la moindré géne & la respi-
ration. Je trouvai Uenfant avec une figure souriante, la respiration
dlait régulitre et facile. Je laissai encore la sonde jusqu'a Uarrivée
de la canule, que j'avais envoyé chercher dés le matin chez
M. Charrigre. A neuf heures, je procédai 4 ce changement ; je reti-
rai la sonde et introduisis immédiatement le dilatateur; alors j'écou-
villonnai la (rachée & deux.on trois reprises avec I'éponge montée
sur une baleine flexible. Cette manceuvre entraina une certaine

quantilé de mucosités, et provogua surlout des quintes de toux qui

en expulsérent une trés-grande quantité; ces mueosités étaieng
trés-¢paisses, d'un blane opaque, semblables & du blane d'eenf 2

moiti¢ coagulé par la chaleur, mais je ne remarqu&: dedans aucune
portion de fausse membrane comme celle que j'avais retirée aun
moment de I'opération. Je procédai ensuite A la cautérisation de
la trachée, avee une seconde éponge imbibée d'une solution de
nitrate d'argent (1 gr. de nit. dans 6gr. d’eau), et que je fis pénétrer
i la profondeur de 8 & 10 centimétres. Jintroduisis alors la double
canule emboilée, que je fixai aulour du cou avec deux cordons.
L'enfant supporta toutes les mancenvres avee beaucoup decourage
et de patience. — Diete; lisane de mauve.
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La journde se passa bien, d'abondantes mucosités furent expul-
stes par la canule. Le soir, pouls 4 115. La nuit fut agitée par de
fréquentes quintes; au milieu de la nuit, la respirationdevint génde,
et le pére, qui ne quittait pas son enfant, retira trés-adroitement la
canule interne, pensant qu'elle était obstrude, et en effet la respi-
ration se rétablit aussitot.

Le 24 au matin, 'enfant €tait aussi bien que possible, la respira=
tion facile, la toux moins fréquente, le ponls 4 112,

Aumilieu de Ia journée, il fut pris de suffocation ; air ne passait
que trés-difficilement par la canule, qui cependant ne paraissait
pas obstroée. En effet, l'ayvant retirde, je la trouvai libre; Jintro=
duisis alors I'écouvitlon avec gquelques goutles d'ean dans la tras
chie, il s'ensnivil de violents efforts de toox qui amenérent & 'ou-
verture une fausse membrane gue je pus saisic el ramener & 1'ex=
térieur; elle avait de 4 4 5 centim@tres de longueur, élait d'une
couleur blane grisatre, assez épaisse et assez résistante. Je caulé-
risai de nouvean et remis en place la canule. — Un petit polage,
un peu de bouillon de vean. — Le ventre est libre. L'auscultation
de la poilrine me démontra gue les poumons étaienl dans un état
parfait. La ouit fut bonne, sommeil.

Le 25. Le gonflement des environs de la plaie avait diminué, ainsi
que la figvre, Jessayai de boucher momentanément la cinule, mais
Je vis qu’il ne passait que trés-peu d'air par le larynx et que la res-
piration devenait immédiatement trés-pénible. Au milicn de la
journée, la canule fut enlevée: j'écouvillai avee quelques goultes
d'ean; et je ramenai beaucoup de mucosités, avee de nombreux
débris de Fausses membranes, mais de petite dimension. La par-
tie postéricure de la (rachide, correspondant & la plaie, présentait
encore une couleur toul & fait grisilre, sans aucon point rosé; la
plaie elle-méme g'était recouverte sur les denx lévres d'une fadsse
membrane qui loi donnaic un aspect tout 3 fait semblable 4 celui
de la trachée-ariére que je viens de signaler. Les amygdales et le
pbarynx me me présentérent rien i nofer; la rougeur était moins
vive, et le malade avalait avec Facilité. Je cautérisai, comme les
jours précédents, la trachée et les lévres de 1a plaie; les cautérisa-
Lions étaient peu douloureuses et bien supporiées, — Deux potages,
Dbouillon de veau.

Le 26. lilat trés-satisfaisant. Le pelit malade, qui était tris-in-
telligent et trouvait trés-bienm moyen de se Faive comprendre par
signes, me fit entendre que Vair passait un peu plus par la bouche,

-et je vis suinter & l'amgle supériear de la plaie, au-dessus de la
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canule, un liquide clair, transparent, mélé de bulles d'air, et tout
A fait semblable A celui quil expulsait par la bouche,

Je retirai la canule, j'écouvillonnai légérement. Je remarquai
que la parlie postérieure de la trachée prenait une teinte rosée
gu'elle n’avait pas la veille. A la partie supéricure et profonde-de
la plaie, j'apercus une petite fente antéro-postérieure, Mouverture
du larynx, qui n'élait pas apparente les jours précédents. Je ne
cantérisai pas. — Deux polages, bonillon de veau, lait, raisin,

Le 27. L'air passait encore un peu plus par la bouche. Le malade
me fiL comprendre qu'il avait pu souffler son polage; en effet, je
lui présentai un verre d'ean dont il put rider la surface. Ce petit
bonhomme avait été forl surpris, lesjours précédents, de ne pouvoir
souffler son potage, qu'il trouvait trop chaud. La eanule retirée, je
vis que la trachée était d'un rose vif, que I'ouverture du larynx se
dessinait mieunx ; j"en vis distinctement couler des mucosités mélées
de bulles d'air. Quand je disais au malade de souffler, je voyais
l'ouverture se dilater et les mucositds remonter dedans. Je replacai
la canule, que j'enlevais chaque jour en totalité pour la nettoyer.
Indépendamment de cela, la canule interne était retirée toutes les
fois qu'elle paraissait obstruée. — Potages, ceuf, échaudés; se lever

un pew.

Le 28. Jessayai de fermer l'ouverture de la canule : cette expé-
rience dura cing 3 six minutes, pendant lesquelles le malade respira
passablement par la bouche, mais avee effort. Ayant retivé la ca-
nuleet obtaré la plaie, jobtins un bien meilleur résultat : la respi-
ration se fit facilement, mais aphonie était encore compléte; je
replacai la carule.

Le 29, Je renouvelai I'cxpérience, et le malade respira pendant
vingt-cing minutes par la bouche aussilibrement que par la canule;
jele fis méme manger un peu sans qu'il épronvit ancune géne.

Ce jour-14, je remplacai la canule double par une canule simple,
ouverte sur sa convexité. Je le quitlai laissant la canule oblurée,
recommandant bien gqu'on la débouchat si la respiration devenait
difficile. Elle resta bouchée jusqu'd neuf heures du soir sans géne
notable, des mucosités bronchiques furent expulsées i travers le
laryox. Je laissai la canule ouverte pour la nuit. ;

Pendant la nuit, le malade loussa beaucoup et rendit des erachats
sapglants : cela tenait & ce que ma canule éant ouverie trop prés
de son extrémilé posiérienre, trop sur sa portion verticale et pas
nssey sir sa convexilé, quand elle était Lout i fait enfoncée 'ouver=
ture correspondait & la paroi postérieure de la trachée, et 'air ne
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passait pas librement. Pour parer A cet inconvénient, je ne I"avais
pas enfoncée toutl & fait, mais alors il en était résulté un autre:
c’est que san orifice inférieur, au lie d'8re bien en rapport avee
I'axe de la trachée, allait froisser sa paroi postérieure, et avait
amené les crachals sanglants. Vallai le jour méme chez M. Char-
riére, pour aveir une canale onverte plus sur la convexité, et les
deux inconvénients disparurent.

Le 1* oclobre. Lo conule resta fermée depuis 5 beures dua soir
Jusqu'd 5 heures du matin sans aucune gioe.

Le 2. La canule n'avait pas été ouverte depuis 24 heures, et
I'enfanl avait parfaitement respiré et expecloré par la bouche, Je
retirai la canule tout & fait; mains daos la crainte, exagdrée sans
doute, de fermer la plaie trop 10f, J'introduisis entre les lévres une
méche de eharpie qui pénétrait jusqu'a I'entrée de la trachée,

Le 3, le malade avait encore micox respivé quiavee la canule;
néanmoins je remis une méche de charpie.

Lz 4. La méche de charpie avail é1é chassée hom de la plaie, qui
me parut toul & fait fermeée; la respiration se faisaie parfailement.

Je pansai & plat, aprés avoir rapproché les levres de la plaie avec
deux bandelettes,

Le 9, la cicatrisation était compléte et le malade complétement
pudri, sauf la voix, qui ne revint qu'an bout d'un mois environ,

Quelques points decette observation me paraissent dignes
de remarque. Quant i I'épogue de Popération, fit-elle faite
trop tot, pouvait-on, devait-on encore attendre et continuer
le traitement médical? J'ai la conviction qu'en agissant ainsi,
J'aurais exposé mon malade aux plus grands dangers, parce que
celle méllica[iun,queiquehctivc qu'elle edt éLé, anrait en trés-
peu de chances d'enra ydr la maladie, ot que pendant ce temps-
la les chances favorables & la trachéotomie se seraient éva-
nouies de moment en moment. A U'épogue of Jopérai, la suf-
focation, il est v'f-'ai, était imminente, l'occlusion du larynx
élait presque compléte, mais les poumons étaient encore trés-
libres dans toute leur étendne. 11 était évident que si la fansse
membrane avait franchi le larynx, elle n’oceupait que la tra-
chée ou tout au plus les grosses Bronches; et, eneffet, la tra-
chée était tapissée d'une fansse membrane. Mais si j'eusse at-

I¥® — xx, : 2
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tendu encore, et que la médication n'edit pas triomphé, la Fausse
membrane efit continué de s'étendre dans les bronches, 1'en-
gouement du poumon fit survenu, I'hématose e(it cessé de se
faire normalement ; et quand j'eusse ouvert la trachée,, j"aurais
donné de I'air & des poumons qui n'eussent plus été perméa-
bles & ce fluide, assez complétement du moins pour ramener
la vie. A partir du moment oot j'opérai, chaque heure de re-
tard nous menait vers ces chances de plus en plus défavo-
rables pour la réussite de l'opération.

Je ferai remarquer en passant que, privé de canule, je fus
obligé d'y suppléer par un bout de sonde en caoutchouc i
large calibre, qui suffit pendanl douze heuresa l'entretien de
Ia respiration.

L'opération ne présenta aucune difficulté jusqu'a l'ouver-
ture de la trachée, mais & ce moment, je fus vraiment effrayé
de I'énorme quantité de sang qui s'engouffra dans les voies
adriennes; évidemment les forces du malade ne suffiraient
pas a expulser tout ce sang, et il périrait suffoqué dans mes
mains. Alors je w’hésitai pas & aspirer ce sang avec mes lé-
vres. Je ne connaissais pas alors le fait de M. Roux, qui, dans
un pareil danger, eul recours au méme moyen.

L'éconvillonnement fut souvent répété, et la cautérisation
fut employ¢ée a plusieurs reprises, et je n’ai point vu que ces
maneuayres aient fait conrir un seul instant le moindre dan-
ger an malade. L'écouvillonnement, surtout aprés Uinstilla-
tion de quelques gouttes d'ean, excite de violents efforts de
toux, qui sont trés-utiles pour débarrasser la trachée et les
bronches des mucosités qui sy sont accumulées, et des débris
de fausse membrane quoi se sont détachés, La cauiérisalion
fut tovjours bien supporide, et n'excita pas beancoup plus de
toux que 'écouvillonnement simple. Je crois que ce moyen
employé avec discrétion pourra toujours rendre de grands
services, aprés la trachéotomie ; mais qu'il ne devra pas étre
employ¢ d'une maniére absolue. Ainsi, si la fausse membrane
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n'a pas envahi la trachée, ce qu'on peut voir facilement en
dilatant Uineision, il est inutile de la cautériser ; il pourrait
méme ¢tre dangereux de porterun caustigue sur une mugueuse
qui a ¢onservé sa vilalité normale. Dans ce cas, on devrait se
borner i cautériser légérement l'orifice inférieur du larynx,
en peénétrant meéme un pew dans son intérienr, afin d’empé-
cher la production morbide daller plus loin. Mais quand
évidemment la trachée est envahie, on peut cautériser, on le
fera avec avantage et sans danger, pourvu qu'on sache s'ar-
réter & temps, ¢'est-A-dire lorsque la trachée a repris a I'inté-
rieur sa teinte rose normale, et on peut parfaitement s'aper-
cevoir de ce retour i P'aspect normal, en examinant chague
fois quon retire la canule, la portion de la partie postérieure
de la trachée qui correspond a louverture. Mais je le répéte,
toutes les fois que la trachée sera envahie, dans ce cas comme
dans beaucoup d’autres affections, le nitrate d’argent sera un
modificatenr puissant et utile gu'on ne devra pas négliger.

La canule, comme an le voit, ne fut définitivement retirée
qu’an bout de dix jours, et je laissai encore pendant deuxjours
laplaie entr'ouverteavec une méche de charpie. Je crois qu'il
ne faul pas trop se presser de retiver la canule; qu'il ne faut
la retirer que quand on s'est bien assuré que le malade peut
Facilement respiver et expectorer par la voie naturelle. La
canule fenttrée sur sa convexité me parall une transition
trés-utile pour arriver & ce résullat; on peul boucher son ori-
fice antérienr, et si le larynx estlibre, la respiration s’accom-
plit par cette voie comme 8'il W'y avait pas de canule; si I'aip
passe encore avec quelque difficulté par le larynx, on débou-
che de temps en temps la canule, pour donner an malade un
peu de repos, par une respiration plus facile,

Ogs. 11, — Le 21 janvier 1847, je fus appelé en consultalion avee
M. le D° Drache, roe des Trois-Couronnes, 29, & Paris, chez
M. Fanvet, pour un de ses enfanls atteint, me dit-on, du croup
comme son eousin. M'¢tant trouvé & 3 heures aprés midi avec mon
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confrére, j'obtins de lui le commémoralif suivant : L'enfant, &gé
de 3 ans 14, fort et habituellement bien portant, avail €& pris
le 16 d'une toux raugue, avec géne de la‘respiration et allération
du timbre de la voix. Le 17, la mére le fit vomir. Le 18, les sym-
ptomes augmentant, elle appela M. Drache, qui constata le limbre
métallique de la loux, [a ravcilé de la voix et mdme un commen-
cement daphonie, et enfin la présence sur les amygdales de plu-
sieurs plaques grisitres, pouls fréquent, chaleur & la peao. Eo pri-
sence de ces sympldmes, il disgnostiqua le eroup, Un vomilif fut de
nouveau adminisiré, et fut réitérd chaque jour une ou plusieurs
fois; des sangsuvs Furent appliode aux cuisses , des calaplasmes
sinapisés aux pieds el aux jambes, un viésicaloire sur la région du
laryox, mais qui descendit el pritsur le milien du sternum ; enfin
les amygdales et le pharynx furent caulérisés avec le nitrale d'ar-
gent. Getraitement n’ayani amené aucune amélioration, les parents,
qui m'avaient vu prés de leur neveu (rois mois auparavant, propo-
sérent & M. Drache de m'appeler en consultation,

Au moment oot nous vimes Uenfanl, il présentait 1'état suivaot ;
respiration bruyante, accélérée, aphonie compléte; loux raoque,
métallique, trés-caractéristique ; pean chande, facies animé, regard
inquiet; pouls fréquent, fort et dur, résistant 4 la pression des
doigts. L'inspection de la gorge nous montre plusieurs plagues gri-
sitres sur les amygdales ; Vauscullation Ffail enteodre du rale sibi-
lant dans toute "élendue des poumons; mais nous ne (rouvons
dans aucun point de trace d’hépatisation. Nous praliquimes de
nouveau la cautérisation de la gorge avec le nitrate d’argent,
nous conseillimes de provoquer encore des vomissemenis ; mais le
pelit malade ayant pris depuis le matin 10 centigr. d'émélique
sans résullal, nous edimes recours au sulfate de cuivre, i la dose de
& centigr. dans un verre d'eau donué par cuillerées 3 bouche de
Sen 5 minules; frictions mercurielles au devant du cou.

Le 22 au matin. 11 n’y a pas en de vomissements , quoigque la
dose de 5 cenligrammes ait é1¢ réitérde dans la soirée; la respira-
tion est bruyante et trés-accélérée, la figure exprime Uanxiété,
pouls Loujours fort et fréquent; la gorge présente encore des pla-
ques grisitres, mais moins élendues, Nous caulérisons encore la
gorge, faisant continuer les frictions, et conseillons de tenter en-
core le vomissement avee "émélique et l'ipdcacuanha.

M. Drache revit lemalade 4 & heures du soir, la respiration élait
encore plus génée que le matin. Les vomilifs n'avaient amend au-
eun résaltat, malgre la titillation de la loette; le pouls éait tou-

page 20 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=20

EBITH

CROUP. — TRACHEOTOMIE. 2

Jjours trés-fréquent, mais perdait de son volume et de sa résistance,
En présence de ces résultats négatifs du traitement, mon confrére
pensa que peut-&tre il serait prudent de ne pas laisser le malade
tpuiser-ses forces, el d'avoir recours 3 opération pendant qu'elle
offrait des chances de suecés. Les parents, qui dés la veille nous
suppliaient d'opérer leur enfant, ayant é1é témoins du succks ob-
tenn chez lear neven, réitéviérent leurs sopplications prés de
M. Drache, qui me it prévenir,

Nous nous réunimes 4 9 heares du soir, et trouvidmes le malade
dans le méme élat 4 pea pres dans lequel M. Drache Pavait trouvé
d 5 heures. Que fallait-il faire? fut la question que nous nows
posdmes. Certainement la mort n'était pas immioenle, Uair entrait
encore en assez grande quantité dans les poumoens, qui n'étaient
hépatisés dans aucun point. Le trailement aelif, énergique méme,
employé depuis 5 jours n'avait pu enrayer la maladie, et en per-
sistanl encore dans I'emploi du traitement médicamentleux, nous
avions 3 eraindre de le voir échouer encore, et de perdre pendant
ce temps=la les chances favorables que nous offraient encore les
forces du petit malade pour le suceds de 'opération. Enfin les pa-
rents mous suppliaient de ne pasatlendre plus longlemps de sauver
leur enfant. Pour moi, complant fort peu désormais sur les res-
sources de la médecine pour sauver le malade, confiant, au con-
traire , dans la trachéotomie pratiquée 2 temps, je proposai 2 mon
confrére d'opérer sur-le-champ, ce qu'il accepla.

Toul étaut préparé, le petil malade fut couché sur uoe table
garnie d'oreillers, la poitrine dlevée, la téle renversée suffisamment
pour faire pro¢miner le larynx, et mainienue convenablement par
des aides. Placé & ladroite du malade, mon confrére 4 sa gauche, je
pratigue avec le bistouri courbe, la partie antéricure du cou, une
incision verticale s'élendant de la partie moyenne du cartilage
thyroide & la partie supéricure du $lernum;; la dissection du tissu
cellulaive met 3 nu le cartilage cricoide et les anneaux supériears
de la trachée; quelques veines thyroidiennes divistes donnent
du sang assez abondamment, mais néanmoins les plus grosses sont
évitdes. Avee la pointe do bistouri, je pénélre dans la trachée, entre
son premier anneau et le eartilage cricoide; des eiseanx mounsses
étant introduits par cette ouverture, j'incise successivement de bas
en haut le cartilage ericoide et de haut en bas les deux premiers
anneaux de la trachée. A peine celle seclion estvelle faite, que l'air
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glintroduil avec un siflement trés-fort dans la trachée, entral-
nant avec lui le sang qui s'échappe des veines thyroidiennes ; le
dilatateur est introduit et maintenu par mon confrére convenable-
ment éearté. Presquaussilot, dans un violent effort d'expiralion,
un lambean de fausse membrane, long de 3 4 4 centimétres, est
expulsé au dehors; de nouveaux efforts expulsent une grande
quantité demucosités et de sang el de nonveaux lambeaux de Fansse
membrane; une syncope termine cetle lutle, mais elle est de courte
durée ; des aspersions d'ean froide raniment bientdl U'enfant. La
respiration devien! plus calme, I'éconvillonnement el les quintes
de toux qu'il provoque achiévent de débarrasser les bronches et la
trachée des mucosilés el du sang qui les obstruent. Quand le calme
est un pen rétabli, je cautdrise la trachée avee I'éponge imbibée

d'ume solution de 50 centigrammes de mitrate dargent dans

156 grammes d'ean. Cetle manceuvre exeile d'assez violentes quintes
de toux, mais qui cessent bientol; enfin la double canule est mise
en place el fixde, puis le petit malade remis daos son lit, la poitrine
assez dlevie,

Le 23. La nuit fut assez bonne, beaucoup de mucosités et des
débris de fausse membrane furent expulsés par la cannle; des
efforts de toux répétds empéchérent le sommeil 5 le petit malade
but abondamment. La mére, comme jele lui avais recommandé, re-
tira plusieurs fois dans la nuit la canule intérieure pour la désob-
struer, el la remil en place. Un pen de Gievre. — Tisane, diite.

La journée du23s'¢tait bien passée ; maisdans la nuit, dune heare
dumalin, le pére vinl me chercher, e disant queson enfant avait
la respiralion trés-glnée. J'y allai avee lui, et troovai U'enfant
avee une géne presgu’aussi grande qu'avant l'vpération. Je retirai
la canule en entier ; elle n'élail pas obstrude, el la suffocation con-
tinuail; je versai alors quelques goulles d'eau dans la trachée et
Geouvillonnai. Cetle maneuvre provogua de violents efforts de
toux, qui enfin expulsérent une agglomération de mucosilés beau-
coup trop voluminense pour passer dans la canule; je renouvelai
I'éeouvillement , et déterminai encore 'expulsion de beaucoup de
mueosit's épaisses el de débris de Fausse membrane, puis je cauté-
rizai la trachée et le larynx. La respiration était redevenue facile;
mais une toux incessanle, convulsive, faliguait beaucoup le pelit
malade. Je preserivis un julep légérement opiace et des cataplasmes
sinapisés aux membres inférieurs. La premigre cuillerée de polion
fit cesser la loox ; le reste de la nuit fut calme; de lemps & autre,
la mére avait ¢u le soin de verser quelques goutles d’eau dans la
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canule pour Favoriser 'expulsion des mucositds et les empéeber de
s¢ dessécher de nouveau, i

Le 24, 4 2 beures apris midi, le maladeétait trés-bien, la respira-
Lion trés-flibre, pea de figvee, Ju pratiquai la caatérisation de la
trachée et du larynx: elle fut bien supportée; le gonfement tran-
matique s'élait emparé de la plaie. — Un peu de bouillon, tisane.

Le 25. Elat trés-satisfaisant, respiration trés-facile, un pen de
sommeil pendant la ooit. La canule étant relirée, je fermai mo-
mentanément la plaie, et le malade put faire passer un pen d'air
par le larynx. La plaie, encore gonflée, était recouverte d'une pseu-
domembrane grisitre; nous remarquimes que le visicatoire de 1a
poitrine s'¢tait également recouvert d'une fausse membrane. Je
cautérisai el remis la canule en place. — Légers potages,

Le 26, Etat satisfaisant, Ggure bonne, pouls presque normal, la
plaie est dégonfiée, la paroi postéricure de la trachée présente une
teinte rosée, mais 'ouverlure du larynx, la plaie et le vésicatoire,
sont encore grisitres. La cautérisation amena cc jour-1i des mu-
cosités mélangées d'un sang vermeil,

Le 27, Le bicn continue; pas de caulérisation,

Le 23. Je retirai la canule double, que je remplacai par la canule
femétrée sur sa convesilé, dans le point correspondant a 1'ouver-
ture du larynx. Quand elle Fut fixde, jo la fermai, et le malade put
respirer facilement par les voics naturelles, Je la laissai fermée,
recommandant bien 3 la mére de la déboucher si la respiration
devenait génée. La plaie et le vésicatoire ont repris tne couléur
entierement rodée; élat général excellent.

Le 29. Sur les 24 heures qui s'¢taient écoulées, la canule était
restée environ 15 beures fermée; le malade avait respiré facilement
et expectord par la bouche. Je recommandai de la tenir fermée le
plus longlemps possible,

Le 31. Depuis 48 heures, la canule avait é¢ 3 peine débouchde,
el rien n'avait géné la respiration ni expectoration. Je retirai la
canule et rapprochai les levres de la plaie avec une bandeleite
adhésive, plomassean coduit de cérat, cravate liche,

Le 3 février. La plaie était pale, les chairs boursouflées, la réu-
nion n'avait pas encore eu lieu, l'air ¥ passait encore. Je cautérisai
avec le nitrate d'argent, ayant soin d'introduire assez profondé-
menl le crayon entre les levres dela plaie. i

Le9. L'air ne passait plus par la plaie, les bourgeons charmous
élaient plus roses, ¢tat général bon, appétit vif, Vaphonie était tou-
jours compléte et la toux raucue. 1l buvait difficilement, et souvent
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le passage des liquides excitait des quintes de toux violentes qui fai-
faient revenir e liquide par le nez; eependant 'inspection de 'ar-
riére-houche ne prisentait rien d'anormal,

Le 20. La plaie était complélement cieatrisée ; 'aphonie conti-
nuait, el les quintes de toux élaient encore fréquentes, mais les
liquides passaient mienx. Pen A pen celle tonx disparul, ¢l an bout
de deux mois 1a voix étail 3 peu prés complétement revenue 3 son
timbre normal.

Il me reste pen de remarques i faire sur cette observation,
qui se rapproche beancoup de la premiére par la maniére dont
les choses se sont passées. L'époque de l'opération fut a peun
pres la méme, cependant jattendis moins longtemps, et la suf-
focation était moins forte au moment de Uopération, chez le
malade que chez son cousin. En effet, tous denx furent opé-
rés le 22, mais chez le premier, la maladie avait commencé
le 14, et le 16 chez le second. 11 est vrai que le premier avait
sept ans, et le second (rois ans et demi, el je crois que plus les
sujets sont jeunes, plus il y aurait danger i trop attendre,

Jde ne fus pas obligé cette fois d'aspirer le sang ; les veines
thyroidiennes en donnérent beancoup moins, de sorte quoe les
forces du malade suffirent pour expulser ce qui s'en éait in-
troduit dans les voies aériennes, '

La cantérisation fut également employée dans ce cas, parce
que la trachée était envahie, et elle fut toujours bien suppor-
tée. Je ferai remarquer une coincidence qui confirme ce que
que je disais plus haut de I'époque oi il fallait cesser de cauté-
riser; la derniére fois que je cautérisai, javais remarqué que
la muquense trachéale avait repris une teinte rosée assez pro-
noncée, néanmoins je crus devoir encore cautériser une fois
eh bien, cette cautérisation amena des mucosités teintes d'un
sang vermeil, qui me prouvérent que la moguense élait com-
plétement débarrassée de la fausse membrane, et quil ne fal-
fait plus revenir au caustique. Evidemment, lorsque la por-
tion de la muqueuse accessible a I'eeil, aprés avoir présenté
une couleur grisitre, sera redevenue rosée, il faudra cesser
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les cantérisations; elles ne sont plus utiles, et pourraient de-
venir dangereuses. i

La canule fut définitivement retirée au bout de neuf jours
et avec les mémes précautions que chez le premier malade.
- Comme je I'ai dit en commencant, ces deux enfants vivent
encore tous deux et jouissent d'une santé parfaite,

DE L'APROSOPIE 0U ABSENCE CONGENIALE DE LA FACE,

Par le Dr Yigua, méddecin des hdpitans civils, agrégé a la Fa-
cullé de médecing de Paris,

Le mot d'aprosopie me parait le plus convenable pour dé-
signer cette variété de monstruosité, dans laquelle la face
nwexiste pas. Alors il y a nécessairement absence de trois
appareils céphaliques, le buceal, le nasal, Voculaire. L'ap-
pareil auvditif existe encore dans ces cas, ou le dévclnppé-
ment de la téte, du crine et du cerveau, est trés-imparfait.

M. Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire (1) I'a déerit sous le nom
de triocéphalie (genre 5 de la famille des monstres otocé-
phaliens). Le pére de ce savant tératologue avait établi ce
genre sous le nom de érienceéphiale: La pensée étymologique
qui a présidé a la formation de ces mots est 'absence de trois
appareils céphaliques. « Le nom de ¢riencéphale, dit
Geoffroy-Saint-Hilaire, s'applique a un systéme d’organi-
sation que j’ai observé chez beaucoup d’animaux et dans le-
quel le plus grand nombre des parties de la téte se disposent
et se coordonnent sans l'intervention de trois appareils des
sens, le goat, la voe et Todorats (2).

{1) Histoire des anomalies de Uorganisation, t. 11, p. 430: 1836,
(2) Note sur le triencéphale, par M. Geoffroy-Saint-Hilaire { Ar-
chives gén. de méd., t. 11, p. 101 ; 1823),
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M. Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire reconnait, avee Duges,
que le mot de friencépliale a Uinconvénient d'indiquer un
caractére qui n'appartient nullement a ce genre, U'existence
de trois encéphales : « J'ayoue, dit-il, que le nom que je pro-
pose (triocéphale) n'est pas entiérement & l'abri d’un sem-
blable reproche ; mais j'ai cru devoir me soumettre a cet in-
convénient , et me borper & modifier, sans le rejeter entidre-
ment, un terme qui, assez anciennement introduit dans la
science, se lrouve déja employé dans plusiears ouvrages.
Il résume ainsi les caractéres propres i ces monstres. « Trois
des principaux appareils céphaliques se trouvent manquer
i la fois chez eux, l'appareil buceal , P'appareil nasal , 'appa-
reil ocnlaire, et la téte tout cnlidre n'est plus qu'un petit ren-
flement sphéroidal que la pean revét partout presque unifor-
mémenta (1).

Le mot d'aprosopie, déja adopté par Dogés (2), Bé-
clard (3), M. Laroche (4) et autres, I'a é1¢ anssi plus récem-
ment par M. Otto (5), autear d’un grand ouvrage sur la téra-
tologie. Voici comment le dernier résume les caracléres de
celle monstroosite

a Class. 1. Monsfra deficientia.

aOrd. 1. M. perocephala.

¢Gen. 4. M. aprosopa. La téte mangue enliérement ou
est trés-défectuense ; les lobes antérieur et moyen du cer-
vean sont dans les mémes conditions ou remplacés par un li-

(1) Loe. cit., p. 430-431.

(2) Observations de monopsie et d'aprosopie | Reviee mddicale
t. IV, p. 419; 1827).

(3) Mémoire sur les acéphales (Bulletin de la Faculté, 1. 1V ;
1814).

(4) Essai d'anatomic pathologique sur les monstruosités de la
face; thése de Paris, 1833,

(5) Sewcentorum monstrorum deseriptio anatomica , auctore Adol-
pho-Guilelmo Qo Veatislaviz, 1841,
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quide ; les nerfs antérieurs du cerveau manquent on sont irré-
guliers; les 3%, 4%, 5° et 6° vertébres de la téte mangquent , on
bien trois senlement manquent, et la 3° rappelle celle des
cyclopes; les oreilles sont réunies ou trop rapprochées 'one
de I'antre; le con présente une poche saillante, en forme de
jabot, comme dans les monstres privés de jooes, avec lesquels
les aprosopes ont le plus souvent beaucoup de rapports. Dans
les monstres & face incompléte ( microposope) (1), plos il
manque de parties extérieures, plos le cervean et les nerfs an-
térieurs sont défectueny on altérés, »

L'aprosopie est une monstruosité trés-commune chez les
animaux, et tellement rare chez Thomme, que M. Isidore
Geoffroy-Saint-Hilaire éerivait en 1836 : « Chez 'homme, au
contraire , non-sculement je n'al jamais observé par moi-
méme la triocéphalie, mais j'ai en vain cherché dans-les an-
nales de la science des exemples suffisamment authenti-
ques » (1),

Un fietus humain affecté de cette monstruosité a été recu
par moi Pannée derniére (obs. 2). I'ai apporté i sa dissection
assez de soins pour que cette observation offre quelque inté-
rét. MM. Rayer, Blandin et Gosselin, ont bicn voulu m'aider
de leurs conseils et guelguefois de lear coopération dans les
investigations anatomiques dont ce fetus a é1é Tobjet.

Je dois a Tun des bibliothécaires de la Faculté, M. le
D" Bell, la connaissance d’un second cas publié par Otto, et
que je reproduis ci-aprés (obs. 1). Je n'ai pu, malgré des
recherches suivies, en trouver d'autres.

Les deux observations que je rapporte offrent une analogie
parfaite avec 'aprosopie bien connue des animanx. Une amo-
nographie comparde de cette monstruosité pourrait étre ten-
tée A I'aide de ces nouveaux faits; mais une telle éntreprise

(1) Atélo-prosopie de M. Laroche , oc. ¢it.
(2) Lee. cit., p. 432
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serait peu philosophique. La tératologie, comme I'ont si bien
comprise les Geoffroy-Saint-Hilaire, forme un ensemble scien-
tifique dont les différentes parties se lient d'une maniére trop
intime pour que chacune d’elles ne perde beancoup & dtre
€tudiée isolément. Je me contente donc d'apporter ma pierre
pour la construction d’un nouvel édifice,

OsservaTion 1. — Honstre humain aprosopal el hémicéphale
(1). aLe sujet qui offre un exemple de cette monstruosiié exiréme-
ment rare est du sexe féminin, & terme, né depuis peu de Lemps,
el bien conformé, exceplé 4 U'endroit de la téte. Celle-ci, remar-
quablement déformée et incompléte, se réduit & une (rés-petite
base de-crine, avec absence de la voille et dela face. En effet, le
cerveau et la voile ossense du crine ayant été presque entiérement
détruits par I'hydrocéphalie, il en résnlte que la partie supérieure
de la téte élranglée et rétrécie est formiée par une petite lumeur
cérébrale, comme eela a lien chez les hémicéphales (2, tumenr
recouverte seulemenl par une membrane mince, transparente,
rougedire, sanguinolente et ruguense. Au sommet de celte lumenr
est une ouverlure étroite et comme cicalrisée, par laguelle on pent
facilement faire pénétrer un stylet dans la masse cérébrale. Une
aulre déchirure un peu plus grande se voitd la partie postérieure
du cerveau trés aliérée, el parait eommuniguer avee la moelle al-
longre. Les parties postérieure el lalérale de la téte sonl recouverles
par une peau abondamment fournie de cheveus. La face manque
entiérement ; cependant on apergoil une pelile verrue ereusée d'un
canal ¢troit et rappelant par sa forme une {rompe ou nes rudi-
meniaire ; au-dessous de cetle masse charnoe, deux oreilles asser
développées. Celles=ci, quoigue réunies, ont lenr ouveriure sépa=
rée par un lambeau de peau. Le col, court et gréle, n'est le sidge

(1) Observation traduite de Vouvrage d'Otto, gen. 4, Nonstra
aprosopa el microprosopa, p. 54

(2) Par ce mot hémicéphale, Paunteur entend le développement
incomplet de la téte, c'est-a-dire du cervean et du crine, sans y
atlacher I'idée de symétrie que l'addition de la particule hdmi im-
plique le plus souvent, comme dans les mots hémiplégie, fiémi-
erdnie.
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d’aucune tumeur, comme cela se voil souvent dans eette sorte de
monstruosité.

La dissection a monivé que la partie anlérieure du cerveau
élatl foul i foil détruile ; yue les siz premiéres paires de nerfs
manquaient,, el que les suivantes existaient, la derniére trés-
gréle. Le cervelet est isa place, mais la déchirore cérébrale posté-
ricure communique avec le:quatriéme ventricule trés-dilali; le
canal de la moelle épinigre est anssi développé outre mesure dans sa
partie poslévienre, la sculeque Uon Lrouve, A la pariie supérieure
dee cou, un sac de médioere dimension, rempli de mucositeés, et
qui forme Parriére-gorge: on ¥ trouve les deux orifices des trom-
pes d'Evstache, une petite langue avee un os hycide, un larynx
bien conformé et "ouverture de I'esophage.

Dans la cavité thoracique, on voit d’abord le thymus trés-déve-
loppé, dont le lobe gauche s'étend presque jusgu’au diaphragme;
puis, ce qui frappe dans la disposition des organes thoraciques et
abdominaux, ¢'est une inversion compléle , de sorte gue ceux qui
se trouvent ordinairement & droite sont & gauche , et réciproque-
ment. Auossiy le ponmon gauche a trois lobes, le droit n'en a que
deux et le ceeur est A droite. Les veir es cavesse vident dans 'oreil-
lette gauche, et les veines pulmonaires dans la droite; 'aorie nait
du venlricule droit, et aprés aveir déerit sa courbure, descend le
long du edlé droit des veriébres: par contre, artére pulmonaire
nait du veniricule gauche : disposition analogue des viscires ab-
dominaux, commune aussi aux vaisseaux et aux nerfs des deux
cavilds, Ces organes ne présentent pas d'ailleurs des vices de con-
formation , 4 'exceplion des capsules surrénales, donl la droite
est trés-petite et allongée , et la gauche mangue absolument,

Le crine est si pelit, que je n'en ai jamais vu de pareil chez un
enfant nouveau-né, Son diamétre longiludinal ; mesuré de Foe-
cipital & la créle osseuse de la trompe, dépasse & peine 1 pouce;
la profondeur est de 1 pouce 2 lignes; le diamélre transverse, de
1 pouee %4 ¢ la- cavité eramienne est done plus profonde et bean-
coup plus large que loogue. L'apophyse basilaire et les deux con-
dyles de I'occipital sont assez bien conformés, mais la portion
écailleuse est courte, brusquement recourbée et fiéchie en avant,
ereusée 4 sa parlic moyenne d'un trow par lequel le cerveau faisait
hernie. Les os pariétaux sonl Lrés-petits et forment la paroi anté-
ricure du crane devenue lout 4 fait perpendiculaive ; le bord pos-
tériear de ces os, devenu iel supérieur , eirconscril en avant le
wrou herniaive. Entree les deax pariétany, un os affectant la forme
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d'um cone creux , qui sert debase 4 la trompe dont nous avons parlé,
el qui paralt &ire le rudiment d’un os frontal dont les denx pidces ,
quoique réunies sont encore reconnaissables. Au-dessous de ce
frontal trés-imparfait, deux os temporaux intimement unis, avee
une seule caisse du tympan ; dans celle-ci, deux marteaux et deux
enclumes soudées, el deux éiriers séparés.

Ops. Il.— 4bsence compléte de la face ou aprosopie, — Le fe-
tus qui fail le sujet de celte observalion , est venu an monde i sept
mois et demi environ, d'une fempe jeune, primipare, bien con-
stitude, el d'un tempérament uo pea |lymphatique. La gros-
sesse A €Lé palurelle, el l'accouchement prématuré pe peul dlre
attribué qu'a la présence d’un exceés de liquide amniotique ( hy-
dramnios ). Celle circonstance fut Facile & appréeier dés le com-
mencement du travail, par le volume du ventre et. la sensation
spéeiale que dounail le toucher vaginal, d'un corps plus Facile 2
déplacer el ne retombant sur le doigl explorateur qu'aprés un in-
tervalle de temps plus long que cela n'a lien habituellement. J'a-
jouterai que les membranes élaient épaisses, résistantes, et que le
travail fut lent jusqu’au momenl o@t je pris le parti de les rompre.
Dis lors, une quantité énorme deliguide s'écoula tont d'un trait, et
I'accouchement marcha rapidement. L'examen du placenta ne pré=-
senta rien d'anormal ; les membranes elles-miémes étaient plus
¢paisses que de coutume, le cordon bien conformé.

Cet enfant , gui était du sexe féminin, vécut quelques minutes
pendant lesquelles il exécuta des mouvements respiratoires irré-
guliers; je ne me doutais guére en voyant la poitrine se
dilater aussi manifestement , le ventre se soulever et s'abaisser al-
ternativement , qu'il n'existdt aucune ouverture par laguelle Fair
pul pénéirer dans le thorax, ce que démonira eependant la dissec-
tion ultéricure; le cceur battait lentement, faiblement et irrégu-
litrement; le pincement de la peau provoquail quelques mouvements
pen étendus des membres. Ces signes de vieélaieat , du reste, si bien
apergus par le pére de Penfant qu'il le baplisa.

Considéré & Pextérienr, ce fmius présentait des conditions
normales de développement, de conformation et d'embonpoint
dans Loules sés parties, 4 I'exceplion du cou et de la téte. Ces deux
derniéres se conlinuaient de maniére & n°¢ire bien dislinctes qu’a
lenrs extrémités oppostes. La portion crinienne de la téte existait
seule ; elleélait reconverte de chevenx épaisel moirs, aplatie d'arriere
en avanl ; plus étendue dans son diamétre transversal que dans
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Pantéro-postérieur; elle se continuait avec le cou , un peu allongé
¢t renflé & sa partie supérienre. L'existence ou le défaut de che-
veux élait le meilleur caractére extérienr pour établir les limites
de ces denx régions en parlie confondues par ["absence de la face.
A lear point de jonetion , aux extrémités du diamétre transverse ,
deax oreilles trés-grandes , obliques de debors en dedans, d'arriére
cn avant, assez bien conformdes. A égale distance de celles-ci, sur
la ligne médiane, un repli culané, légérement saillant, en forme
d'are, assez semblable & un trés-pelil rodiment de pavpiére supé-
riear, sur lequel on distinguait avee la loupe ou méme 3 1'eil nu,
des points jaunes, rappelant par leur dispesition en strics longi-
tudinales, les glandes de Meibomius; cel appendice pressé entre
les doigls, donnait la sensation de quelque chose danalogue an
cartilage tarse. Au-dessous de ce repli, la peau élail rougeitre,
comme excoriée, comme privée d'épiderme sur une surface d'une
largear égale A celle de la paupidére, ayant un peu moins de 1 cen-
timétre en hauteor i sa partie moyenne, el un pen plos A ses denx
colés qui se prolongaient en forme de larmes, la droite plus que
la gauche. Le toucher et 'examen & la loape montraient que Fex-
corialion m'était qu'apparente, et qu’il existait pluldtla une sur-
face muquense. D'ailleurs aucune solution deé continuité dans le
repli formé par cette paupiére supérieure imparfaite; pas de traces
d'une paupiére inféricure. Rien autre chose qui rappeldt un rudi-
ment de face. Le con ne laissait voir aucune saille on dépression
4 sa surface, mais on pouvait sentir 3 travers la pean un larynx
maobile.

[isseerion. — fhdomen. 1l y avait du méeonium dans les in-
testing. On el de la peine & trouver les detx capsules surrénales,
tant elles élajent petifes. Le tissu graisseux était abondant, Tous
les autres visceéres élaient 4 I'état normal pour la position, la
farme et le volume.

Thoraz, Le thymus o'a rien offert de remarquable pour le vo-
lome et la texture, Btat normal du eceur, des gros vaisseaux et des
poumons,

Cow et cavité pharyagienne. Une injection d'air ou de li-
quide poussée par l'extrémité inférieure de I'eesophage, revient
par la trachée ; il ¥ a réciprocité pour une injection faite par celte
dernigre, Si cm s'oppose au retour de I'une de ces deux injections ,
la pean de la partie supéricure du cou se souléve, le rudiment de
paupiére indinué devient saillant ; mais aucune goutte de liquide,
aucune bulle d'air ne s'échappe par le sillon palpébral ou les trous
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auditifs. Celle expérience élablit P'exisience d’une cavilé pharyn-
gienne sans communication  Uextérieur du corps.

Le pbarynx, le larynx et les Lissus adjacents ayant é1¢ détachds
sans intéresser les os de la base du crdne, voici ce que nous avons
constalé aprés avoir fendu longitndinalement la paroi postéricure
du premier de ces conduits.

Le larynx et la partie supérieure latérale et inférieure du pha-
rynx soni bien conformés , mais de peliles dimensions ; la paroi
antérieure, el c'est b le fail saillant, au liew d’éire remplacée par
une large ouverture communiquant avec la bouche , existe réelle-
ment , ¢t forme sinsi supéricurement un canal complet. Celie pa-
roi antérieure elle-méme o'est autre que la moilié postérieure de la
langue relevée perpendiculairement el se continuant supéricurement
avee le pharynx, auquel elle adhére intimement, quoiqu’on puisse
facilement ¢tablic les limites de ces deux organes. Le V formé par
les papilles linguales, et les autres particularités d'organisation ap-
parenles & la surface de la langue sont fagiles & reconnaitre.

Sur les parois latérales du pharynx, on voil supériearement, de
chague colé , une ouverture ovalaire, obliqguement dirigée,, com-
muniquant avee l'oreille moyenne: ce sont les orifices des trompes
&’Eustachi. Inféricurement une agglomération de petits grains
glanduleux, compris entre denx replis de membrane muquense :
cc sont les rudiments de glandes amygdales et de piliers du voile
du palais. Aucune lrace de ce dernier.

La partie muscolaire du larynx, du pharynx et de la langue,
n'est pas moins bien développie que la portion muqueuse. L'os
hyoide et ses dépendances, P'épiglotie et les cartilages du larynx,
exisient au complet. La partie antérienre de la langue mangue ; il
n'exisle aucune apparence de cavilé boccale et de fosses nasales,

Cridne et canal veriébral, L'encépbale est remarguable par la
petitesse de son volume, La moelle allongée, la protubérance an-
nulaireet le cervelet sonit, comparativement, bien plus développés
que le cerveau lui-méme, qui consiste ¢n un seul lobe , sans c¢ir=
convolutions, sans traces de division médiane. 1l y avait dailleurs
une assez grande quantité de liquide entre les membranes ot 'en-
céphale. On trouve dans ce lobe upe cavilé unique & parois lisses,
assvz grande par rapport & la masse solide, el communiguant lar-
gement avee le quatriéme ventricule , qui offre une organisation
plus avanede. Le tissu encéphaligue élait d'ailleurs (rés-mou, sur-
tout dans le cerveau proprement dit , ce qui rendit Pétude de Uor-
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gane difficile: elle el €L impossible d avantl de l'avoir plongé dans
I'aleno] d’abord étendu d'eau , puis concentré.

- Les nerfs olfactifs et opliques manquent; les trois branches de
la 5% paire sont bien développées. Nous avons cru aussi reconnal-
tre la 6°, quoique nous n'affirmions pas que cela e puisse étre la
4% pu méme la 3 Ce qui est certain, c'est qu'one seule de ces Lrois
paires existait & I'exclusion des denx autres. Les nerfs facial , au-
ditif, pneamogasirique, glosso -pharyngien , spinal, et grand
byglosse, peuvent élre suivis jusqu’a lear sortie du erdne.

La moclle épinitre et les nerfs qui en tirent leur origine offrent
un développrment régalier et un volume en rapport avec celui des
organes auxduels ils vont se rendre, -

Squelette de la téle. La bolie osseuse du crine, complétée par
les membranes , enveloppe entierement le cervean; les fontanelles
sonl trés-petites; celle qui existe naturellement, 4 cet dge, A 'union
du frontal et des pariétaux manqgue presque absolument. Les arti-
culations des os de la base entre eux se font par Uintermédiaive de
membranes.

L'occipital , 'on des os les plos développés, surtout dans la partie
silude au-dessus de la protubérance, offre vne amplear qui con-
traste avee Paplatissement du frontal, et qui, au premier aspeet, le
fait prendre pour ee dernier os. Il est formé de six pidees distinctes
mais intimement unies, Letrou occipital, la protubérance du méme
nowt, les trous condylofdiens antérieurs, sont parfaitement déve-
loppés.

Le coronal est tellement atrophié, que son volume n’atteint pas le
tiers de celui de Voceipital ; il est formé d’une seale piéce. La portion
verlicale est aplatie, de forme triangulaire, le bord le plus large
est inférienr, et les angles sont arrondis. La pertion horizontale,
réduite & un bord un peu épais, présente un rodiment de voite
orbitaire placée sur la ligne médiane; celle-ci se réduit 4 une pe-
tite fosse naviculaire de 15 millimétres de diamdtre transversal ,
sur 5 de diamétre antéro-postérieur. On cherche inutilement les
autres détails de configuration propres 4 un coronal complet. Pas
de raphé médian, indiquant une séparation primitive de I'os en
deux portions symélriques,

Le développement des os pariétaux est en rapport avec celui de
'occipital. '

Le sphénoide est assez bien conformé dans la partie postéricure
de son torps , celle qui s'articule avec occipital ; un tubercule an-
térieur, irrégulier, compléte avec le précédent une selle turcique

Ive —xx. 3
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impartaite, et s'articule en avant avec le coronal, sans os ethmoide
intermédiaire. Les denx grandes ailes exislent, mais insymélri-
ques , irrégulitrement et grogsiérement sculplées, et ont des rap-
ports articulaires distincts avee le coronal, les pariétaux et les
temporaux. Il o'y a pas de petites ailes, pas d'apophyses pléry-
goides.

Pas de rudiment appréciable d'os etfmoide. Le temporal est
cerlainement l'os du crine qui offre le plus de développement,
mais celui-ci n'esl pas égal dans les différentes parties de os.

1° Dans la portion écaillense, l'apophyse zygomatique mangue;
un petit tubercule osseux existe & Vendroit dod elle se détache or-
dinairement. La cavité glénoide et ses dépendances manquent dga-
lement.

2° La portion mastoidienne est assez complitle, quoique 1rés-peua
développée. :

3% Le rocher est aussi volumineux el aussi complet dans sa par-
tie supérieure que sur un foetus de cet dge bien conformé, ce qui
est en rapport avee le volume du nerf auditif, et "¢tal de I'appa-
reil anditif externe. Nous ne P'avons pas étludié dans sa conforma-
tion intéricure, pour meénager la piéce; mais il est probable gue
celle-ci ne présente pas d'irrégularité.

Il y avait une petite apophyse styloide (1),

Tel est I'état des os dont la réunion forme le crine. Celui-
ci, étudié dans son ensemble , s'¢loigne peu de 1'état normal
dans ses Lrois quarts postérieurs, mais il est trés-imparfait
dans le quart antérieur, ce qui tient 4 absence de I'ethmoide
et des petites ailes du sphénoide, et & I'état incomplet du
coronal et des grandes ailes du sphénoide,

La face manque complétement et avec elle les os qui lui
appartiennent exclusivement : maxillaires supérieurs, palatins,
malaires, nasaux, unguis, cornels inférienrs, vomer, maxil-
laive inférieur. Pent-étre conviendrait-il de regarder I'eth-
moide, dont nous avons déja signalé I'absence,, comme un o3
de la face plus que du crdne.

(1) On trouvera dans le muosée de la Facolié un dessin de ce fous
avant la dissection, le squeletie de la téte, la préparation gui a
servi @ la description du pharynx, et sa eproduction en dessin.
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Si nous revenons sur les os que l'on rapporte plus spéciale-
ment au crine, nous verrons que les pariétaux et I'occipital
sont les senls qui ne concourent pas par quelgues-unes de
leurs parties & la formation de la face; seuls ils appartiennent
exclusivement au crine, aussi sont-ils les mieux développés,
Nous trouvons les autres d'antant plus imparfaits qu'ils four-
nissent davantage an squelette de la face; et cetle analyse
conduirail & faire, par un procédé tout naturel , la part crd-
nienne et faciale de chacun d’ensx.

ETUDES SUR LES MOUVEMENTS DE LA RESPIRATION DANS
LETAT PATHOLOGIQUE , ET EN PARTICULIER SUR LA MEN-
SORATION DE LA POITRINE, CONSIDEREE DANS SES RATPORLS
AVEC LE DIAGNOSTIC ;

Par le Dr Franeis S1esom , chirurgion de f'ﬁdpimf général de
v Nottinghag, '

(2% article et fin.)

Nous voici parvenu a la partie la plus intéressante du mé-
moire de M. Sibson, celle ont il passe en revue U'influence
des diverses maladies du poumon et du creur sur les mou-
vements respiratoires.

1° Meladies des organes de la respiration.

§ 1%, Maladies consistani dans un obstacle & la respira-
tion, situd dans les voies adriennes aulres que les poumons.
— Les obstacles & la respiration peavent exister aillenrs que
dans les organes pulmonaires. Ainsi des maladies des fosses na-
sales, du voile etdela volte palatine, de la gorge, du larynx, de
la trachée et des grosses bronches, peuvent s'opposer i I'accom-
plissement des fonctions respiratoires. 5i la geéne de la res-
pir:ltimi est considérable , le diaphragme occupe une position
déclive , entraine avec lui la base des poumons et du coear,
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de sorte que la poitrine est allongée, rétrécie et aplatie. Le
refoulement des poumons en arriére de chagque coté du ceur
fait qu'une portion considérable de l'organe cardiagque se
trouve en contact avec les parois thoraciques et que Uimpul-
sion se pergoit dans un espace plus considérable que dans I'état
normal. Les efforts d'inspiration sont puissants, mais d'au-
tant moins efficaces que l'obstacle lui-méme est plus pro-
noncé. Llinspiration et 'expiration s'accompagnent d'un bruit
plus ou moins sifflant quoi.se pergoit souvent a une assez
grande distance.

Avec toule cette ¢énergie des contractions des muscles
respirateurs, les mouvements accomplis par les parois thora-
ciques sont cependant tres-limités, Le diaphragme, qui oe-
cupe constamment une position déclive, se contracte énergi-
quement pendant I'inspiration, mais les mouvements abdo-
minaux sont rarement plus étendus que dans une inspiration
ordinaire; le plus soavent méme, ils sont au-dessous d: I'état
normal. L'altération la plus curieuse de ces divers états
morbides, c'est V'interversion gu'éprouvent les mouvements
respiratoires. Dans les cas extrémes, lorsque l'obstacle a la
respiralion obstrue presque complétement les voies aériennes,
le sternum et les parois costales, an lieu d'obéir aux efforts des
muscles inspirateurs, se portent en arriére, et tonte la poi-
trine s'affaisse i chaque nouvelle inspiration. En méme temps,
et par suite du mouvement de descente du diaphragme,
I'abdomen fait saillie, et les cOtes inlérieures ou diaphragma-
tiques, au lieu de suivre la rétraction des chies supérienres,
se portent en dehors avec une cerlaine exagération; le mou-
vement de ces cOtes tient évidemment A ce que leur action
est purement auxiliaire de celle du diaphragme. Ce n'est que
dans les cas les plus extrémes que toutes les parois thoraci-
ques s'affaissent en méme temps; et encore dans ces cas ob-
serve-l-on ordinairement les cbtes thoraciques supérienres
(la seconde surtount } se porter en avant, tandis que I'extrémité
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inférieure du sternum , les cartilages et les coles voisines , se
portent en arriére. Dans quelques cas moins prononcés, on
voit, sur certains points de la poitrine, les parois commencer
a se porter en arriére, puis se diriger en avant & mesure que
I'inspiration s'accomplit. Dans l'inspiration profonde, plo-
siears portions des parois thoraciques, qui se portent en
dedans an commencement et pendant le cours de la respira-
tion, se portent notablement en avant & mesure que I'expi-
ration se prolonge. Liinspiration est toujours plus courte que
I'expiration, surtout dansla laryngite. Le retrait de I'abdomen
dans I'expiration, d'abord vite, ne tarde pas ensuite dse ralen-
tir. Mais le retrait des cites thoraciques dans I'expiration s'o-
pére toujours égalementetavec lentenr dans toute son étendue.

§ 2, Maladies consistant dans des obstacles a la respi-
ration , situés dans les petiles bronches (bronchite et em-
plyséme vésiculaire). — Dans les maladies qui consistent en
des obstacles situés en dehors du poumon, les poumons er la
poitrine sont allongés, rétrécis et aplatis, et ne. contiennent
qu'une petite quantité d’air. Dans la bronehite, dans Uempfiy-
séme vésiculaire , les voies aériennes extérienres sont par-
Faitement libres , mais obstacle existe dans les petiles bron-
ches; et tandis que air pénitre dans les cellules pulmonaires
avec facilité, il a la plus grande peine & en sortir; il sy ac-
cumule peu a peu, les distend, et entraine la distension ex-
tréme des poumons.

Dans I'empliyséme et & un moindre degré dans la bron-
chite, la forme de la poitrine et de I'abdomen et la position
des viscéres sont les mémes que pendant une inspiration
portée & son maximum de profondeur ; ainsi la poitrine est
pleine et saillante, les épaules relevées, l'épine recourbée, le
sternum porté en avant, les cartilages costaux de chagque coté
de cet 05 relevés, mais non pas aussi saillants que d’ordinaire.
Le diamétre de la poitrine est augmenté dans toutes ses par-
ties; les cartilages costaux de la 7° cote, an-dessous du ster-

page 37 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=37

EBITH

38 MEMOIRES ORIGINATY.

num , sont fortement éeartés P'on de Tautre. L'abdomen |, im-
médiatement au-dessous du cartilage xiphoide, qui est sail-
lant, offre une dépression anormale. Le diaphragme est
déprimé et aplati. Les limites inféricures du pournon et du
ceur sont de plus d'un pouce au-dessous de ce qu'elles sont
i I'état normal. Le ceeur est presque entlidrement couvert par
le poumon ; sa portion libre, par conséquent son impulsion ,
correspondent an-dessous du sternum, en arriére et i gauche
du cartilage xiphoide.

Pendant l'inspiration , le diaphragme descend, au plus,
d’nn tiers & deux tiers de pouce, et avec lui les limites infé-
ricures du pommon et du caor, ainsi que les limites supi-
rietires des organes abdominaux. La région cardiaque 'abaisse
et diminue en élendue; l'impulsion devient plus forte cf se
percoit plus bas. Les' contractions des muscles respiratenrs
sont fortement exagérdes, et en réalité les mouvements h‘aug—
mentent pas proportionnellement ; souvent méme ils n'ang-
mentent pas du tont. Le diaphragme descend , 'abdomen fait
saillie; et le groupe thoracique supérieur des cotes s'¢léve et
se porte fortement en avant, En méme temips, extrémité in-
féricure du sternum et les cartilages des 6° cotes se portent
en arrigre, an moins dans un grand nombre de cas, depuis
I'enfance jusqu'a I'dge de 50 ans, L'extrémité inférieure du
sternum se porte en arriére, parce que l'action exagérie di
diaphragme ¢t des coles thoraciques supérienres dilate les
poumons en haut, et les allonge en bas, plus rapidement que
Pair ne peut pénétrer dans leur intérieur; par suite ils s'af
faissent dans 'espace intermédiaire. La portion inférienre du
sternum, ainsi que le groupe moyen des edtes (6°, 7% et 8¢
cOtes), sont refoulées en arvitre par la ‘pression atmosphg-
rique. Chez quelques sujets, U'extrémité inférieure du ster-
num est saillante, et la partie inférieure de la poitrine étroite
et creuse; chez eux, quels que soient leur dge et leur sexe,
extrémité inférieure du sternum se porte en avant ; les 6° et
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8% cotes, avec leurs cartilages, sont refoulées en dedans sur les
cotés. En géncral, la partie inféricure de la poitrine est apla-
tic; mais chez ces derniers sujets, elle est & la fois rétrécie et
creuse dans une inspiration profonde.

Dans la vieillesse et dans I'dge adulte, quand les cartilages
sont inflexibles et ossifiés, la partie inférieure du sternum se
porte en avant, et les cOtes en dehors, Le mouvement en de-
hors des 8% coles est souvent peu prononcé dans les inspira-
tions profondes. Chez quelques sujets, Uextrémité inférieure
du sternum se dirige et se porte d'abord légérement en ar-
riére, pour se porter ensuite en avant pendant 'inspivation.

Comme les mouvements musculaires du groupe thoracique
supérieur sont foujours exageérés, la téle s'abaisse a chagne
inspiration, ee qui indique un excds dans le monvement des
cotes, tandis que le larynx descend considérablement et in-
dique par la un excés de l'action diaphragmatique. Les mon-
vements des cotes et du diaphragme dans une inspiration
profonde sont trés-peu étendus; moins est grande la capa-
cilé respiratoire des poumons, moins leurs mouvements ont
d'étendue dans une inspiration profonde. Les portions de
la poitrine qui se portent en arriére dans une inspiration or-
divaire n'exéeutent ce mouvement qu’an commencement d'une
inspiration profonde; aprés quoi, 3 mesure que l'inspiration
se continue, elles se portent en avaut, et cela d’antant plus
que l'inspiration est plus profonde.

Les mouvements expiratoires sont 'inverse des mouvements
inspiratoires : dans quelques cas, lorsque les coles se portent
légerement en arriére pendant I'inspiration, elles se portent
fortement en avant pendant expiration, Dans d'autres cas,
les cOtes ne se portent pas en avant pendant linspiration ,
mais restent stationnaires, pour se porter d'abord en avant an
commencement de Uexpiration et pour se porter ensuite en
arriére.

Le degré de trouble des mouvemenis respiralvires, dans
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la portion correspondante i Uextrémité inférienre du sternum
et au groupe moyen des cotes, est en rapport avee I'étendue
de 'obstruction et la mobilité de la poitrine.

Le rlylfine de la respivation est affecté matériellement
et d'une maniére vraiment earatéristique dans l'emphyseme
et dans la bronchite. L'inspiration est courte, I'expiration
prolongée. Pendant linspiration, Vair pénetre rapidement,
tant que dure Pacte respiratoire, mais d'antant plos facilement
qu'il touche plutdt i sa fin, Pendant expiration, air s'¢-
chappe d'abord facilement et rapidement; mais il éprouve
ensuite d'antant plus de difficulté i 8'échapper que Pacte res-
piratoire est plus avancé. Clest que , pendant Uinspiration, les
tubes aériens sont plus larges vers la fin de cet acte, tandis
que, pendant Pexpiration, ces tubes sont plus petits et plos
engoués de liquide a la fin qu'an commencement de cet acte
respirateur.

L'expiration est d'autant plus prolongée que obstruction
est plos grande dans les petites ramifications bronchiques;
elle est plus longue dans l'emphyséme compliqué de bron-
chite que dans 'emphyséme ou la bronchite prise isolément;
elle est plus longue pour l'obstruction des petites bronches
que pour celle des gros tuyaux bronchiques.

Pendant Pinspiration, l'abdomen se porte trés-rapidement
en avant. La partie supérieure du sternum et le groupe tho-
racique des cotes restent d’abord immobiles, puis se portent ra-
pidement en avant. L'extrémité inférienre du sternum et les
cartilages qui en partent se portent ordinairement en ar-
riere, pendant toute la durée de acte respirateur, mais quel-.

-quefois seulement & son commencement, 34 moins qu'il
q : ¥

ait un vice de conformation de la poitrine ou une inflexibi-
lité des cartilages.

Pendant T'expiration, I'abdomen se porte d'abord trés-ra-
pidement en arriére; puis ce mouvement éprouve un temps

‘d'arrét pour reprendre de nouveau sans interruption et avec
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une lenteur croissante. La partie supéricure de la poitrine
reste d’abord immobile, puis elle se porte rapidement en ar-
riére; ce mouvement se ralentit progressivement vers la fin
de I'acte respiratear. L'extrémité inférieure du sternum con-
tinue & se porter en avant pendant toute expiration; d'autres
fois, elle se porte d'abord en avant, puis en arriére.

Le ralentissement cor=idérable de la fin de I'expiration peut
servir a distinguer l'obstraoction des petites bronches de 'ob-
struction du larynx, dans laguelle Pexpiration est aﬁs_si pro-
longée , mais également lente dans toute son étendue,

§ 3. Maladies bornées @ un poumon_ou & un cole de
la poitrine. — A. Plewrésie. Dans la pleurésie, les mouve-
ments respiratoires sont ordinairement génés, en géndéral a
cause de la doulenr; mais quelgquefois anssi sans qu'il y ait la
moindre douleur. Dans cerlains cas de pleurésie; et en parti-
culier dans la plearésie séche, ces monvements n'éprouventque
des tronbles peu prononcés. Les mouvements respiratoires du
poumon opposé et des portions non affectées du méme pou-
mon sont en compensation fort exagérds,

Les épanchements de liquide dans'une ou l'antre plévre
élargissent le coté affecté, refoulent le poumon en haut et en
avant, vers les citessupérieures, et déplacent les organes envi-
ronnants, le ceeur, le poumon opposé et les organes abdomi-
naux. Les mouvements de tout le coté affecté, soit dans la por-
tion costale, soit dans la portion diaphragmatique, sont con-
sidérablement génés . tandis que, du coté oppnsé, les mou-
vements de la portion costale, peut-étre aussi ceux de la
portion diaphragmatique , sont exagérés. L'exagération est
plus prononcée au niveau des cotes thoraciques supérieures;
et do coté affecté, le mouvement de ces derniéres cites est
bien moins diminué que celui des cotes inférieures. Par suite
de la tendance du liquide & gagner les parties déclives, I'ex-
trémité inférieure du sternum et les cartillages voising, du

-cOté affecté, se laissent refouler en arriére, pendant I'inspi-

page 41 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=41

EBITH

£2 BIEMOIRES ORIGINAUX.

ration, par la pression atmosphérique. Dans les cas extrémes,
les cotes infirienres de chague coté se portent en dedans i
chaque inspiration.

B. Preumothorax. — Le pneumothorax entraine pres-
fque les mémes déplacements des parois thoraciques et des
viscéres voisins que les ¢panchements de liquide; seule-
ment, dans le premier cas, les poumpns sont refoulés vers la
colonne vertébrale, tandis que dans le dernier ils se portent
en avant. .

C. Condensation du tissn prulmonaire.— Sous ce titre,
M. Sibson a deécrit cet état parliculier du poumon qui a ¢1é
refoulé par un épanchement plesrétique et quoi ne peut re-
venir & son expansion habituelle, par suite de la présence
d'adhérences sémi-cartilaginenses. Le edté malade est rétracté
et rétréci dans toutes ses dimensions; le bord antérieur et in-
terne du poumon sain empiéte sur le colé opposé et dépasse le
bord du sternom; le diaphragme est refoulé en haut, et avee
lui les viscéres abdominaux. Le ceenr, si 'épanchement pleu-
rétique élait a gauche, est entrainé fortement de ce cOté ou a
droite si I'é¢panchement était de ce colé; aulrement dit, c'est
linverse de ce qu'on vhservait dans le cas d'épanchement pleu-
rétique, Aussi cet élat de condensation de tout un poumon
entraine-t-il une diminution, une annihilation ou une in-
terversion dans les mouvements du colé affecté, tandis quil
y a une exagération dans ceux du cOté opposé. Les mouve-
ments du diaphragme do cdté affecté sont diminués, mais
pon annihilés; car le poumon, qui ne se laisse pas di-
later par air, Sallonge & chaque descente du diaphragine ;
et par suite les cotes diaphragmatiques et intermédiaires
se portent souvent en dedans pendant I'inspivation, tandis
que les ¢otes supérieures sont immobiles on se portent trés-
faiblement en dehors. Dans une inspiration profonde, la
rétraction et le repos que I'on observe dans la respiration
calme font place (du coté affecté ) & une expansion inspi-
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ratoire, rendoe plus grande par le mouvement des cotes
thoraciques et du diaphragme, qu'elle n'edt pu I'dtre  par
I'action du groupe diaphragmatique on du groupe intermé-
diaire des cotes,

0. Phthisie pulmoncire. — Telle est la variélé des con-
ditions anatomiques que présentent les poumons dans Ja
phthisie pulmonaire, qu'il fant s'attendre a trouver une va-
riété considérable dans les phénoménes présentés par la res-
piration dans cette maladie. .

Dans les premicres périodes de la phthisie, les mouve-
ments respiratoires sont génés dans toute la portion corres-
pondanie au ponmon affecté, 5i une grande partic du poumon
a subi l'infiltration tuberculense , la mobilité est encore plus
diminuée. §'il existe des cavernes, I'expansion inspiratoive a
beaucoup perdo de son étenduoe  leur niveau, surtoul 4 cause
des adhérences fermes et tendineuse que la plévre a contrac-
tées avec la portion malade du poumon. Toutefois le mouve-
ment inspiratoire n'est presque jamais complétement suspendn
au niveau de ce point. Pendant l'inspiration , et surtont dans
une inspiration profonde, la portion correspondante de la
poitrine se porte tonjours en avant; mais il n'est pas rare de
voir ce mouvement précédé par un petit mouvement en ap-
ritre , au commencement de I'inspiration , ou bien un vérita-
ble temps d'arrét. L'expansion et les mouyements respiratoi-
res, dans la portion correspondante & une caverne, sont a lear
maximum vers la fin de Vinspiration et le commencement de
l'expiration, lorsque la caverne et les bronches qui y aboutis-
sent sont fortement dilatdes, et lorsque le liquide renfermé
dans la cavité en occupe la partie la plus déelive, et n'obstroe
plus les tuyaux bronchiques. L'obstacle an mouvement respi-
ratoire, au niveau de plusieurs cavernes , surtout lorsque ces
cavernes contiennent du liquide , a sa plus grande intensité
vers le commencement de U'inspiration ; et vers la fin de I'ex-
piration , lorsque la.cavité et les tuyaux bronchigques ne sont
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pas encore (rés-dilatés, et qu'ils sont obstrués par le liguide.
La production de la respiration cavernense est en rapport di-
rect avec la quantité de liguide renfermé dans la caverne et
dans les tubes aériens. Les portions indurées du poumon, qui
forment les parois des cavernes , ne jonissent pas de 'expan-
sion inspiratoire; par suite, dans la portion mate correspon-
dant au pourtour de ces cavernes les mouvements respira-
toires sont beaucoup plus restreints qu'an nivean meéme de
ces cavilés. Souvent il y a immobilité compléte, on bien les
mouvements sont intervertis an commencement ou pendant
toute la durée de I'inspiration et de l'expiration. Cette inter-
version des mouvements est surtont trés-commune au nivean
du 3° et du 4° cartilage. Les mouvements de Uextrémité in-
féricure du sternum et du cartilage de la sixiéme cOte, du coré
affecté , sont souvent intervertis par Pallongement du dia-
phragme et I'affaissement du poumon. Le mouvement de
descente du diaphragme est lui-méme un pen géné du cdté
affecté , dans environ la moitié des cas. Les mouvements des
cites diaphragmatiques droites sont plus souvent diminués
que cenx des cOtes diaphragmatiques gauches , alors que les
deux lobes supérieurs des poumons sont altérés en méme
temps, Cette derniére circonstance tient probablement a l'aug-
mentation du volume du foie. 8i la tuberculisation a envahi
la totalité du poumon, et si des- adhérences mettent obstacle
a I'expansion de cet organe, tout le cbté de la poitrine corres-
pondant offre une diminution dans son expansion latérale. Si
le diaphragme se contracte librement , les mouvements du
sixiéme cartilage costal du coté affecté peavent éire interver-
tis. 1l n'en est pas de méme de ceux du groupe thoracique

‘supérieur, excepté toutefois des 3°, 4° et 5* cartilages ; mais

Pinterversion de tont le groupe est trés-rare , méme au com-
mencement de Iinspiration et de l'expiration. Le poumon sain
offre, dans I'immense majorité des cas, une exagération no-
table dans les mouvements respiratoires.
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E. Pnewnonie. — Quelles sont les modifications que la
pneumonie imprime aux mouvemenls respiratoires { Sans
donner les résultats auxquaels M. Sibson a éLé conduit comme
le dernier mot de la science sur ce point, nous dirons que
l'anteur conclut de ce qu’il a observé, de la nature de la ma-
ladie et de ses analogies avec ce qu'il appelle la condensation
des poumons , que , dans la pneumonie du lobe inférieur, les
mouvements costaux et diaphragmatiques sont diminués, an
niveau de la portion enflammée du poumon. La poneomonie
du lobe inférieur pent également apporter, dans certains cas,
de la géne dans les mouvements des cotes, an nivean du lobe
supérieur correspondant. En toute circonstance, dans I'in-
fAammation du lobe inférieur, I'abaissement du diaphragme
se trouve géné du cdlé affecté , tandis qu'il est exagéré du
cOté opposé. Dans les cas oi les mouvements des cotes sont
génés, la diminution est bien plus considérable dans les cotes
inférieures | groupe diaphragmatique et groupe intermé-
diaire ) , 'expansion thoracique est toujours exagérée dans le
coté sain, méme dans quelques cas, dans le colé malade, an
niveau de la portion saine da poumon. Dans la pneumonie
aigué , les mouvements inspiratoires volonlaires et profonds
éprouvent un obstacle général et considérable, pendant le
cours d'une inspiration profonde.

Dans tous les cas on la maladie est bornée & un poumon ou
i un coté de la poitrine, il peut y avoir une allération daps le
riiythme de la respiration, mais cette altération n'est jamais
constante. Loragu'elle existe, I'expiration est toujours pro-
longée. Cetle prolongation d'expiration tient probablement ,
dans tous les cas, a 'obstraction des tuyaux bronchiques.
Lexpiration est alors vite & son commencement; elle se ralen-
tit de plus en plus, A mesure qu'elle approche de sa terminai-
son. On peat poser en régle générale que les mémes causes,
qui altérent le rhythme de la respiration dans la bronchite et
dans 'emphyséme, I'aliérent dans les autres maladies. Dans
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la plearésie, dans I'épauchement pleurétique, et dans le
pneumothorax , Pexpiration est souvent brusquement arré-
tée par le contact involontaire des cordes vocales. Ces cordes,
en se séparant rapidement , donnent lien a la production d’un
petit bruit, bientdt suivi d'une expiration trés-rapide, due &
la mise en jeu de toutes les forces expiratoires, Méme phéno-
méne dans la pleurodynie, dans la pneumenie, la péritonite
et autres affections, dans lesquelles I'inspiration excite de la
douléur, et V'expiration volontaire détermine la production
du broit dont nous venons de parler. Dans la phthisie , I'ac-

‘cumulation de liquides dans une caverne ou dans les tuyaux

bronchigues améne, comme dans la broncehite, la prolonga-
tion de Pexpiration : vite d'abord, lente ensuite, et d'une
lentenr toujours de plus en plos grande jusqu'd la fin, alors
que la rétraction des tubes aériens ajoute i I'obstruction déja
produite par la présence du liguide, Dans la phthisie, s'il o'y
a pas d'obstacle 4 Vinspiration et 4 lexpiralion, cansé par la
présence des liguides dans les tuyaux bronchiques ou dans les
cavernes, le rhythme de la respiration reste parfaitement
normal. Dans 14 pnenmonie , le thythme reste également sans
altération, 4 moins de modifications analogues & celles que
nous avons signalées pour la bronchite , l'emphyséme et la
phthisie.

20 Maladies des organes de la circulation.

8§ 1. Péricardite. — Dans les cas graves, lorsqu’il y a un
¢panchement dans le péricarde, avee inflammation des denx
fenillets de la séreuse et du tendon central du diaphragme,
les mouvements de la partie centrale de I'abdomen peuvent
éire abolis,, diminués on intervertis, ainsi que cenx des car-
tilages des 4°, 5° et 6° cotes gauches , durant toute Pinspira-
tion, oo seulement A son commencement. Les mouvements
des cOtes du coté droit et ceux des cotes thoraciques ‘supé-
rleures gauches éprouvent en méme temps une exagération
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notable. La rétraction du sternum et des cartilages costaux
du edté gauche est due 2 Pallongement , et par suite a l'af-
faissemnent du sac péricardiaque par laction du diaphragme.
L'expansion costale exagérée tend anssi & refirer une portion
du liguide de derriére le sternum et les cartilages costanx
gpanches; ce qui facilite encore I'action de la pression atmo-
sphérique. Sila péricardite est moins étenduoe et moins aigud,
la géné est moindre dans les mouvements du diaphragme et
des cartilages costanx gauches; et cela d'antant que la péri-
cardite est plus légére on moins élendue. '

§ 2. dugmentation din volume du cceur. — Lorsque le
ceur est angmenté de volume, Pexpansion de extrémité in-
fiévieure du sternum, ainsi que celle des cdtes et des carti-
lages situds au devant de cet organe , est habituellement g¢-
née. Le volume du ceeur ne permet pas 'expansion habituelle
du poumon gauche en avant. Si le cceur est trés-voluminenx,
Vextrémité inférieure du sternum et les cartilages adjacents
du edté gauche éprouvent quelquefois un léger mouvement
de rétraction, durant l'inspiration ; le diaphragme continne
i descendre librement , soit en avant , soit sur les edtés.

§ 3. dugmeniation du volumne du ccenr, qvee adhé-
rences du péricarde. — Dans les cas d'adhérences péricar-
diaques avec maladie des valyules et angmentation de volume
du ceear, Uexpansion des cotes est diminuée au devant du
ceur, parce que le poumon ne peut descendre au devant de
cet organe; par-suite, le diaphragme ne s'abaisse qu'incom-
plétement, et l'impulsion du ecur se retrouve dans une si-
tuation presque aussi €levée que dans I'élat normal. En méme
temps qu'il y a géne dans les mouvements du centre de la
poitrine et de l'abdomen , les monvements latéraux supéricurs
du thorax et les mouyements latéraux de l'abdomen conser-
vent leur intégrité. Dans les cas d'ailhérences péricardiques
trés-risistantes, avec angmentation du volume du ceeur, les
adhérences meltent obstacle an mouvement de locomotion
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du sternum en avant pendant Uinspiration, L'action aspira-
trice du diaphragme et I'expansion costale latérale retirent le
ceur un pen en arriére du sternum ; et comme les poumons
ne peuvent s'interposer entre l'organe cardiaque et les parois
thoraciques , le sternum , & sa parlie inférieure , el principa-
lement les cartilages voisins, surtont du edté gauche, se
portent en arriére pendant l'inspivation. Par suite des adhé-
rences el de la géne apportée a la descente des poumons,
I'impulsion cardiagque conserve toule son ¢énergic pendant
Tinspiration ; les espaces intercostaux, qui, dans certains cas,
se dépriment un peu pendant Uinspiration, ne présentent pas
cette disposition an niveau du ceur. On voit que ces signes
permettent de distinguer, dans les cas ot il y a augmentation
du volume de ceeur, s'il existe ou non des adhérences péricar-
diaques.

~ Aprés cette revue rapide des modifications qu'impriment
au mouvement respiratoire les maladies des organes de la
respiration et de la circulation, ainsi que les affections di-
verses dont nous avons parcouru rapidement la liste dans le
premier article , nous croyons qu'il ne sera pas sans inlérét
pour nos lecteurs de grouper ces diverses maladies dans au-
tant de paragraphes, correspondant & chacune des modifica-
lions spéciales qu'elles entrainent.

A, Canses qui suspendent ou génenl les mouvements dia-
plragmatiques el exagérent l'expansion costale, pendant {'in-
spiration. 1° Péritonile, principalement la péritonite diaphragma-
tigue ; 2° péritonite, surtout celle du tendon central du diaphragme;
3 pleurésie diapbragmalique; 4 adbérences du péricarde, avec
augmentation de volume du ceeur; 5% anévrysme de "aorte abdo-
minale, au veisinage du diaphragme; 6° wwmeurs adbérentes au
diaphragme; 7% 87 ¢l 9° ascite, lympanile, el tumcurs de I'ovaire
( lorsqu'elles distendent Uabdomen, de maniére & refouler en haut
le diaphragme ); 10° paraplégie(? ) i les nerfs phréniques sont
compris dans la maladie.

B. Cawuses qui génent les mowvements des cdles, d'une ma-
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niéresymeétrique, et qui exagerent les mouvements du diaphrag-
me. 17 Lésion dela moelle dpiniére, immédiatement au-dessous de la
4° vertébre cervicale; 2°obstruction dansles voies aériennes, narines,
pharynx, larynx et trachée. — Dans les acces de suffocation, il y a
du hoquet, au eommencement de 'acte respiraloire; et dans les
acces d'hystérie, pendant les violenles convulsions , lorsque les
cordes vocales se rapprochent au moment de U'inspiration, le dia-
phragme, agissant avee toute sa force, abaisse et allonge, dans le
sens vertical, les poumons qui s'affaissent, parce que l'air ne pé-
nétre pas dans leur intériear ; par suite la poitrine se rétracte, s'a-
platit, se rétréeit sous la pression atmosphérigue. — Dans le croup,
dans les quintes de coqueluche , dans le eri du coq que fait entendre
inspiration dans certaines maladies de enfance, dans 'hystérie,
el dans ce broit désagréable que produit Iinspiration, chez quel-
fues oratears épuises ( tel que le déerit M. Bishop ), le diaphragme
agit avee énergie , mais avec moins de puissance que dans les cas
précédents; I'air pénitre, mais en quantité médioere , de sorte que
le sternum . surtout dans sa moitié inférieure, et les cartilages voi-
sins, se portent en arrigre pendant U'inspiration. Dans 'edéme de
laglotte, la laryngite, le gonflement du voile du palais, 'obstruction
des Fosses nasales , le résultat est & peu prés le méme, sauf quelques
différences en rapport avec le degré d’obstruction. Dans tous ces
cas, 'expiration est habituellement prolongée, et est en général
également lente dans toule sa durée.

C. Causes qui génent les mowements de Uextrémilé infé-
riewre de sternum ef die groupe intermédiaire des cdies , en
méme lemps qu'elles exagérent ceur du diaphragme et du
groupe des cOtes thoraciques supérienres. Ces causes sont Loutes
celles qui mettent obstacle & la pénéiration de I'air dans les petites
bronches. Dans 'emphyséme et dans la bronchite, la respiration
esl gitnée : Pinspiration 3 son commencement, 'expiration 4 sa fin,
Torsque les bronches sont 3 leur minimum de dilatation ; autre-
ment dit, lorsqu'elles offrent le plus grand obslacle a la pénétra-
tion de I'air. Dans evs eas, le diaphragme abaisse et allonge dans
le sens vertical les poumons en méme temps que les cdtes thoraci-
tques suptrieures les dilatent notablement par en haut. Tous ces
divers acles s'accomplissent avec plus de rapidité que Iair ne pé-
nétre dans lintérieur des poumons ; par suite , ces derniers 'affais-
sent, et la poitrine se rétracte au niveau de Uextrémilé inférieure
du sternum et des 62, 5° el 4° cartilages costanx; c'est-A-dire entre
les denx portions de tissu pulmonaire qui sont dilatées, — Nola.

Ve —xx. 4
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Chez les enfants bien portants, 'extrémité inférieure du sternum se
porte en dedans pendant Pinspiration, surtout si 1'abdomen est
volumineux et Uinspiration précipitée. Chez les enfants rachiliques,
les cites et les cartilages, et les 65,7, B® et 9 cotes, se portent en
dedans, au niveau de leurs articulations , durant U'inspiration ; et
le sternum fait saillic. Dans 1’8mp1:]'§élﬁﬁ el dans la bronchite , si
Pextrémité inférieure du slernum est proéminente, et les parties
adjacentes dela poitrine inclinées en debors, les 6°, 7° et 8° cOtes se
portent en dedans sur les parties latérales, et 'extrémité inférieure
du sternum Fait saillie pendant I'inspiration.

D. Causes qui génent les mouvements des cdles thoraciques
des denzx ¢diés. Courbure spinale postérieure.

E. Causes qui peuvent arrvéfer ou géner les mouvemenis res-
piratoires costaux et diaphragmatiques dans tonl un cdté de
la poilrine, ses mouvements élant exagérés du cOté opposé,
1°Obstruction de la bronche droite ou de la bronche ganche; 2°em-
physéme et bronchite, circonscrites 8 la totalité d'un seul poumon ;
3" épanchement pleurétique et pocumothorax , distendant tout
un edté de la poitrine; 4° condensation d'un poumon , ordinaire-
ment 4 lasuite d'adhérences pleurétiques et d'un empyéme; 5° in-
duration tuberculeuse de toul un poumon, avec cavernes et adhé-
rences tendineuses; 6° pneumonie , surtout si les deux lobes sont
envahis; 7° lésion mécanique élendue, portant sur une grande por-
tion d'un edté de la poitrine ( Fracture de ebtes }; 8" pleurodynie
étendue, 9° courbure latérale de Pépine, 10° hémiplégie P

F. Causes qui pewvent géner les mouvemenls respiratoires des
c:‘nq premitres cOles ou du groupe thoracique supérieur, en loul
o en partie, de 'un ou de Uautre cOté, tous les aulres mouve-
ments élant exagérés. 1° Phthisie Atoutes ses périodes, affectant
un seal lobe supérieur ; 2° pneumonie d'on sommet, 3° pleurdsic du
lobe supérieur , 4¢ obstruction de la bronche principale qui se rend
4 un o & lautre lobe supérieur ; 5° lésions physiques on maladies
des cotes ou des parties conligués, si les mouvements de ces ciles
occasionnent de la géne ou de la douleur.

G. Canses qui peuvent géner les mouvements respiraloires
des 65,70 et 8 clles ow groupe inlermédiaive. 1° Poeumonie
du-globe inférieur, 2° pleurdsie du lobe infériear, 3o épanche-
ment plearétique partiel; 4° induration du lobe inférieur, avec
adhérence pleurdtique solide; 5° péritonite, 6° Idsions physiques
locales ( les mouvements de la 6¢ edle peuvent étre génés A la fois
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par une maladie de la partie supéricure du lobe inférieur et par
une maladie de la partie inférieure du lobe supérienr).

H. Causes qui peuvent géner les mouvements des cotes din-
phragmatiques d’un seul coté, pendant Uinspiration. 1° Inflam-
mation d'une des faces du diaphragme ( plévre ou péritoine),
2" popesmonie du globe inférieur (dans sa partie la plus déclive ),
de toules les cavses qui peuvent gener les mouvements d'un senl
cilé du diaphragme.

L. Causes qui peuvent délerminer la rétraction de la tolalité
die sternum , el @ un plus ou moins haut degré, celle des carti-
lages voising , pendant {'inspiration. 1° Obstacle & la respiration
dans les tubes aériens qui communiguent avee 'extérieur, 2°dépan-
chement péricardiaque (abondant ), 3° adhérences du péricarde
( générales, avec augmentation de volume du coeur ), 4° épanche-
ment plearétique ( occupant tomte I'élendue de la poitrine );
6 phthisie, affectant la totalité d'un lobe; G lésion physigue
Elendue des cotes. ;

K. Causes qui peuvent déterminerla rélraction de U'extrémité
infériewre du sternum. 1° Les mémes causes qui peavent produire
la rétraction de la totalité du sternum, mais senlement moins
prononcée; 2¢ 'emphyséme et la bronchite , 3° la condensation de
la totalité d'on poumon.

L. Causes qui penvent géner les mouvemnents du groupe tho-
racique supérieur des cotes, 1° Epanchement dans le péricarde
avec adhiérences péricardiques, 2° dislension excessive de l'es-
tomac. {

M. Causes qui peuvent géner les mouvements. du groupe tho-
racique intermédiaire des cotes (6° el T¢ cdtes), du cdié gauche,
1” Péricardite (épanchement dans le péricarde); 2° augmentation
de volume du ceeur, avec adhérences du péricarde; 3° distension
de Mestomac et augmentalion de volume de la rate.

N. Causes qui peuvent géner les mouwvements du groupe dia-
phragmatique gauche des ciles (9° 10°, 11° el 12° cdtes ), el [a
portion gauehe du diaphragme. 1° Distension de lestomac ,
2o gugmentalion du volume de la rale.

0. Causes qui peuvent géner les mouvemenis du groupe tho-
racique supériénr des cotes du coté droit. Développement anor-
mal du foie, par suile de la présence de dépdts de nouvelle for-
mation, adhérence du foie, ele. ( les mémes causes penvent géner
les mouvements du groupe inlermdédiaire el diaphragmatique des
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cotes du cdlé droit, ainsi gue ceox de la portion droite du dia-
phragme ).

P. Causes qui suspendeni les monvements des 4°, 5° el 6 car-
tilages et cotes die coté droit. 1% Poeumonic da lobe moyen ,
2° excavalion dans le lobe moyen.

Les mouvements d'une eote ou d'un groupe de cites peuvent éire
gtneés ow suspendus par diverses causes modificatives, landis que
les sutres mouvemenls respiraloires sont exagerés. M. Andral a
résumé d'une maniére trés-remarguable, dans sa Clinigue mé=-
dicale , t. 11, p. 98, loul ce que 'on peut dire sur ce sujet particu-
lier : «Cette immobilité partielle de quelques cotes n'est pas sans
intérét, sous le simple rapport physiologique: ce fait ne prouve-t-il
pas que, dans l'inspiralion, les cotes peuvent s& mouvoir indépen-
damment les unes des autres, et qu’elles n'ont pas seulement un
mouvemenl commun. Si, comme nous I'avons vo suuvent chez les
phithigiques, les cotes inférieures peavent se mouvoir encore, lors-
que les supérieures restent immaobiles, cela prouve que , indépen-
damment de Faction des sealénes, que nous ne mions pas dans
I'état ordinaire , les muscles intercostaux sont susceplibles de pren-
dre une part active dans l'acte de Uinspiration.» On a pu juger,
par ce qui précéde, de lindépendance de chagque musele inlercos-
tal, par rapport & 'action du sealéne, et des muscles intercostaux
€UX-memes.

En reproduisant avec d'aussi grands détails les parties es-
sentielles du mémoire de M. Sibson, nous n'avons pas eu un
instant la pensée de donner une importance exagérée ala
mensuration de la poitrine , au déiriment de 'anscaltation et
de la percussion, qui rendent aujourd’hui de si grands ser-
vices pour le diagnostic des maladies. 1l suffirait de parcon-
vir le tableau précédent , d'y voir le nombre considérable des
maladies qui troublent les mouvements respiratoires , les va-
riétés multipliées de ces perturbations , les mémes troubles se
reproduisant dans des maladies différentes, pour comprendre
que I'on ne pourrait songer & établir un diagnostic certain
sur la suspension , la diminution ou 'exagération des mou-
vements respiratoires considérés en particulier. Mais , de ce
que l'on ne peut arriver ainsi & un diagnostic définitif , de ce
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que les notions fournies par l'étnde des mouvements el du
rhythme de la respiration ne peuvent servir qu'a faire con-
naitre le siége de la maladie, et jamais sa nedire , il ne s'en-
suit pas quon n'ait fait un grand pas dans cette voie, lors-
qu'on a exclu un certain nombre de maladies dans lesquelles
les mouvements respiratoires offrent des modifications oppo-
sées & celles que l'on observe. Clest un moyen de rétrécir le
champ des recherches, et 'on arrive, par exclosion, & un
petit groupe, dans lequel doit se trouver la eause des pertur-
bations des mouvements. Le siége de la maladie se trouve
fixé, et Uattention dirigée vers tel ou tel point da corps. Par
exemple , si ces mouvements sont suspendus on dimioués , an
nivean du lobe supérieur gauche, on examine d'abord ce lobe ;
g'il est sain, on porte successivement ses recherches sur une
maladie du ereur, sur une inflammation du lobe inférieur du
méme poamon , sur une distension de 'estomac, sur une lé-
sion physique , une maladie ou une affection donlourense des
muscles intercostaux , des cOtes ou des parties environnantes.
Si l'on est arrivé & ce résultat, que la portion des organes
thoraciques dont les fonctions sont suspenduves m'est nulle-
ment altérée , on élargit les recherches , et on dirige I'atten-
tion vers ces maladies, ces lésions mécaniques ou ces vices de
conformation, que Pexpérience a appris apporter des trou-
bles an mouvement de ces parties. Chacune de ces causes de
perturbation doit étre distinguée 4 'aide des signes diagnos-
tiques qui lui sont propres. i

Ce qu’il y a de plus utile & déduiredes recherebes de M. Sib-
son, c'est que, dans lediagnostic des maladies de poitrine, il ne
suffit pas de pratiquer cetle inspection si courte et si peun ré-
guliére, de laquelle on fait ordinaivement précéder I'auscul-
tation et la percussion , mais qu'il faut étudier avee soin les
mouvements respiratoires dans la respiration calme et invo-
lontaire , dans la respiration profonde et volontaire, et qu'en-
fin il faut attacher une grande importance aux altérations
du rhythme de la respiration.
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Dans les mouvements respiraloives involontaires ordi-
naires, il y a deux points & considérer : quels sont les moug
vements diminués? quels sont ceux qui sont exagérés? Sila
respiration est suspendue ou diminuée sur un point , 'exagé-
ration des mouvemenls respiratoires qui a lien sur d'autres
points compense ordinairement, et au dela, la diminution
locale, Le degré de l'exapgération locale est ordivairement
en rapport avec lactivité de 1a maladie: si la descente do
diaphragme est geénde par une maladie chronique, telle qu’une
maladie de Tovaire, les monvements des cotes Lthoraciques
sont un peu exagérés ; mais si cetle descente est arrétée on
diminuée par la péritonite, 'exagération de ces mouvements
est beaucoup plus considérable en énergie, en Fréquence et
en étenduoe.

L'arrét ou la diminution des mouvements respiratoires in-
volontaires sur un point de la poitrine produoit des mouve-
ments exagérés sur tous les autres points. ;

5i les mouvements d'une partie queleonque de la poitrine
présentent une interyersion analogue a celle qu'on observe
dans I'emphyséme et U'obstroction du larynx, au nivean de la
partie inférieure du stérnum, on peut avoir une certifude
presque compléte qu'il existe une maladie des organes thora-
ciques. ;

Tandis que le trouble des monvements respiratoires invo-
lontaires fournit certains renseignements sur la possibilité de
I'existence de plusienrs maladies, l'observation des mouve-
ments respiratoires profonds et volontaires peut servir &
exclure un certain nombre d'autres maladies dont on edt pu
admettre la possibilité.

Si les mouvements d'une portion de la poitrine sont génés
dans une inspiralion ordinaire , et §'ils deviennent normanx
dans une inspiration profunde, c'est un signe que la canse de
cette géne n'a pas une grande intensite,

Si,'dans une inspiration profonde, on observe les mouve-
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ments thoraciques génés sur un point et libres partout ail-
leurs , on peut déja exclure un certain nombre de maladies
aiguis, telles que la péritonite et la péricardite, lesquelles,
cxagérant la respiration ordinaire, sont incompatibles avee
nne inspiration trés-profonde.

Les mouvements extrémes qui ont lien dans une inspira-
tion profonde correspondent aux limites extrémes de Ia ca-
pacilé respiratoire, telle qu'on peat la mesurer avec le spi-
romé{re. Le thoracomélre est donc, sous ce rapport, un
véritable spirométre, qui, s'il ne fournit pas exactement
Tindice de la capacité, a en revanche avaniage de localiser
la diminution du mouvement, si elle est particlle, et d'en dé-
montrer la geénéralisation & tout l'appareil respiratoire, si
elle est générale.

Il ne Faut pas perdre de voe, dans 'examen des mouve-
ments respiratoires extrémes, que beaucoup de personnes ne
savent pas véritablement respirer, el respirent principale-
ment soit par les eotes, soit par le diaphragme. Ces personnes
doivent étre soumises & une véritable éducation.

Les troubles qui portent sur le rfiythime de la respiration
indiguent formellement que la maladie appartient & un cer-
tain groupe. Llinspiration est-elle laborieuse, Texpiration
lente et également lente dans toute son étendue P Cest qu'il
ya un obstacle i U'entrée des voies aériennes, dans le larynx
ou dans l'arriére-gorge, ete. L'inspiration est-elle laborieuse
et un peu vile, I'expiration prolongée, vite d'abord, puis
lente, et de plus en plus lente jusqu'a sa fin? Clest que I'ob-
stacle @ la respiration se trouve dans les petites bronches,
comme dans U'emphyséme, la bronchite et la phthisie. Dans
Pemphystme, I'obstacle est constant; dans la brenchite, il
mangue quelquefois pendant un court intervalle aprés I'ex-
pectoration des crachats ; et dans la phthisie, il n'existe que
lorsqu'il y a du liquide dansles bronches ou dans les cavernes.

Dans plusicurs maladies dounlourenses, I'expiration est d'a-
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bord interrompue par le rapprochement des cordes vorcales
de la glotte : celles-ci s'écartent avec un brait partienlier,
qui constitue la plainte; et I'expiration commence rapide-
ment d'abord , pour se terminer lentement d'un maniére gra-
duelle.

Dans la péritonite , I'expiration peut étre plus courte que
I'inspiration.

Les données fournies par le rhythme de la respiration vien-
nent grandement en aide i celles fournies par 'élnde des
mouvements respiratenrs. Si les mouvements sont génés, le
rhythme restant normal , on peut déja présumer que les pou-
mons soni exempls de toute maladie ; d'unautre coté, sil'es-
piration est notablement prolongde, on peut étre sir qu'il y a
quelque altération des organes respiratoives,

RECHERCHES SUK LA MALADIE SCROFULEUSE , SPECIALEMENT
CHEZ LES ENFANTS;

Parie Dr Hinann , ancien inferne des hdpitauz.
{ Suite et fin.)

DEUXIEME PARTIE. 3

Les considérations d’apatomie pathologique qui précédent
n'étaient pas inutiles pour la discussion que nous allons main-
tenant aborder. Déja elles nous mettent & méme de résoudre
cet important probleme : les serofules et les tubercules soni-
ilsidenliquesP A cetle question ainsi posée, nous répondons
sans hésiter : Non, ce sont deux atfections distinctes. Pour que
le contraire eut lieu, il fandrait que les lésions que T'on ren-
contre dans la serofule offrissent toutes le tubercule comme
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produit pathologique. Or, nous avons démontré quela plupart
des altérations du systéme osseux , qu'un grand nombre d'ab-
cés, que les ophithalmies, ete. , n'en renfermaicnt pas le plu-
petit atome ; et nous avons peine 4 nous expliquer comment
des anatomo-pathologistes aussi distingués que MM. Rilliet et
Barthez , observant sur le méme terrain que nous, ont pu ar-
river & un résultat différent, et confondre ainsi la scrofule
avecla tuberculisation. Clest également dire qu'il nous est im-
possible de souscrire 4 cette proposition de M. Lugol : «Le
vice scrofuleux est toujours révélé par le développement du
tubercule. Cette production est, en effet, la scrofule elle-
méme, son signe analomique, pathognomonique, celui-la
seul qui la caractérise, et qui donne de lp valeara toos les
autres symptdmes. » (Lugol, Recherches et observations sur
les causes des maladies serofuleuses, avant-propos. )
M. Lugol sent lui-méme si bien ce que son opinion a de trop
abhsolu, qu'il se hate d'ajonter : « Qu'un maladeait une dphtlml-
mie, une leacorrhée, des vleéres cutanés, des abeés Froids,
des caries, des tomeurs blanches, etc. , la nature de toutes
ces maladies ne peut plus étre mise en doute; elles sont scro-
fuleuses, quand il a existé des tubercules ou qu'il'y a coinei-
dence de ces productions mordides soit chez le sojet malade,
soit seulement dans sa Famille.» Mais alors comment com-
prendre, ainsi que le fait remarquer, avec beaucoup de raison,
M. Milcent ( thése citée ), que si le tubercule est la scrofule
elle-méme, son signe anatomique et pathognomonique, on ne
le trouve pas chez tous les individus scrofuleux, comme on
trouve le cancer chez tous les cancéreux. |

Je ne erois pas nécessaire d'insister plus longuement sur ce
point désormais résolu. Non, la maladie scrofulevse n'est pas la
méme chose que la maladie tuberculense ; et cette conclosion,
basée sur 'anatomie pathologigue, est tellement péremptoire,
qu'il serait superflu de rechercher sa confirmation dans I'étude
clinique , dans les symptomes, 'étiologie, la marche, la. thé-
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rapeutique des dewx affections; mais nous devons aller au-
devant de quelques objections qui ne manqueront pas de se
produire,

On demandera probablement comment il se fait, si 1a scro-
fule et les tubercules sont deux maladies distinetes, qu'une des
1ésions les plus fréquentes de la scrofule, celle qui en constitue
pour ainsi dire le type, I'écrovelle, en un mot , soit toujours
tuberculense. C'est 13, en effet, une des difficoltés les plus
graves, lellement grave, que MM, Guersant, Lebert, ne par-
lent de rien maoins que de retrancher de la serofule Vengor-
gement ganglionnaire, ou d’'une maniére plus générale toates
les affections tubereulenses , pour les reporter dans la diathése
tuberculense, et j'avoue quiaprés avoir mirement réfléchi sur
les faits dont jai été témoind Phopital des Enfants, jadopte
complétement celle maniére de voir.

Au premier ahord cependant, j'en conviens , Uopinion que
je défends a quelque chose qui élonne , qui choque méme;
mais cette répulsion, plus instinctive que raisonnée, est une
conséquence de notre éducation médicale, D'une part, en effet,
la tradition nous a habitués a considérer les écrouelles comme
le signe presque pathognomonique de la scrofule; et d'une
autre part, quand il est question de tubercoles, de phthisie,
nous avons si ordinaivement en vue la phthisie polmonaire,
que nons nous récrions & l'instant sur les nombreunses diffé-
rences qui séparent les tubercules du powmon des tubercules
des ganglions externes. Mais pour peu que lon y réfléchisse
pn moment, on comprendra que ke respect pour les anciens
ne doit pas élre un respect aveugle, et ensuite que les diffe-
rences symptomatiques qui existent entre la phthisie pulmo-
maire et les écrouelles dérivent de I'importance fonctionnelle
différente du poumon et des ganglions lymphatiques. Le tu-
bercule du cervean, des méninges ou des ganglions mésen-
tériques , donne-t-il lien aux mémes phénoménes que le
tubercule pulmonaire ? Evidemment non, Pourquoi done celte

page 58 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=58

EBITH

SCROFULE. 59

autre forme de la tuberculisation générale, I'éerounelle, n’au-
rait-elle pas aussi ses caractéres , ses symptomes? Chez ladulte,
gui dit tubercoles dit presque toujours tubercules du pou-
mon, et consécutivement tout cel appareil général, fivre
hectique , sueurs, amaigrissement , ete. ; mais chez l'enfant , il
n'en est plus de méme, la diathése tuberculense peul se ma-
fester dans un plus ou moins grand nombre d'organes sans
affecter nécessairement le poumon, et si P'on s'attendait
renconlrer dans ces cas le tableau du phthisique si bien peint
par Arétée, on risquerait de commettre les plus pgrossiéres
erreurs.

Une autre objection plus sérieuse est celle-ci: A quoi bon
reliver de la scrofule une affection, par cette scule raison
qu'elle présente comme lésion le tubercule? En d'autres ter-
mes, le tubercole ne peut-il pasétre commun i deux maladies
différentes, ilascrofule et & la tuberculisation ? Cet argument,
que-M. Milcent a cherché a faire prévaloir dans sa thése ,
d'ailleurs si remarquable, a certainement une grande por-
tée, el néanmoins il est loin d’ébranler ma conviction.
Une uleération, une nécrose , ete., peuvent étre effet de
deux affections ( scrofule et syphilis, par exemple ), que I'on
w'hésitera pas & maintenir séparées, attendu que ces lésions
n'ont rien de spécial, rien- de caractéristique. Mais en est-il
de méme pour le tubercule? N'esi-ce pas comme un étre vi-
vant qui a ses conditions déterminées d'origine, d'accroisse-
ment, de transformation? ne suppose-t-il pas une disposition a
part de I'économie toute entiére, sans laquelle il ne pourrait
se développer? Eh bien, c'est parce que ce produit a dans ses
caracléres phyﬁiques, microscopiques , étiologiques , sympto-
matigques , etc., quelque chose qui p’appartient qu'a lui, qu'on
ne saurait le donner comme la manifestation locale de plusieurs
affections différentes. Quand chez un walade on trouve comme
lésion I'élément canedrenx , on conclut qu'il y a cancer; pour-
quoi en serait=il antrement pour un tubercilenx?
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Jden'ignore pas que quelques médecins protestent contre cette
sorte de prééminence accordée a 'anatomie pathologique dans
la classification des maladies, et préférent s'en rapporter ex-
clusivement aux symplomes observés pendant la vie : nous
pensons, quant & nous, que tout doit concourir a cetle clas-
sification, symptomes, eauses, caractéres anatomiques, etc.;
seulement l'anatomie pathologique nous parait ére, dans
I'état actuel de nos connaissances, la base essenlielle, le guide
le plus sor. Mais nous ne dédaignons nullement 'étude des
symptomes, et noos allons prouver que observation clinigue
est d'accord avec I'anatomie pathologique pour éliminer de
la scrofule toutes les affections tuberculeuses; car nous ne
pouvons admettre, avee M. Milcent, que ces affections se
comportent différemment dans la scrofule et la tuberculisa-
tion ; qu'en d'autres termes, il y ait une phthisie pulmonaire
scrofuleuse distincte de la phthisie pulmonaire tuberculeuse
une tuberculisation des méninges scrofuleuse distincte de
la méningite tuberculense, des tubercules cérébraux ( liés ala
diathése scrofulense ) distinets des tubercules cérébraux { dé-
pendants de la diathése tuberculense), ete... Il nows suffit, pour
cela, d'examiner les caractéres différentiels invoqués par
M. Milcent.

Et d'abord, pour-la phthisie pulmonaire , ces caractéres se-
raient:la lenteur de la marche,le peu de rapidité de ses
progrés, une certaine bénignité relative, I'absence de fidvre
ou plotdt Fapparition tardive de ce symptdme ( thése citée |
p- 97 ). Mais pour juger de la lentenr de la marche de la
phthisie pulmonaire scrofuleuse, du peu de rapidité de ses
progrés, il fandrait, ce me semble, connaitre exactement la
marche, la durée de la phthisie pulmonaire tuberculense. Or,
quede variétés, sons ce rapport, depuis la phthisie qui débute,
se développe , se lermine avec une rapidité véritablement
effrayante { phthisie aiguoé ), jusgua la phthisie qui met une
période de 10, 20 ans, & parcourir toutes ses phases! Si ces
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remargques sont fonddes, comment pouvoir dire : voici une
phthisie scrofulense, car elle marche avee un pen plos de
lenteur goe ne le ferait une phthisie tubercalense proprement
dite? Surtont quand on reconnait soi-méme que la phthisie
serofuleuse est également susceptible de nombreuses varia-
tions, que tantdt elle marche avee rapidité vers une termi-
naison funeste , que tantot elle présente une marche presque
continue avec quelques rémissions , que tantot elle prend le
type périodique, cesse, se reproduit pour cesser encore et
se reproduire de nouvean ( thése citée, p. 99 ).

Quant i cette prélendue bénignité relative, elle ne me pa-
rait pas mieux démontrée; ce quia causé l'erreur, c'est que,
comme je I'ai dit précédemment, la phthisie pulmonaire est
loin d'étre avssi fréquente dans la scrofule quon le croit
généralement ; nous avons vu que, dans nos 50 observations
avec autopsie, les poumons renfermaient 18 fois seulement
des lubercules abondants, et 10. fois quelques granulations
éparses. Or, plusieurs enfants, parmi ces. derniers et parmi
les 22 autres, loussaient, étaient amaigris, et sans examen
plus approfondi, auraient passé pour tuberculeux ; certes, si
la phithisie n'etit été imaginaire ,onaurait pu, i bon droit, faire
remarquer la lenteur de la marche, sa bénignité relative, Le
Jugement de Morton ct de Kortum, que M. Milcent appelle en
témoignage, a pour moi peu de valeur, eton en comprendra
facilement Ia raison. Kortum et Morton , privés de nos moyens
exacls d'exploration des organes thoraciques, oot eru bien
sonvent , et ils ne pouvaient faire autrement, a I'existence de
la phthisie pulmonaire, alors que les poumons élaient entié-
rement sains. Je n'en veux d'autre preuve que ce passage de
Morton, cité par M. Mileent { thise citée, p. 99 : aJe ne doute
pas que, par un choix prudent d’habitation, 'usage d'un hon
air . les fréquents changements d’air, emploi longtemps pro-
longé de médicaments antiscrofuleux, les tumenrs tubercu-
lenses du poumonne puissent se guérir commecelles des autres
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parties du corps, et qu'ainsi le malade ne puisse guérir de la
scrofule et de la phthisie, ce que nous avons observé.» Les
médecins savent aujourd’hui quelles sont les phthisies que
I'on guérit, et quand M. Milcent ajoute : la phthisie pulmo-
naire scrofulense n'est pas toujours aussi bénigne, elle se ter-
mine souvent par la mort, ¢’est qu'alors les poumons sont
véritablement atteints. Pour nous résumer sur ce point, nous
dirons que la phthisie pulmonaire qui se déclare dansle cours
de I'affection scrofuleuse ne différe pas de celle qui se montre
pendant la diathése tuberculense; fout au plus pourrait-
on penser que les lésions extérienres de la serofule constituent
unesorte de révulsion qui ralentit légérement la marche de la
phthisie, mais il n'y a 1a rien de spécial i la maladie scrofulense.

Quant a ce qui est de la méningite, de la péritonite scro-
fuleuses, du carreau scrofuleux, etc., M. Milcent a si bien
compris la difficulté de la thche qu'il avait entreprise, qu'il
n'a pas vouln entrer dans I'énumération des caractéres qui
différencient ces affections des mémes affections  tuberco-
leuses; ct, en effet, c’eat été tenter I'impossible. Qu'un tu-
bercule existe dans la pie-mére, dans le cerveau, dans le
déritoine, dans les glandes mésentériques, ete., il réagira
sur les organes au milied desquels il est déposé, ou surles
organes environnants, au bout d'un temps variable, tout
fait indéterminé et indéterminable ; et les symptomes qui tra-
hiront la présence de cette production morbide ne sauraient
dtre différents dans Ihypothése o elle serait le résultat de
denx maladies différentes. Cela est si vrai que la description
que donne M. Milcent de la méningite tuberculense ( serofu-
leuse ), des tubercules du cervean (scrofuleux ), efc., est
identiquement celle des auteurs qui rangent ces mémes affec-
tions dans la tuberculisation.

Ainsi done, el c’est 1a 1a conclusion i laquelle nous voulions
arriver : au point de vue des symptdmes, anssi bien qu'an
point de vue de 'anatomie pathologique, le tubercule dans les
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affections scrofuleuses se comporte absolument de méme que
dans la diathése tuberculeuse. Pourquoi dés lors ne pas faire
rentrer dans le domaine des affections tuberculeuses toutes les
lésions prétendues scrofulenses qui sont caraclérisées par le
tubercule ? Chose singuligre, les anteurs (j'en excepte toutefois
M. Milcent et quelques autres) le font pour certaines affections
tuberculeunses, la phthisie pulmonaire, et quand ils'agit de l'en~
gorgement ganglionnaire , ils hésitent. O est cependant la
différence, si ce n'est dans le siége ? Je coneevrais parfailement
que, de méme quelecarrean désigne l'engorgement tuberculeux
des ganglions mésentériques, le mot éerouelle désignit I'en-
gorgement tuberculenx des glandes lymphatiques externes; je
le concevrais, dis-je, bien qu'a mon sens il y auraitinconyénient
a laisser dans la science une expression si diversement inter-
prétée; mais pour les auteurs que je combats, c'est plus
qu'une gquestion de mots, c'est une question de pathogénie;
pour eux, la tuberculisation des ganglions lymphatiques est
une affection de la scrofule, et non de la diathdse tubercu-
leuse. J'ai déja cherché & prouver que rien ne justifie cette
maniére de voir; je venx encore démontrer, par quelques
exemples, combien en I'adoptant le praticien peut se trouyer
embarrassé au lit du malade. '

OpservaTion L. — An n® 2 de la salle Saint-Ferdinand ( salle
des serofulenx , service de M. Baudelocque), est couché un petie
gargon, Agé de 2 ans 14, '

‘Cet enfant, malade depuois plusieurs mois, est pale , amaigri; il
tousse, a le dévoiement, ete. , en un mot, il est atleint de phthi-
sie pulmonaire. 11 ne présente aucune plaie extérvieure; point de
gonflement osseux. Quelques ganglions engorgds se montrent im-
médiatement au-dessus de la clavicule droite; un seul, do volume
d'une petile noix, existe do méme cdté, au-dessous de angle de la
michoire; rien dans les aisselles , les aimes, ete. L'enfant meart
Tee 10 avril 1846.

Autopsie. Poumons infiltrés de tuberculés A lous les degrés,
cavernes au sommel ; gavglions bronchiques complétement con=
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wertis en maliére tuberculense; les quelques ganglions sus-clavi-
culaires et le ganglion cervical reconpus pendant la vie sont
également tuberculeos.

De quelle maladie était atteint l'enfant dont nous venons
de donner P'observation abrégée? Pour nous, il ne saurait y
avoir doute. Nous avions affaire & une diathése tuberculense
‘avec manifestation locale anx poumons, aux ganglions bron-
chiques, et & quelques ganglions du cou; mais pour nos ad-
‘versaires, sils sont conséguents, il devrait y avoir 1i tuber-
cules ¢ i cause de la phthisie pulmonaire et bronchique ), et
scrofules (& cause des écronelles cervicales ), et cependant ,
i'en suis convaincn, ils hésiteront, dans un cas pareil, & voir
denx maladies différentes. parce que deux on trois glandes
tuberculenses se seront développées au cou. Peut-étre diront-
ils que le fait m'est pas assez tranché; que le voisinage du
poumon tuberculeox rend comple, jusqu’a un certain point ,
de la tuberculisalion des ganglions sus-clavicolaires, Soit,
bien que 'explication ne soit pas applicable an ganglion de
I'angle de la indchoire; mais ce prétexte leur manquera dans

Vobservation suivante :

Oss. Il. — Au n° 8 {salle Saint-Thomas , service de M. Baude-
locque ), est couché e nomnic Breton, dgé de 3 ans, entré pour
une phthisie pulmonaire des plus caractérisées, Cet enfant est af-
fecté en outre dun gonflement notable de l'abdomen , avec doulear
@ la palpation , sensalion de duretdé des parties sous-jacentes, diar-
rhée, ete. A Uextérieur, ni uleéres, ni abees, i lésions ossenses ;
senlement on découvre i la partie interne de 'épitrochlée droite
une lumeur dure, du volume d’un marron (ganglion épitrochléen ).
Mort le 20 juin 1846,

Autopsie. Les poumons sont adhérents et infilirés de tubercules
crus ; les plévres sonl épaissies , parsemées de granulalions grisess
les ganglions bronehigues sont énormes et Luberculens; le péritoine
est criblé de petites granulations miliaires ; des tubercules existent
dans le foie, la rate, Uintestin, les ganglions lombaires et mésenté-
riques; les ganglions cervicaux, axillaires, inguinaux, sont sains ;
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le ganglion épitrochléen droit est hypertrophié et presque entid-
rement converii en maliére Luberculeuse.

lei encore, je le demande , dira-t-on que U'enfant était tu-
berculeux et scrofuleux en méme temps ( & cause du ganglion
épitrochléen )? N'est-il pas plus vraisemblable d'admettre que
nous avions affaire uniquement 4 une diathése tuberculeuse
qui a envahi surtout les organes des cavités abdominales,
thoraciques, et s'est jetée 4 I'extérienrsurle ganglion épitro-
chléen.

Peut-étre , cette fois, m'objectera-t-on que les malades que
j'ai choisis méritent A peine le nom d'écrouellens, tant les
engorgements ganglionnaires externes sont petits et peu
nombreux. J'ai voulu arriver ainsi graduellement aux tumeurs
ganglionnaires plus volumineuses , comme dans I'observation
suivante ; mais la difficulté reste 1a méme.

Ouws. 11, — Le 14 juillet 1847, est mort dans le service de M. Bla-
che un enfant de 10 ans, dont les lésions étaient les suivantes:
gaoglions cervicaux superficiels et profonds hypertrophids- et
presque complétement tuberculeux; ganglions des deux aines
ressemblant pour le volume 2 de petits ceufs, complétement tuber-
culenx ; ganglions bronchiques énormes et tuberculeux , ganglions
mésentériques énormes et tuberculenx ; pelites masses tubercu-
leuses dans le péritoine et I'épiploon, poumons tuberculeux et pré-
sentant une ou deux cavernes.

Voild cette fois des engorgements ganglionnaires incontes-
tables; il y a écronelles, mais il v a aussi affection tubercu-
leuse , puisqu'il y a phthisie pulmonaire , tuberculisation des
ganglions bronchiques, ete,

1l devrait done y avoir chez cet enfant) scrofules et tuber-
cules , s'il n'¢tait beaucoup plus rationnel de n’admettre qu'une
seule et méme maladie, quel que soit I'organe dans lequel
seffectue le dépdt tuberculenx , ganglions lymphatiques ex-
ternes, internes, viscéres, etc.

llest, je crois, inutile de multiplierles exemples. D'ailleurs

1¥® —ax, 5
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ee que je viens de dire pour les écrouelles est entiérement
applicable aux autres affections tuberculeuses que l'on ren-
contré dans la serofule, telles quiabes tuberculens, infil-
trations tuberculenses des os, etc. Toules ces affections appar-
tiennent i la diathése tuberculeuse , qu'elles existent seules ou
bien qu'elles accompagnent comme complications la maladie
scrofuleuse,

* Les seules altérations loeales qui me paraissent appartenir i
la maladie scrofuleuse sont :

" Les lésions du systéme osseuz , consistant, ainsi que nous
I'avons vu, en osidites, périoslites, arthrites, nécroses; les
abeés , les nlcédres,

Ge sont li les lésions scrofuleuses que j'appellerais princi-
pales.

Celles qui snivent sont moins importantes, ce sont .

- Les irritations mugueuses et les flux mugueus, compre-
nant surtout F'ophthalmie, le coryza, lotorrhée. Nous avons
déja dit que Vophthalmie, la plus fréquente de ces irritations,
émj}rum}ait les earactéres de la conjontivite palpéhrale et dela
kérato-conjonctivite avec ou sans papules.

Nous ajouterons que cetle ophthalmie, dans ses signes phy-
siques, m'a rien qui la spécifie, et permetie, a la simple inspec-
tion de V'eil, d'affirmer que 'on a affaive 4 un scrofuleus. Si
les deux formes gue j'ai indiquées plus haut sont plus com-
qmn'cs, c’est que ce sont aussi celles qui se rencontrent le plus
souvent chez les enfants, et en particulier chez les enfants fai-
bles, cachectiques.

L'y pertrophie du tissu cellulo-adipeuz de la face , prin-
cipalement du nez , des lévres, des joues.

Ceriaines affections de la peau , spécialement le lupus ,
que nous sommes disposé i ranger parmi les lésions de la
scrofule, bien que fréquemment il se manifeste chez des in-
diyidus qui paraissent enlitrement exempts du vice de scro-
fuleux. Pour ce qui est des diverses sortes d'impétigo, d'ee-
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zéma, de porrigo, ele., si communes chez les enfants en
général, nous croyons qu'il fant se tenir dans une prodente
réserve, et prendre garde de confondre avec des affections
scrofuleuses des affections qui n'en sont probablement que des
complications.

Nous venons de dire quelles étaient pour nous les lésions
caractéristiques de la scrofule ; ici se présente une question
trés-prave,

Ces lésions doivent-elles étre considérées comme les 18sions
que nous connaissons en pathologie sous les noms d'ostéile ,
abeds  oplitfialmie , elc.,accidentellement développées chez
les individus pourvus du fempérament ou congtitiition
scrofuleuse, et modifiées toutefois par ce lempérament, cetle
constitution?

Ou bien sont-elles les manifestations locales d'nne méme
maladie générale et spétiale , i laquelle convlendrait la déno-
nomination de sciofitlé 5

Ces detix opinions, que tous allons discuter, divisent de nog
jours les médecius,

La premiére suppose un tempérament, une constitution
originelle on acquise , et reconnaissable 1 certains signes par-
faitement déterminés. Ce qui semblerait pourtant indiquer
que ces Signes sonit moins évidents quion veut bien le dire,
c'est la divergence des auteurs.

Pour un grand nombre, le tempérament scrofulenx n'est
autre chose que le tempérament lymphatique fortement ac-
centué. «L'affection scrofuleuse, disait Richerand, est en
quelque sorie l'exagération do tempérament lymphatique.
Qutrez tous les caractéres attribuési celte constitution pavti-
culitre du corps, et vous aurez un lableau fidéle de cetle ma-
ladie. » Nous ne saurions, quant & nous,; partager cette maniére
de voir. Nous croyons volontiers que le tempérament lym-
phatique prédispose un peu plus que les autres a la scrofule;;
mild Hous reconnalssons aussi que maintes fois cette maladie
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s'est déclarée chez des enfants ou des adultes qui ne présen-
taient aucun des attributs généralement assignés  ce tempé-
rament.

Cette opinion est celle des médecins les plus compétents en
pareille matiére. « Nous voyons tous lesans, dit M. Guersant ,
un grand nombre d'enfants scrofuleux, et certes la majorité
de ces enfants n'offre pas les caractéres qu'on attribue ordi-
nairement au tempérament lymphatique; beauconp d'entre
eux sont chilains ou noirs, ont la pean brune, des muscles
prononcés ¢l peu d'embonpoint » ( Dictionnaire en 30 vol. ).
Le tempérament lymphatique , dit M. Baudelocque , est carac-
térisé par Ia finesse et la blanchear de la peau, la rondeur
des formes, le peu de fermeté des chairs, la faiblesse musca-
laire, I'apathie, l'indifférence; ce lempérament est compa-
tible avec la santé, mais on ne voit point pour cela seul surve-
nir les ulceéres , inflammations chroniques, caries, etc.»

D'autres auteurs, tout en repoussant l'analogie qu'on a
voulu créer entre le tempérament lymphatique et le tempé-
rament scrofuleux, admettent une constitution particuliére,
constitution scrofuleuse, qu'ils caractérisent ainsi : peau fine,
transparente , blafarde ; cheveux blonds; lévres épaisses, ger-
cées par les froids; yeux bleux, grands, a longs cils, sou-
vent affectés d'ophthalmie; nez gonflé, crofiteux, suintant;
éruptions pustuleuses diverses au cuir chevelu. C'est ce que
I'on nomme encore physionomie, fucies serofuleux, Eh
bien, je dirai que ce facies, que tant de personnes croient fré-
quent dans la scrofule, est trés-rare; que quand il existe, il
est un symptome de la maladie, et non un caractére de la pré-
disposition ; que ce symptome se lie souvent & une forme lé-
gire, et qu'on voit plusienrs enfants le présenter sans gfre
atteint des formes plus graves, ostéite, arthrite, elc.

_ 11 est d’autres signes de la constitution scrofulense qu'in-
diquent quelques médecins; mais en les examinant avec at-
tention , on reconnait qu'il n’en est presque pas un seul auguel
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on ne puissé en opposer un autre tout A fait contraire: ainsi
voracité ou état habituel d'anorexie , développement extraor-
dinaire de l'esprit on intelligence (rés-bornée; Laille petite
ou démesurément grande, diarrhée ou constipation, mai-
greur ou embonpoint, appétits vénériens trés-prononcés ou
nuls, etc.

Nous le voyons done, on éprouve les plus grandes diffi-
cultés, quand on veut préciser rigoureusement en quoi con-
siste la constitution scrofuleuse. Trop souvent, dans le tableau
qu'ils en ont présenté, les auteurs ont réuni des symplomes
qui appartiennent au premier degré de la cachexie serofu-
lense. La constitation ou mieux la prédisposition scrofuleuse
nous est tout aussi inconnue que la prédisposition caneéreuse,
tuberculeuse; elles ne se révélenla l'observateur que par
les manifestations morhides locales particulitres a chacune
d'elles.

de vais plus loin : alors méme que la prédisposition scrofu-
leuse aurait des signes certains, ce ne serait pas une raison
pour admettre la premiére hypothése ; car il y aurait a expli-
quer pourquoi, si les affections dites scrofuleuses ne sont
que des maladies accidentellement développées et modifiées
par une constitution spéciale,, pourguoi, dis-je, on voit sur-
venir toujoursles meémes lésions(ostéites, abebs, ete.). N'y a-t-il
pas la la preuve que ces lésions font partie intégrante de la
scrofule , et qu'elles dépendent d’'une cause générale et speé-
ciale ?

Quant & moi, cette cause me semble péremptoirement dé-

‘montrée par le fait de 'hérédilé de la scrofule. Car admeltre
" T'hérédité , c'est reconnaitre Pexistence d'une disposition a

part de I'économie , d’une organisation morbide en quelque

‘sorte spécifique , que les enfants recoivent de leurs parents,

comme ils en recoivent souvent le caractére, les traits du
visage, etc,
Si de plus on veut bien réféchir an mode de développe-
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ment des lésions locales, i leur apparition simultanée dans
différents points du corps, a leur reproduction fréquente, &
leur physionomie particoliére, a l'insuffisance des moyens lo-
canx, & Pefficacité au contraire du traitement général, il me
panutra difficile de ne pas adopter Ihypothése d’une maladie
générale constitutionnelle , @'une diathése scrofuleuse.
Mais, objecte-t-on, si la cause est uniguoe, pourquoi les lé-

sions locales sont-clles si différentes? Je pourrais répondre

quc c'est une conséquence des différences qui existent entre
les organes , entre les divers systémes de I'économie. N'a-t-on
pas dailleurs dans la science des faits analogues ? La syphilis
constitutionnelle ne se traduit-elle pas par des altérations des
systémes osseux , muaqueux, cellulo-cutané? La circonstance
d'un virus particulier inoculé dans ce dernier cas ne change
absolument rien & la question. La cavse est unique , les elfels
sont variés.

Au moins, ajoute-t-on, dans la syphilis les ldésions suivent
dans lear apparition suceessive une régularité gui n'existe
pas dans la scrofule. A cela je réponds l:_[ﬂE plus d’un prati-
cien rejette les idées de M. Ricord et n'en admet pas moins
cependant 'existence de la maladie syphilitique constitulion-
nelle;; que, d’ une autre part, si la scrofule n'offre pas, comme
M. Mt]ﬂent le pense, nne marche parfaitement duerrumee
on ue saurait méconnaitre cerlqms grandes périodes anx-
quelles les auteurs ont donné desnoms différents, que M. Guer-
sant, par exemple , appelle périodes d'incubation , de locali-
salion , de dépuration, de lerminajson.

Mais allons plus loin : I'ordre de succession des lésions est

; ﬂ“gullcr dans la syphilis, irrégulier dans la scrofule; quelle

conséquence en prétend-on tirer? Aucune, 4 mon avis, si ce
n'est que la scrofule a sa maniére d'étre, ses mamfestatmns
spéciales, ses caractéres locaux et généraux, en un mot,
une physionomie a elle , de méme que la syphilis, la variole ,

la peste , la morve, etc., ont chacune Ja leur.
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Ce qui ne nous empéche pas de convenir avec une entiére
bonne foi que I'absence de signes certains de la prédisposition
scrofuleuse; l'absence d'un produit pathologique spécial ,
comme dans le cancer, le tobercule; le peu de régularité
dans le développement des Iésions , rendent quelquefois tris-
difficile le diagnostic de Ia maladie. Son principal caractére,
en cffet , étant la multiplicité des aliérations ci-dessus dé-
crites , on comprend que le donte est commandé tant qu'une
seule lésion locale existe. Néanmoins, si celte lésion s'est dé-
clarée spontanément , si surtout on découvre dans la famille
des symptomes de scrofule, on aura de fortes présomptions
qui se changeront en cerlitude, du moment o apparailront
d'autres désordres locaux.

Jusqu’ici nous avons essayé de proaver : 10 que la serofule
est une maladie générale el spéciale, 2° qu'elle est distincle
de la diathése tubercalense. Il nous reste i résondre une der-
nitre difficulté. Si les deux diathéses sont différentes , deman-
dera-t-on, pourquoi existent-elles si souvent ensemble ? cetle
circonstance ne prouverait-elle pas quelles ne forment qu'une
seule el méme maladie?

Yabhord nous direns quw'il ne faut pas exagérer cette simul-
tanéité de développement. Ilest extrémement Fréquem'dp ren-
contrer des tuberculeux sans le plus léger symptonie scrofu-
leux, ¢t d'un autre coté la scrofule peut exister sans tubercule,
puisque, dans 50 cas avee autopsie , jai constaté dix fois 1'ab-
sence de tonte complication tuberculevse (1). Nous reconnais-
sons toutefois qu'il y a entre les denx diathéses de grande

(1) Une remarque importante a faire, ¢’est que, dans un grand
nombre de cas d'écrouelles donnds comme des exemples de scro-
fules compligquées de tubercules, cette complication nexiste p'afs,

‘est une gonséquence de notre maniére de voir sur les engorge-
ments ganglionnaires. Ainsi nos 255 malades nous ont fourni 152
éerouelleux; en décomposant ce chiffre, nous trouvons que 110
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affinités. Une question intéressante serait de savoir si celle
affinité est telle que des toberculenx engendrent des scro-
fuleux et réciproquement, Quelques auteurs le prétendent
et se seraient méme appuyeés sur ce fait pour proclamer li-
dentité des deux affections; mais les observations sur les-
quelles repose leur opinion ne peuvent pas servir i la solu-
tion de ce probléme. En effet, ils considéraient 1'éeronelle
comme une lésion scrofulense, et alors si un enfant était at-
teint d'engorgements ganglionnaires et que le pére fat phihi-
sique, ils se croyaient en droit de conclure que dans ce cas
un tuberculeux avait donné naissance a un scrofuleus on vice
verse. Mais si on admet avec nous que U'écronelle est une lé-
sion tuberculeuse , on n'y verra qu'un exemple de transmis-
sion du pére au fils de la diathése tuberculeuse. Ce qu'il fau-
drait , pour juger cette question , ce seraient des observations
d’individus affectés daliérations exclusivement scrofuleuses;
alors si les parents n'offraient que des symptomes de tuber-
culisation , on serait autorisé & conclure 4 la génération des
scrofulenx par des tuberculeux, et réciprogquement si les:en-
fants étaient atteinis de tubercules, et les parents de scro-
fules. Nous ne croyons pas qu'il en soit ainsi, a cause de la
spécificité des deux diathéses ; mais des recherches ultérieures
dirigées dans ce sens pourront seules ¢lucider ce point im -
portant et difficile,

Conséguences theérapenltiques.

Nous nous bornerons a faire ressortiv les principales indi-

fois les engorgements ganglionnaires ont existé en wéme temps
que d'autres tubercolisations internes ou externmes, mais sans
lésions, & proprement parler, serofuleuses (ostéite, abeds, ete,).
Ces 110 cas appartiennent a la diathése tubereuleuse et ne san-
raient étre donnds comme des faits de développement simultané
des deux maladies, ¥
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cations thérapeutiques que présente la scrofule , et qui
sont comme la conséquence des idées émises dans ce mé-
moire.

La scrofule étant une maladie générale constitutionnelle ,
avee manifestations variées aux os, i la pean, aux muquen-
ses, etc. , il est évident que le traitement doit s'adresser d'une
part & la constitution , et d’une autre part aux affections lé-
cales; en un mot, il zera général et local.

Traitement général. Je suis entiérement de l'avis de ceux
qui pensent que les moyens hygiéniques et diététiques sont
de beaucoup les plus éfficaces dans la maladie qui nous occupe.
11 faut en quelgue sorte refaire toute la constitution de l'in-
dividu, afin de détrnire la disposition native dont elle est en-
tachée. Pour cela alimentation sera fortifiante , substantielle,
composée , mais non exclusivement, de viandes roties ou au-
tres aliments azolés, de vins généreux, de boissons toniques
améres (macération de quinguina , infusion de houblon,
feuilles de noyer, etc. ). L'air, cet aliment par excellence,
pabualum vile , sera respiré pur et sec. Autant que possible,
I'énfant sera placé & la campagne , dans une habitation hien
aérée , exposé au soleil et sans humidité. A hopital, lair
sera souvent renouvelé dans les salles pour éviter les dangers
de I'encombrement. Les enfants qui ne peuvent marcher se-
ront portés dans la cour, au soleil (& moins de contre-indi-
cations, bien entendu). Quant aux autres , les jeux, la pro-
menade , les exercices gymnastiques, feront partie essentielle
du traitement, et en activant les fonctions languissantes et
conséquemment le mouvement de décomposition et de re-
composition des molécules du corps, contribueront efficacement
a la guérison des ldsions existantes, en méme temps qu’ils pré-
viendront le retour de semblables affections. Depuis que ce der-
nier moyen (la gymnastique) est introduit & 'hopital des En-
fants, on a pu constater de nombreuses améliorations. Les
excitants cutanés, les frictions séches on aromatiques, les
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bains de riviére, de mer, d'ean salée, sulfureux ou alcalins,
seront encore d'utiles adjovants.

La scrofule cst une des maladies les plas difficiles a guérir;
mais, il faut le dire bien haut, ce sont la les véritables spéci-
fiques, beaucoup plus puissants que tous les agents pharma-
ceutiques dont quelques-uns ont é1¢ préconisés outre mesure
sous le titre ambitieux d'antiscrofuleux. )

Pour pen que P'on eat réfléchi i la nature de certaines 1é-
sions , on se serait apercu que 'on demandait 4 Uiode et & ses
snceédands plus qu’ils ne pouvaient donner, et la thérapeuti-
que elle-méme aurait conduit  séparer de la serofule les af-
fections tuberculeuses. Prétendre , en effet, guérir par l'iode
les écronelles, c'est dire que I'on posstde le secret de faire
résorber la matiére tuberculense. Eh bien, a priori , il élait
permis d'affirmer que liode ¢chouerait. Nous ne connaissons,
dans I'état actuel de nos connaissances, aUcun moyen suseep-
tible de déterminer la résorption du tubercule; sans cela
nous gudririons la phthisie pulmonaire. Du reste, la pratique
confirme de tout point ce résultat fourni par analogie. Pas
plus$ 'hopital Saint Louis qu'a Phopital des Enfants, je n'ai
vu , sous linfluence du traitement iodé convenablement ad-
ministré, disparaitre les engorgements ganglionnairves tuber-
colenx (1.

Sans doute, il n'est pas rare de constater une diminuotion
souvent trés-notable de ces tumenrs, avee liode , aidé ordi-
nairement de quelques frictions iodurées; mais ce qui diminue
dans ce cas, c'est I'induration, le gonflement inflammatoire du
tissu cellulaire ; quant au noyaun tuberculeux, il reste et res-
Lera, quoi que vous fassiez. La pommade iodurée et I'iode pur,

(1) Il ne faut pas oublier ce gue nous avons dit des adénites
simples et des engorgements syphilitiques, contre lesquels iode
ct lodure de potassium sont avantageusement employés,
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appliqués localement, ont agi comme pommade résolutive,
rien de plus. Je ne connais qu'un seul moyen de guérison de
ce noyan tuberculeny, si 'on peut appeler cela une guérison :
c’est son élimination , aprés ramollissement, a travers la peau
enflimmée et ulcérée. Cela est si vrai que quelques médecing
ont cherché & provoquer le ramollissement du tubereule par
des vésicatoires, on encore par des sétons passés dans le tissu
du ganglion ; mais cette derniere méthode, que j'ai yu em-
ployer i I'hépital des Enfants, outre qu'elle n'est pas quel-
quefois sans danger, n'alteint pas toujours le but quelle se
propose , le ramollissement de la tumeur ne se faisant qu'in-
eomplétement, '

Ce que je viens de dire pour Iiode, je le dis pour tous les
autres médicaments pris 3 I'intérienr, Ihuile de foie de morue,
I'hydrochlorate de baryte, le sous-carbonate de potasse, ele...
Tous ces médicaments sont impuissants contre les engorge-
ments ganglionnaires et les aulres affections tuberculeuses
qui complicuent la scrofule,

Le traitemenl pharmaceatique aurait-il plos d'efficacité
contre les autres I¢sions, les lésions véritablement scrofu-
lenses ? Je ne le pense pas, si j'en juge par les faits qu'il m'a
été donné d’observer, J'ai pris note, a 'hopital des Enfants,
d'tin grand nombre de malades affectés d'ostéites , d'ophthal-

‘mie, d’abebs, etc., traités par Uiode, Tiodure de potas-

sinm, Phuile de foie de morte, chez lesquels e¢ traite-
ment ne m'a parn amener aucan résultat évident; et si dans
quelques cas les affections scrofulenses se sont amendées on
méme ont disparu , ces faits sont tels que U'on doit se deman-
der si la maladie n'a pas gudri pendant les movens employés
plutot qu'a cause de ces moyens , srtout quand on connhait la
mobilité, les alternatives d’apparition et de disparition, sui-
vant les saisons, de certains accidents, et que d'aillears les
remédes internes ne sont pas adlpiuistrﬁs seuls. Gar je me
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hate d’ajouter que les bains iodés, les injections d'une solu-
tion d'iode dans les trajets fistulenx, sont douds d'efficacité,
Mais ils n'ont aucune vertu spécifique; ils agissent en excitant
la peau, en détergeant les conduits fistuleux, en activaut la
séparation des séquestres, comme le font également d'autres
excitants, et partieulitrement les bains et les injections d'ean
salée, qui ont sur l'iode cet immense avantage d’étre beaucoup
moins coliteux.

Traitement local. Le traitement local des diverses affec-
tions qui constituent la scrofule différe peu de celui des
meémes affections non serofuleuses. Ainsi le gonflement in-
flammatoire du tissu cellulaire qui entoure un ganglion en-
forgeé on une articulation malade sera combattu , suivant le
degré d'inflammation, par les émissions sanguines locales, les

“.élnalliems simples oun les pommades résolutives { frictions
mercurielles , iodure de plomb , de potassium , pommade au
manganése, etc.). Les ophthalmies seront traitées par les col-
Iyres au sulfate de zinc ou de nitrate d'argent, le lupus par
la cautérisation , les onctions d’huile de Cade, la solution de
chlorate de potasse, etc. Je ne veux pas entrer dans tous les
détails que comporterait le sujet; mais il est un fait capital
sur lequel il est nécessaire d'insister et que le praticien doit
avoir toujours présent a I'esprit, c'est que I'état général do-
mine la lésion locale, en d'autres termes qu'il faut modifier
la constitution avant de songer sériensement & guérir les ac-
cidents locaux. Cetie idée fondamentale nous servira a appré-
cier quel doit étre, dans la scrofule, le réle de la chirargie. 11
est évident que si le chirurgien cherchait a enlever par une
opération l'altération locale, avant de s'étre assuré que la dis-
position morbide a disparu soit par le traitement général em-
ployé, soit par épuisement, si je puis parler ainsi, il serait a

.craindre que la maladie ne manifestat un peu plus tard son
‘existence dans un point différent du corps, et c'est en effet
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L e triste résultat que I'on obtient quand par une pratigue bli-

mable on vient 4 faire 'amputation d'un membre pour une

tumenr blanche. On a mutilé 'enfant et compromis ses jours,

tandis que la nature secondée d’un traitement convenable au-

rait souvent i la longue triomphé des 1ésions ossenses scrofu-
fulenses.

On ne saurait donc trop le répéter, il ne faut pas amputer
les scrofuleux. Est-ce a dire maintenant qu'il 0’y aura aucune
exceplion i la régle ? Evidemment non. Dans le cas par exem-
ple ot le vice serofuleux s'est porté sur une articulation, que
I'abondance de la suppuration mine lenfant et menace sa vie,
il peut y avoir souvent avantage  faire disparaitre cette cause
d'épuisement el de mort. Il y aura encore a discuter la ques-
tion de lamputation lorsque la serofule semble depuis long-
temps stationnaire, qu'elle ne se traduit plus par des nouvelles
lésions locales, que la santé générale parait raffermie, sur-
tout s'il s'agit d’une petite articulation ou d’un os peun impor-
tant.

Les moyens chirurgicaux trouvent beaucoup plus souvent
leur application pour la cicatrisation des plaies qui résultent
soit d'écrouelles et d'abeds suppurds , soit de lésions osseuses.
Quoique ces plaies puissent se fermer d'elles-mémes par un
pansement simple, cela est rare. Le plus ordinairement, aux
plaies succtdent des uleéres & fond plus ou moins grisatre;
la persistance de la suppuration améne I'amincissement de la
peaun et le décollement des bords, si bien que, alors méme
que la cause qui entretenail la suppuration a dispara, cette
peau ne peut pas se recoller, et olctre dure ainsi des mois,
des années, Sans doute , la mauvaise constitution de 'enfant
dans beaucoup de cas n’est pas sans influence sur ce résultat;
mais c'est par-dessus tout 'état des parties molles qui s'op-
pose i la cicatrisation, et vainement on appliquera pommades,
lotions de toute sorte, rien ne rénssira Iil dunne_r aux tégu-
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ments la vitalité et I'épaisseur qui leor manquent. Il n'y a
qu'un moyen de guérison, c'est lexcision des bords décollés.
Aussitot le travail de cicatrisalion commence et marche avec
une rapidité sorprenante. M. Baudelocque a plus quiaucun
autre appelé I'attention sur I'efficacité de ce traitement chi-
rurgical , et j'ai pu, étant interne dans son service, me con-
vaincre par moi-méme des nombreux avantages que présente
une pratique aussi simple et cependant si rarement mise en
usage.

Quelquefois, au lien d’vn uleére, on rencontre une portion
de peau rouge proéminente, reprégenfant tantdt une plague
plus od moins large, tantot une sorte de ligne étroite, al-
longée. Le pus s'est fait jour par un petit orifice souvent im-
perceptible. Si I'on introduit le stylet par cet orifice, on con-
state qu'il pénétre sans difficulté dans tous les points de cette
élévation morbide. La pean est décollée, et tant qu'elle n'aura
pas été complétement excidgée, la guérison se fera attendre,
Yinsiste sur ce fait qu'il faut enlever la peau amincie et "dé-
collée jusqu'aux limites dd décollement. La peau preéte si
facilement chez les enfants que I'on est sarpris du peu d'é-
tendue des cicatrices qui succedent i des plaies ou des décol-
lements souvent irés-larges. En se conduisant comme je viens
de le dire, on évite ces cicatrices difformes, ces coutures in-
délébiles qui indiquent toujours la négligence apportée dans
le pansement des ulcéres scrofuleus.

Je ne parle ni de la répression des bourgeons charnus, ni
de T'avivement des plaies par des pommades excitantes, ni de
I'enlévement des séquestres , ete. Ce sont 12 des moyens ex-
ternes applicables 4 toutes les surfaces suppurantes, & loules
les 1ésions osseuses. Si je me suls un pen plus étendu sur
Vexcision des bords décollés , c'est que la disposition des par-
ties molles qui nécessite cette petite opération est en quelque
sorte spéciale & la scrofule.
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Conclusions.

La scrofule existe comme maladie distincte, cssentielle.

C'est une affection générale, constitutionnelle , presque
toujours héréditaire, avec manifestations locales multiples
(ostéites, abeés, ulcéres , ophthalmies, etc.) sans produit pa-
thologique spécial,

Les engorgements ganglionnaires on éerouelles (tonjours
tuberculeux ), les abeés tuberculenx, les infiltrations tuber~
coleuses des os, la phthisie pulmonaire , le carreau, en un
mot, toutes les tubereulisations internes et externes, sont du
domaine de la diathése tuberculense et non de la serofule.

La diathése scrofuleuse et la diathése tuberculeuse sont
deux maladies différentes et qui ne doivent pas étre confon-
dues.

La diathtse scrofulense et la diathése tubercolense ont
entre elles de grandes affinités, ce que démontre la coinci-
dence fréquente des écrouelles, de la phthisie pulmonaire,
ou autres lésions tuberculeuses, avec les ostéites, abeds , flux
muuens, ele.

La scrofule n'a rien de commun avee le rachitisme.

On ne connait- ancune méthode certaine pour guérir la
scrofule.

L'iode n'est nullement nn spécifique: le meillear traite-
ment est le traitement hygiénique.
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Pﬁ_fsiﬂe’ﬂgﬁ&.

Ahsorption des substances insolubles (Sur [’); par le
D). Alderts Mensonides , d'Utrecht. — Nos lecteurs se rappellent
probablement la discussion qui a sargi au sein de I’Académie, il
¥ a trois mois & peine, au sujet de 'absorpiion des substances in-
solubles : d’une part, le professeur OEsterlen, d’Erlangen, qui
affirmait I'existence de cette absorption; de I'autre, M. Mialhe, qui
avail é1é conduit, par des failsjmalbeureusement trop peu nom-
breux, & en contester l'existence d'une maniére absolue. En at-
tendant que la commission de I'Académie de médecine, qui a été
chargée de reprendre cetie question, dépose son rapport, nous
croyons devoir metire sous les yeux de nos lecteurs I'analyse d'une
thése soutenue 3 'université d'Utrecht, par M. Alderts Mensonides,
et dont les résultals nous paraissent de nature A éclairer certains
points du probléme difficile qui s’agite en ce moment,

Les substances que Pautear a employées dans ses expériences,
sont les globules de mercure tels qu'ils sont disséminds dans I'on-
guent mercuriel, la flear de soufre, le charbon végétal réduit en
poudre extrémement fine, et les globules d'amidon. Avant tout,
nous devons dire que l'auteur a examiné sous le microscope ces
diverses substances, el qu'il a trouvé dans 'onguenl mercuriel
des globules noirdtres, arl'anq.i.s, en genéral trés-petits, de 14, de
millimétre au plus de diamélre, ayant un éclat argentin sous la lu-
miére réfléchie et mélangés avec des crislaux d’acide margarique;
pour la flenr de soufre, des globules ovalaires , opagues , aux bords
jaunes fauves, réunis assez souvent les uns aux autres, ayant
de 14; 3 15, de diamétre et donnant sous la lumiére réfiéchie une
belle couleur jaune presque blanche (solubles dans la potasse cau-
stique ) : dans la poudre de charbon, des particules noires, opa-
ques, un peu rougedires sur les bords coupés en lignes droites,
anpulaires, souvent (riangulaires ou oblongs, ne se distinguant
plus A la lumiére réfiéchie, et inattaquable par les acides et les al-
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calis [ diamétre de L5, 4 14, de milliméire ) ; enfin, dans les glo-
bules d’amidon des globules dont le diamétre, varie de1/,; 4 Ls,
de millimétre, prenant une belle couleur blese par la teinture
d'iode, mais non pas dans le sang, 3 cause de la présence de Valeali
qu'il faut saturer (il vaut mieax, dans ce dernier cas, se servir de
la-solution d'iode dans iodure de potassium que de la teinture,
parce que celle-ci contenant de I'alcool coagule I'albumine et agitsur
d'autres substances ).

Les expériences avec 'onguent mercoriel n'ont pas donné de ré-
sullats cerlains, et bien que l'auteur ait cru apercevoir quelques
globules métalliques dans le poumon et dans le foie, il n’a pas tardé
& ¥ renoncer. 1l en a été de méme pour la fleur de soufre, el dés ce
moment , il s'en est tenu au charbon. Dans Lrois expériences, chague
goutte de sang paraissail contenir de une A cing de ces particules
charbonneuses ; il en était de méme dans le poumon et dans le foie;
mais tel élail le petit nombre de ces particules, qu'il edt éLé im=
possible de les soumettre 4 une analyse chimique. Dans ces circon-
stances ¢l pour éviler toule chance derreur, il se décida d'une
part & aller chercher la présence de ces particules charbonneuses &
la fois dans le parenchyme des organes et dans le sang encore con=
tenu dans les vaisseaux. Pour cela, il'a soumis A [insuffation les
poumons des animaux traités par le charbon, de maniére 3 pou-
voir les couper ensuite partranches minces, susceplibles d’¢tre exa-
minées au microscope, el ik trouva dans les cloisons intervésicu-
laires , mais surtout dans les cloisons inlerlobaires , des particules
noires, dont l'aspect €lail identique avec celui des particules char-
bonneuses , el qui réunies ne se laissaient pas atlaquer par la potasse
caustique; tandis que les animaux qui n'avaient pas été alimentés
avec le charbon n'offraient daps les poumons rien de pareil.
Ensuite,examinant la circulation dusangdans le mésentére, Uauteur
vérifia pour le charbon, mais surtout pour les globules d'amidomn,
si facile 4 distinguer avee l'iode, leur présence et leur circulation
dans les vaisseaux sanguins. J'ai vu, dit-il, les globules d'amidon
se mouvant avec les globules du sang, tantdt couverts par eux,
tantdt libres & lear surface. Cependant, parvenu i ce point, et
tout en mainlenanl comme un fait incontestable que les substances
solides pénétrent dans la circulation , 'auteur se demande par oi
se fait cetie pénération, si e’est par les lymphatiques ou par les
veines, et il arrive A conclure gque c'est trés-problablement par
ces dernigres qu'elle a liew, d'autant plus que ces particules se re-
trouvent principalement dans ¢ poumon ;tandis que si elles étaient

Ve — xx, 6
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dhsorbées par les veines, elles devraient s'arvéter en grande pro-
portion dans le foie, On voit que la question , bien qu'elle ait éLé
veéritablement dvaticde par le travail de M. Alderts Mensonides ,
est loin d'étre difinitivement résolué ; mais pour nous, dés ce mo-
ment, il est un it devenu incontestable, c'est que les substances
solides, pourva qu'elles soient arrivées 3 un degré de division suf-
fisant, sont susceptibles -de pénétrer dans la circuldtion et de se
loger dans l'intérieur des organes , d’oil elles '¢liminent 2 la lon-
gie par les progres de la dutritioh. ( De _4bsorplione molecularum
solidarum nonulla , in-8; Trajecti ad Rhenum, 1848.)

. Pathologie et thérapentique méa'a’cb-cﬂimrgfms‘es.

Cysticerque de Iz chambre antérienre de Poefl; obs, par
le D W. Mackenzie. — Un enfant de 16 ans se présenta & 'hi-
pital oculistique de Glasgow, se plaignant d’un trouble de la vue
dans I'eeil gauche. La chambre antérieure de il an devant de la
pupille renfermait un corps sphérique d'un huitieme de pouce de
diamétre, qu'aprés une inspection atlenlive on reconnul pour
un véritable cysticerque. Le malade racontait qu'au mois de juin
il avait en uoe inflammation de P'wil gauche, qui avait précédé
I'apparition de ce corps étranger. 1l apercevait, quoique pen dis-
tinctement, les objets placés aw devant ou au-dessus de I'eeils
quand la lumiére €lait modérée, il v avait au moins un tiers de la
pupille, & la partie supérienre, qui dépéssait l¢ corps étranger. La
position-de 'hydalide variait jusqu'a un certain point; cependant
il élail trés-facile de distinguer son corps opague, sa téle, ses cro-
chets, €L ses qualre sucoirs latéraux. L'animal paraissait surtout
plein de vie le matin, et lorsque le malade avait chaud. Du reste,
ce corps élranger n'occasionnail pas de douleur par sa présence. Le
14 octobre , M. Mackenzie en pratiqua l'estraction, en faisanl une
ponetion de 34, de pouce d'étendue, le long du bord temporal de
la cornée, avec le couteau de Beer. 11 introduisit , par cette ouver-
Lure, un crochet de Schlagintweit ; avee lequel il saisit Fhydatide
et l'entraina au debors, Llivis fit un peu de saillie par louverture ;
mais quelques frictions sur la paupitre supérieure en amenérent
facilement la réductiop. L'opération n'eut ancune suite fichense ;
le malade sortit de Phopital buit jours apris, parfaitement guéri.
L'hydotide, qui avait ¢ié placée dans P'ean tidde, continua.d exé-
cuter des mouvements pendant plus de quarantc minutes apris sa
sorlie de 'mil. M. Mackenzie attribue I'ophthalmie survenue aun
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mois de juin, et qui a précédé Uapparition de lhydatide, au déve-
loppement de l'ovule, dans un des vaisseaux sanguing de Viris ou
de la choroide. L'inflammation cessa subitement aussitot que |'hy-
datide pénétra dans la chambre antérieure et pit s'y dévelapper A
son aise. M, Mackenzie ajoute que la seule conduite rationnelle a
tenir dans ces cas consiste & extraire le corps étranger; lontes les
mithodes destindes 4 tuer le ver sur place me peuvent avoir de
résultat, puisqu’elles laissent permanente la eawse de Uirritation.
(London med. gas., septembre 1848.) — On peut rapprocher deux
obs. rapportées dans le vol. précédent , p. 218.

Ophthalmic des femmes en conehes; (obs, par le D" Mac-
Whinnie). — Nous avons publié, il y a tiuelque temps, des dé-
tails inléressants sur cctie espeee d'ophibalmie, détails que nous
avons empruniés aux !.l'd'r:lux remarquables de M. Robert Lee
et de M. Ormerod (Aref. gén. de méd,, 4° sevie, 1, XI, p. 103, et
t, XII, p. 226), Le fait suivant, que nous empranton- & M. Mac-
Whinnie, nous parait digne d'¢tre conpn; car il démontre que
cette ophthalmie conséeutive 3 'accouchement , malgre sa haute
gravité, et quoigu'elle gptraine constamment Ia perte d o globe
de I’ lZE:Il ue doit pas Faire porter un pronostic toujours défavaorable,
du mnu:_ls quant A la vie de Vindividu, Une dame de quarante ans,
qui avait en plusieurs fansses couches; et qui avait été déliy_réi:,-]n
7 mars dernier, d'up enfant de quatre mois, mort dans 'utérus, et
qui 5y élait décompose, Ful prise, 2 la suite de 'expulsion du Foes
tus d’accidents généraux assez graves, parmi lesquels il faut pla-
cer linflammatiop des parties contenves dans ['orbile du edté
droit, Cette inflammation était survenue deux ou trois jours aprés
I'avortement. Lorsque I'auteur Fut appelé, le globe de Veeil éfait
plus saillant que eelui du coté opposé, el 'on ponvait craindre la
formation d'up abeds derriére cet organe. La cornée, qui avait
perdu en grande partic sa transparence, élait presque entierement
cachée sous la conjonetive tuméfée et d'un rouge dearlate., qui
tendait et soulevail les paupiéres. On avait appliqué des sangsues,
fait des onctions de belladone, administré du calomel joint 2 1'o-
pium, scarifié ¢a et 1 |a conjonelive , pour faive cesser le chéimos
sis. La malade avail €té alfaiblie par des hémorrbagivs utlérines,
que I'on avait ceprndant réussi & arréler avee le svigle ergolé et les
applications froides. Yingt jours aprés, M. Farre fut appelé aupris
de la malade; il constala que la chambre antérieyre éait considé=
rablement augmentée de volume ; Viris jaundive couvert de lvmphe
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plastique | adhérait 4 la capsule eristalline; 1la pupille obstruée par
la lymphe plastique; autrement dit, la vue éait enligrement per-
due. Déja, & cette époque, IMextrémité inférieure droite commencait
3 devenir douloureuse; déja il y avait de l'edéme sur le pied et
vers la grande lévre correspondante. Les collections purnlentes ne
tardérent pas & se montrer sur différentes parties du corps, sur le
membre inféricur dreit , au voisinage du genon , & la Face dorsale
des avanl-bras, prés da poignet, Le mollet droit Fut surtout le
siége d'ooe collection purulente, rénfermant une grande quantité
de pus. Les abcés formeés autour du genow furenl ouverls aussitdb
que possible, mais pas assez 160 cependant pour empécher 'infiltra-
tion du pus dans le tissu cellulaire du membre, Le 12 avril, on
constata de la fluctuation et de la douleur dans le genou druit,
avec une sensation de raclement lorsquion faisait mouvoir les
surfaces articulaires les unes sur les autres. Le 23 mai, I'élat de la
malade était des plus alarmants : elle élait réduite 3 un élat de
faiblesse et d'amaigrissement extréme; elle avail de la toux, de la
diarrhée; les iéguments de la région sacrée commencgaient A se ra-
mollir. Le membre inférieur fut placé dans un appareil inamovi-
ble; de nouveaux abeés furenl ouverls el donnérent issue A des
flots de pus. Mais aussilot que P'écoulement purulent eat é1¢ faci-
lité par les contre-ouvertures, les forces et V'appétit reparurent,
et la suppuration diminua. Aprés plusiears mois de soins, la ma-
lade a fini par guérir complétement, conservant toutefois une
ankylose du genou, mais sans flexion du membre, et ayant
perdu la vue du cdté droit. Le globe de I'eeil élait converti en un
moignon informe, offrant le méme aspect que lorsque les humeurs
onl ¢té évacudes i la suite d'one uleération de la cornée ou de la
selérotique. La malade peut s"appuyer facilement sur le membre
droit, malgré un léger déplacement en debors, que le tibia a
éprouvé dans la formation de Vankylose. (London medico-chirur-
gical transactions, 1, XXXI, p. 65 ; 1848,)

_Apoplexie de la rate (Deuzx obs. d’), par M. Mignot et M. Le-
maisire, internes des hopitanx. — Ops. . — Un homme agé de
trente ans, d'une constitution molle et |ymphatico-sanguine, af-
fecté depuis longlemps de palpitations de cozur el de difficultés
de respirer, entra & I'hopital Beaujon, au commencement d'a-
vril 1847, Légére infiltration de fa face, appétit médiocre , point
de fevre; Wger prolongement do premier bruit do eweur, fai-
blesse des battements de cet organe; un pew de toux ; intelligence
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obtuse: 'auscultation des poumons ne révélait aucun état nmor=
bide de ces organes. Pendant les premiers jours, on parvint, &
I'aide de la digitale et des soins hygiéniques, & calmer les pal-
pitalions du eceur. Bientot il fallut en venir & ia saignée, pour
dimiouer l'intensité des battements. Au commencement du mois
de mai, le malade se plaignit presque tout & coup d'une violente
doulenr dans I'hypochondre gauche, douleur s'exaspérant 2 la
moindre pression et par la toux. En méme temps, mouvement
fébriles soif vive; chalear & la peau; perte d'appétit. Lauscul-
Lation ne permit pas de rapporier 3 une maladie de la plévre
ou du poumen cetle douleur si intense. La percussion et la pal-
pation de la rate étaient rendues impossibles par la doulenr. Une
large saignée, des sangsues, un vésicatoire, calmérenl en quelques
joars la sensibilité. Mais la fievre persistait 3 du coté du cceur, on
constatait un bruit de souffle bien caractérisd, surlout an premier
temps s une impalsion forte, une matité étendue. En méme temps,
les veines du cou offraient des battements isochrones & ceux du
oou 3 el sar les parties latérales, on percevait un broil de souffle
cavacléristique ; infiltration des membres inférieors, distension
de l'abdomen ; urines albumineuses. Biéntot la doulenr de 'hy-
pochondre gauche fut remplacée par une douleur trés-violgnte
vers I'dpaule du méme colé, sans avcune Luméfaction, sans ap-
parence d'inflammation, et avec conservalion des mouvemenis
de I'articulation correspondante, Cette douleur disparut en trois
ou quatre jours. Cependant la figvre, quoique ayant diminué,
offrail encore des exacerbations. Le malade fut pris alors d'un
drysipéle de la face, qui parcoorut une partie du corps, et auquel
le malade succombale 13 mai, — Aulopsie. Epanchement sérenx
dans les plévres, le péritoine, le péricarde ; plagues blanches, assez
€paisses 4 la surface externe du coeur; cet organcs Irés-volumi-
neux, ses parois flasques et molles. Fausses membranes mineces ,
adhérentes 2 la face interng de Poreillette et du ventricule gan-
ches, s'en détachant avec Facilité; au-dessous Uendocarde rogueunx,
mais d'une coloralion plutol violacée que rouge. Valvules aorti-
ques de I'épaissenr d’un gros parchemin, sans ossifieation. Rate
offrant une coloration noive A la coupe, trés-ramollie, sans
trace de structure granulense, Le quart supériear de cet organe
oceupd par une substance jaune, non ramollie, mais ‘séche, qui
tranchait avee le reste de son tissu. Aucun foyer sanguin dans
eetle substance homogine. Reins trés-mous et d'une - couleur
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rose sale. Foic volumineux, ramolli. Aocune trace de ecancer
ni de tnbercule dans les organes intérieurs.

Ogs. II. — Un jeune homme de viogt-deux ans fut apporté
a la Charité, le 19 juiller 1847, ayant presque entigrément
perdu connaissance, el parvenu , disait-on, au deuxiéme sep-
ténaire d'une fievre grave. La nuit du 2t an 22 il eut un
violent frisson. Le 22, dans la matinée, frisson violent avec
claguement de dents 3 tremblement général du corps; face ‘al-
térée, blevdire; bouche entr'ouverte, yemx fixes, extrémilés
froides , pouls petit et fréquent , soubresaut de tendons. Les
frissons durérent & peu prés une heure. La période de réaction
et de fiévre ardente ful courle, pen marquée. La sueur com-
menca presque aussitot ob dura pendant plusiears heores. Le
lendemain le pouls était encore 3 92, mais Vexpression de la
figure €tait meilleure. Rate présentant upe malité considérable ;
pression abdominale peu doulonrense ; rdles abondants dans la
puitrine. On preserivit du sulfate de quinine , et dés lors les
frissons me revinrent plus. Mais le malade resta dans une grande
faiblesse, mélée de stupeur. Le saepum commenca 4 8'écorcher,
le picd et la jambe gaunche devinrent pew 4 pen e:démateas. La
mort et liew dans le coma, le 25 avit. — Autopsie. Le cerveau ,
le poumon et le eeur, étaient parfailement sains 3 le foie et le rein
droit élaient gorgés de samg 3 les plagues de Peyer, encore saillan=
tes, offraient un aspect grisire, au milicu duguel on voyait la ci-
calrice rougedire bien dévaloppée. Entre I'estomac, la rate et la
mwoili¢ gauche de Pare do colon Lransverse, se trouvait une poche
puralente d'un décimétre de diaméire environ, remplie d'uné
maligre puralenle grisdire, el tapissée d'une Fausse membrame
de méme couleur. Dans 'hypochondre gavehe, tumeur volu=
minease, ayant contracté des adhérences avec les parlies voi-
sines, et conslilude, ainsi gue suil, en allant de bamt en bas :
le diaphragme goi formail  sa paroi supérieure étail aminci
considérablement, altérd, en telle sorle qu'il se brisait facile-
ment par la traclion; au-dessous, vaste poche, renfermant un
liquide rougedtre, floconneux, purulent, baignant la partie su-
péricure de la rale, parlie supérieure qui élait convertie en une
pulpe diffluente, rougedtre, purulente dams la presgue totalité,
el séparée de la partie saing de la rate par une couche de pus,
de sorte que, par la traction, on séparait facilement la partie
saine de la partie affectée, ct dans leur point de jenction se trou-
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vait une surface plane, constituée par une couche de pus. 1y
avait 13 réellement un cerele éliminatoire, comme dans [a fan-
gréne. Au dessous existait une partie de la rate totalement gaine
avet sa consislapce normale, et celle copsislance paraissait aug-
mentée & Ja coupe. Elle paraissait plus séche que dans I'élat saip,
et il était difficile par la pression d'en exprimer du sang. Celie
partie était recouverte de sa capsule , absolument intacte et adhé-
renle au péritoine, Au dessous de celie p:lrhi saine, la rate était,
comme 3 la partie supérieurce, entourdée d'un foyer présentant les
mémes caracléres el les mémes altérations dans la partie infi-
ricure de la rate qu'd sa partie supéricare ; sculemenl ee foyer
élait moins considérable que le supdrieur, qui présenlait le volums
d'upe téte de feetus. La partie szine €tait ainsi eomprise enlre
deux foyers. Entre la rate et le vein gauche, existait on foyer
purulent, présentant du pus lovable. Le rein gauche élait atro-
phié, comme aplati -dans le sens anléro-posiéricur. 11 présentait
sur ses bords des seissures profondes qui lui donnaient un aspect
multi=lobulaire. A la coupe, il présentait l'aspect des reins dans
l'albuminurie, c'esl-d-dire un aspect blanchiire, avee fusion de
la substance corticale avee la tobulaire, et présence d'une maliére
blanche, comme dans la cirrhose du foie. La veine poplitée élait
vemplie d'un eaillot purolent, qui remonlait jusqu'an dessus de
l'annean du troisiéme addueteur, La surface intérieure de la veine
¢lait d'one couleur légérement rosée; injeclde méme, mais sans
frosion 3 ses parois élaient épaissies, (Bulleling de la Sociédlé ana+
tomiquee, 1848,) } bid

Nous avons laissé figurer la premiére observation sous le titre
d'apoplexie de la rate, bien que cerlains phénomines, tels que la
douleur vive dans 'hypochondve guuche, el la douleur dans 1'é-
paule correspondante, eussent pu faire incliner vers la pensée de
l'exisience d'une splénite; Toutefois la nature des altérations ana-
tomiques, la présence, dans le quarl supérienr de 'organe, dune

‘masse jaundlre assez dense, nous onl conduil, ainsi que la plupart

des membres de 1a Sociélé anatomique, A considérer cette alléra-
tion comume un caillot décoloré, réduit & sa partie Gbrinense. Dans
la deuxiémeobservation, le foyer sanguin se présenlait sous un autre
aspect que dans la premiére; il était véritablement suppuré. Ep
parcourant eeite dernitre observation, on se demande si c'est bien
a I'apoplexie de la rate, ou A la suppuration qui s'opérait consdeu-
tivemenl dans son intérieur, qu'il fant rapporler les accés inler-
mitlents que le malade a présentds pendant plusienrs jours. On st

page 87 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=87

EBITH

88 REVUE GENERALE,

d’sutant plus en droit de se poser cetle question, que le promicr
malade, chez lequel la rate présentait une allération si notable,
n'a jamais présenlé daceds inlermiltents neltement caractérisis,
Lexistence de la doulenr vers I'épaule gauche est un signe impor-
tant A noter ; car il confirme ce qui a €1¢€ dit des sympathies de la
rate et du foie avec I'épavle gauche ou droite. Toutefnis nous
ajouterons que ce phénoméne manquait absolument dans la se-
conde observation, dans laquelle la désorganisation de la rate éait
cependant plus profonde.

Rupiore d'un kyste de Vovalve ( Obs. de— suivie de péri-
tonite et de mort onge semuaines aprés): par-le D7 W, Bird He-
rapath. — Le fait suivant est un exemple de ruptore du kyste de
Povaire assez intéressant, en ce que la péritonile n'a pas offert la
marche foudroyante qu'elle offre dans la pluparl de ces cas de
perforation, quoique les matériaus épanchés offrissent un caractive
irritant pour la membrane séreuse et Fussent en grande parlie so-
lides. On trouve également dans cette observation des détails cu-
ricux sur la composition chimique des substances renfermées dans
quelques-uns de ces kystes,

Une femme de vingt-trois ans accoucha, au mois de mars 1847,
de son premier enfant. L'aceoochement élait prématuré , mais il
ne présenta avcune difficulté; le foetus éait mort depuis quelques
jours. Le rétablissement fut rapide ; mais, une quinzaine aprés,
la malade s'apercut d'une tumeur, da volume d'une orange , mo-
bile et douloureuse, siluée du coté droit de I'abdomen , dans la
fosse iliaque. Cetle lumeur conlinua i augmenter lentement de
volume pendant une annde. Les douleurs allaient toujours en aug-
mentant; la malade se plaignait particuliérement de douleurs
dans les lombes et d'une sensation de poids et de pesanteur dansg
le bassin. Il ¥ a environ onze semmnes, elle Gt une chute, dans
laquelle elle frappa la tumewr contre une pierre. Immédiatement
syncope, vomissements el symptomes d'affaiblissement général.
Les accidents aigus de la péritonite disparurent rapidement
sous l'influence d'un traitement approprié. Mais il resta de Pas-
cite , des douleurs violenles et conlinoelles , qu’exaspéraient
principalement les contractions de lintestin, L'ascite disparut
lentement , et fut remplacée par-l'cdéme des extrémités infé-
rieures. Lorsque 'auteur fut appelé aupris de cette malade, le
19 mai 1848, il la trouva dans un état de Faiblesse deéplorable :
P'edéme remontait jusqu'd la région lombaire ; le venlre ex-
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trémement sensible 3 la pression, avee matité 3 la région pu-
‘bienne et iliaque droite, et une espece de tumeur mal définie,
un pen en avant du ceeeoms le pouls presque insensible 3 1647
la langue rouge et couverte d'aphthes; la voix éteinte, la face
anxieuse ; les évacoations alvines répéiées on involontaires, d'une
odeur (ris-fétide, La mort eut lien deux jours aprés. L'awfop-
sie monltra les parois abdominales et les intestins liés entre
eux par des adbérences noirdlres et gangréneuses. [1 o’y avait
plus de trace du grand épiploon. Le foi¢ adhérait an diaphragme
par de fausses membranes fbrinenses et dorigine ancienne, Dans
un point de la eavité abdominale, entre les surfaces séreuses,
on trouvait une cavité, circonserite de toutes parts par des
adhérences, espiee de kysie, renfermant wn' lignide séro-poru-
lent, au milien duquel nageaient des débris de matiére grasse,
semblable & eelle quon trouva dans le kyste de l'ovaire. Les
organes pelviens eux-mémes élaient soudés par des adhérences
solides. D edtd droit, il existait un kyste volumineux gui aurait
pu contenir une pinte et demie de liquide , et qui renfermait une
matiére séro-purulente, avee de petites masses de matidre grasses
onctueuse. Ce kyste présentait une déchirare & sa partie supé-
ricure,, déchirure de 34 de pouce de long, oblurée par les adhé-
rences du ceecum et de quelques anses de 'intestin gréle. Ce kyste
élait situé immédiatement derriére la vessie, et remplissail pres-
que complétement la cavité du bassin, s'élevait par une extré-
mité pointue, jusqu'au niveau du déiroit supérieur du coté
droit. C'esL en ee point qu'avait ew lien la rupture. A gauche,
il adhérait 4 I'S do colon; en arriére, au reclum; en avant, ' la
vessie; inféricurement il reposait sur le rectum , et repoussait 'u-
térus en avaot et & gauche. 1l n'exislail avcune trace d'os ou de
denis dans Pintériesr do sae. La matiere grasse et onclueuse,
d'un blane-jaundtre , que renfermail le kyste, avait une odeur
félide, et élait entremélée de nombreux eheveux; elle contenait
en outre quelques globules de pus. Dans I'eau froide, elle sur-
nageail ; chaoffée & 28° elle fondait en partie, et prenait la con-
sistance el 'odeur du fromage roti. Les chevenx que 'on sépara,
en faisant bouillir la matiére grasse dans un nouel de mousseline,
et en pressant ce nouet de maniére & faire sortir la matiére grasse
par les pores du linge, ¢laient frisés, d'une conleur rouge tirant
sur le brum; quelques-uns étaient presque blames. Ces cheveux
étaient pourvos en partie de bulbes, tous pointus 3 une de leurs
extrémités; quelques-uns avaienl denx ou trois pointes ; leur lon-
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guear variait de demi-pouee a deux pouces; quelques-uns élaient
fins et soyeux, mais, pour la plupart, ils avaient aspect des poils
du pubis ou de I'aisselle chez Madulte. L'analyse quantitative de la
matiére grasse montra qu'elle élait composie, sur 100 parties, de
84,69 d'¢laine, soluble en trés-grande partie dans I'éther froid ; de
11,68 de margarine (margarate de glyeérine) ; de 1,24 de matitre
extractive et de chlorure de sodinm ; et de 2,39 de cellules épider-
miques avee cheveux. Quant aux matériauy inorganigques, il o'y
avail que des traces de carbonate et de phosphate de sonde, de
carbonale el de phosphate de magnésie, de phosphate de for ot de
sulfate de chaux. Le sulfate de soude et le chlorure de sodium
figuraient pour 0,209; le carbonate de chaux et le phosphate tri-
basique de chaux, chacun pour0,243 ; 1a silice et le carbone, pour
0,139, (Edinb. journal of med., janvier 1849.)

ARbeds da paneréas; obs. par le D° Fieteher. — Au mois de
seplembre derpier, M. Fletcher a présenté a la Société pathologinue
de Birmingham une piéce apnatomigque intéressante : c'est un ab-
cis du paneréas, recueilli sur une personne qui €lait malade de-
puis 1846. Ce malade, qui élait forl adonné & la bonne chére et
chargé d'embonpeint, avait maigri pea 3 pen; il se plaignait de
douleurs vives & 1'épigastre, de distension du venire apris le repas,
¢l d'uvoe douleur sourde et continue, s'é¢tendant d'un hypochondre
A l'antre, La constipation était rebelle, ct le malade n'éprouvait
de soulagement que lorsque les purgatifs avaient amené des éva-
cualions abondanies; il ¥ avait en outre des vomissements de
temps en temps. On examina 'abdomen avee le plus grand soin;
mais les parvois abdominales élaient si grasses qu'on n'edt po
rien découvrir, existil-il une grosse tumenr. Plus tard, lorsque
l'amaigrissement eul fait de grands progrés, on nen découvrit
pas davantage. YVers la fin du mois de mai, le malade tomba danps
un €élat de faiblesse tel , gu'il Ful fored de garder la chambre. Vers
la fin de juin, la constipation fut remplacée par do dévoiement s
il y eul des garde-robes trés-fétides, en partie fournies par du sang
décomposé. Quoique le malade mangedl beaucoup, il ne tarda pas
& tomber dans la Bévre hectique. Il suceomba le 25 aofil.

A l'auiopsie , on trouva le foie voluminenx , congestionné et un
pen granuolé; la rate saine; le pancréas augmenté de volume et
transformé en un veste abeés ol 'on ne retrouvait rien de la strue.
ture normale. Cet abeés s'élait ouvert par la grosse extrémité du

-paneréas, dans {a derniére courbure du duedéoum , ¢t le pus s'é-
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tait éconlé dans les intestins, L'estomac était fortement distendu;
les intesting 4 1'élat normal, exceptéan niveau de louverlure de
I'abeés dans le duodénum, ( Provingial journal et London medis
cal gazetle, mars 1848, )

Plale compliguée du larynx et de Possophage (Obs: de —
causée par un coup de corne de beeuf ; guérison); par le D7 G,
Lowther, — L'observation suivante est un exemple de la Facilité
avee laguelle o nalure répare, en cerlaios eas, les désordres les
plus effrayants et les plus inconcilinbles en apparence avee la con=
tinualion de la vie. Le 17 janvier 1847, deux bouchers conduisaient
un beeuf & abattoir, lorsque "animal . sentant 'odeur du sang,
entra dans une violeole fureur, renversa l'un, el se précipitant
sur l'autre , lui enfonga la corne dans le coa , b I'élevant en Pair,
le maintint contre le mur, jusqu’d ce qu'on filt venu déliveer ce
malheureax L'auteor, qui fut appelé immédiatement , trouva le
blessé dans un affaissement profond, la peau froide et décolorde
le pouls misérable, el se plaigpant d'une oppression extréme dans
la région précardiale. Une plaie déchirée, qui avait 2 pouces dé
long , s'étendait du cOlé droit du cou, et se dirigeait oblingue-
ment d'avant en arriére et do bas en haut, & un demi-pouce en
arriére et sur le niveau de 1a pomme d'Adam. Le muscle sterno=
hyeoidien était & ou. Au centre du tiers antérieur de la plaie,
il y avait uve ouverture circulaire, d'un diaméire d'une piéce
de 12 sousy par laquelle [fair sorlait avee assez de force pour
dleindre une lumidre & plusiedrs pouces de distaneey Ia voix élait
presque éleinte. Lorsqu'on vounlut lui faire avaler un pen d'enu
elle s'¢coula immddialement par la plaie extéricure. Le voile du
palais offrait une déchirure, qui s'étendait & toute la longueur du
plancher de la bouche. La corne, aprés avoir pénétré dans le larynx
el dans P'esophinge, avait rencontré le voile du palais, au nivean
du bord antérieur des piliers do coté droity elle $dtait portée ens
suite en avant, et avait luxé I'incisive supérieure du colé droit et
avail arraché la dent voisine, Ajrés l'emploi de stimulants 4 'in-
térieur, on parvint & obtenit une réaction pariielle, puis coms
plite: Les accidents inflammatoires furent combattus par les anti-
phlogistinues ; contrairement & ce qu’on devait craindre, ils furent
trés-modérés. Pendant plusicors jours ; 16 malade fut nourri avee
la sonde mesophagicone, La suppuration qui se fit dans la plaie avait
une odeur rés<fétide, La cicatrisation n'en marcha pas moins
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trés-rapidement et sans auvcun accident sérieux. Le 6 février sui-
vant, la’ gudrison était complite. La corne de I'animal , qui élait
d’upe forte espéce, avait 3 pouces 4 de circonférence ; de sorte que
la plaie du pharynx et celle de 'esdphage devaient avoir au moins
1 pouce de diamétre, en admetlant méme que les parties aient
cfdé, dans de certaines limites, & la compression exercée par le
corps étranger. (The Lancet, novembre 1848,)

Résection de Fomoplate; obs. par le professeur W, Ferpus-
son. — On trouve dans les divers traités de chirurgie morderne
des observations de résection de l'omoplate, pratiquée en méme
temps que la désarticulation de 'épaule, pour des maladies de
I'articulation ou de Pomoplale elle=sméme. Ues opérations n'ont
compris le plas souvent que de trés-petites portions de 'os: 'épine,
l'acromion, la cavité glénoide, ou au plus lestroisquarts de "os. Dans
quelgues eas cependant, on a pratiqué la réseetion de 'os tout en-
tier avee celle d'une porfion ou de la totalité de la elavicule, 3
cause d'une maladie secondaire , survenue aprés la désarticulation
de I'épaule; enfin, dans certains cas, on a pratiqué simultandment
I'ablation de I'extrémité supérieure et des os de I'épaule. Evidem-
ment les chirurgiens qui ont osé avoir recours 4 cetle hardie
opération, Cumming, Mussey , Mac Clellin, Gaetani-Bey , Rigaud
et Gilbert y ont éé conduits par les divers exemples d’ablation de
l'extrémité supéricare, produite brosquement par des machines,
€L avec des accidents pen ou point redoulables. Le fait de M. Fer-
gusson, qui, A certains égards, se rapproche de ceux des chirur-
giens dont nouvs venons de parler, s'en distingue cependant par les
circonstances extraordinaives et éminemment défavorables , dans
lesquelles opération a é1¢ pratiquée. Un homme de 33 ans. qui
avail servi comme soldat dans diverses parties du monde, et gui
avail €1¢ alleint sept ans avparavant d'une maladie trés-grave de
I'épaule droite, pour laguelle on lui avait pratigué 'smputation duo
bras dang l'article ¢t la résection.d'une parlie de la cavité glénoide,
entra # I'hopital le 13 janvier. 1l s'élait assez bien rélabli, sa
sapté s'était amdcliorde, 'mais la plaie ne s'étail jamais entiérement
cicatrisée. Depuis un an, un abeés s'était formd sur la partie an-
térieare de la poitrine, abeds accompagné d'un soulévement de
la cicatrice ¢l de quelque gonfement de la partie inféricure
du col ; toutes les parties molles composantes de I'épaule étaient
comprises dans le-gonflement ; la cicalrice, gui s'étendait de Pa-
cromion - lapartie inférieure et postérieure de Uaisselle, était
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perede de plusienrs ouvertures; an niveau de la clavicule], au dos
du scapulum , & la région peclorale en avant, on ne complait pas
moins de 13 fistules, dont 11 commupiquaient avee 'os. Sauf un
pea de tonx, la santé du malade élail assez bonne. Cependant la
suppuration élait considérable, et ce malheurenx se disait épuisé
par Uirritation cotninuelle gui entretenail cel élat morbide de
I'épaule; aussi accepla-t=il Vopération qui lui fut proposée. Cette
opération fat pratiquée le G février, de la maniére suivante; le ma-
lade , préalablement endormi par I'éther, et place dans une condi=
tion demi-gouchée, M. Fergusson incisa la peau, le long de la
muilid externe de la clavicule, jusqu’d acromion ; puis les lissus
furent disséqués , jusqu’d ce qu'on edl un passage suffisant pour
glisser un couteau & papier ordinaire sous cet 05, 3 2 pouces de son
extrimité externe; ceci fait, la elavicule fut divisée avee un trait
de scie, ensuite une auatre ineision fut pratiquée le long de I'épine
de Pomoplate, & partiv de Uacromion, jusqu'd la base de cetle
€pine, une incision de § 4 10 pouces de long fut pratiguée de haut
en bas & partir de I'acromion , suivant le trajet de la cicalrice an-
cienne : la peau el les Lissus épaissis sous-jacents furent délachds de
chagque coié & I'aide d'une dissection altentive, de maniére 3 meltre
parfzitement 4 nu, et & pouvoir saisir avee la main Uextrémité
externe de la clavicule, Pacromion et I'apophyse coracoide. Le sca-
pulum fut entrainé en dehors par la main gauche de Popérateur;
tandis que sa main droite, armée du bistouri, coupail les atlaches
du grand denlelé, du trapéze, de 'angulaire de l'omoplate et du
rhomboide ; de celle maniére, l'omoplate et ses muscles furent
complétement délachés du eorps. L'arteére sous-clavidre était eom-
primée sous la premigre cote, de sorte que le malade ne perdit que
pen de sang. On lia U'artére axillaire, quoi avait élé ouverte; les
bords de la plaie furenl réunis avee soin par des points de sulure;
des linges trempds dans P'ean froide furent appliqués sur la plaie,,
el le malade Fut reconduit dans son lit sans s'apercevoir de ce
qu'un lui avait fait. Les suites de cetie opération furent des plus
simples; la figvree fut modérée, les ligatures (ombérent le dixiéme
jour; denx jours aprés, on retira quelques lambeaux de tissu cellu-
lairesons-cutant, yuise détachaient. Lasnppuralionet lacicatrisation
marchirent franchement. Le10unars, le malade commeneaila sortir
de son lit; et L& 5 mai, il partait pour la campagne, dans un éiat
assez bon, mais la plaiv n'éiait pas entierement cicatrisée. Depuis
celle éporue , le malade a été de mieux en inieny;il a pris de I'em-
bonpoint et des: forces; toutefois, il a encore en quelques pelits
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abcks sur la poitrine,, mais qui ont plotdt I'aspect strumeux que
celui des abeés de carie , et qui ne paraissent pas tenir 4 une mala-
die la portion restante de claviculé: Un an aprés, le malade était
encore parfaitement bien portant. ( London medico-chirurgical
transuctions , t. XXXI, p. 309; 1843.)

Toxivologie.

Empolsonnement par Pacide hydroeyanique (Obs. d'); par
le docteur E. Crisp.— Le 4 mai 1839, l'antear fut appelé en toute
hate pour donner des soins & un bomme de 42 ans, demeurant A
Walworlh; mais quand il arriva, cet homme était déja mobt. Le
corps élait cotiché sur le edlé gauche; la face congestionnée avee
de l'écume 3 |a bouche; la peau des extrémités était froide, celle
du tronc était encore un peu chaude, d'oii Fautenr conclut que
eet homme était mort depuis environ une heure. 1l apprit que cet
individu était depuis longtemps en proie & des chagrins profonds
et qu'il se portait fort bien la veille, 3 FPexception d'un peu deé
toux. Dans le vase de muit, on trouva un bouchon et une fiole de
deux onces qui élait vide, ainsi qu'une étiquette flottant sur l'n-
rine confenue dans le vase, et qui porlail ces mols : acide prussigue.
Lexamen du cadavre eut lieu le lendémain par Fordre du coroner,
et avec I'assistance du docleur Weber: en voici le résaltat : [e
¢orps était fort et bien musclé ; du mucus sanguinolent g'écoulait
dela bouche. La peau était généralement violette, principalement
dans toutes les parties déelives. Le bras gauchie, en particulier;
présentait une coloration pourpre qui é1ait due i la distension des
veines sous-culandes. Les viscéres thoraciques et abdominaux
¢élaicnt sains , A exception d'une coloration plus fonede qu'a l'or-
dinaire, el qui tepait 1¢ miliew entre le pourpre et le violet. Le coeur
élaitvide et flasque. L'autenr ne sentit nille part Podeur de acide
prussique; mais le docleir Weber crut la reconnalire sans cepens
danit pouvoir l'affirmer.(Fhe Lancet, seplembre 1844.)

Empolsonnement par Phulle d'amandes améres (3. i’
— suiviee mort); par le ¥ A. 5. Taylor. — Le 1 octobre 1845, le
Dr Savage fut appelé auprés d'un homme qui 8'étail empoisonné,
dans uoe taverne ., avecde Ubuile d’amandes améres. 11 paralt qu'il
avait bu dans Ja soirée plusieurs pots de biére ; el qu'en sortaot de
la piéee of il €tait, il tomba sur le parquet et ful pris de vomisse-
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ments, avee géoe de la respiration et quelques mouvements con-
vulsifs , aprés quoi, il tomba dans une insensibilité compléte. En
arrivant,le D 8, fut frappé de 'odeur d’amandes améres qui élait
répandue dans la chambre. Cet homme €tait couché sur un sopha
le bras gauche passé derriére la téle; la Facepile, les yeux vitreux
la pupille dilawte, et dans un état d'opisthotonos; il ne fit qu'un
mouvement inspiratoire convulsif: il était mort. On trouva
dans le verre dans lequel il avait bu environ 2 drachmes d'huile
d'amandes améres, et dans une de ses poches, une fiole d'une
once qui en contenait encore quelques goutles. — A antopsie , il
y avail une rigidité considérable; Face pdle; pieds et mains livides
En ouvrant la cavité de la poitrine, on percut trés-distincte=
ment l'odeur caractéristique des amandes améres. Le systéme vei-
neux était gorgé de sang noir. Le foie congestionné. L'estomac, for-
tement enflammeé, aw nivean de son extrémité cardiaique, ren-
fermait environ 8 onces de matiéres non digérées, au miliey des-
quelles on reconnaissait des morceaux de fromage et des gouttes
d’hoile. Ces matiéres répandaient l'odeur d'amandes améres 1a
plus prononcée. Ramollissement de la membrane muqueuse ding
certains points. La substance cérébrale, qui était parfaitement
saine, répandait aussi l'odeur d’amaudes améres.

D'aprés le temps qui Sétait écoulé entre la sortie de quelques
bommes qui étaient dans la taverne en méme temps que lui, et
le moment oft s'étaient développés les accidents, on en coticlut gue
la mort avait eu lien en six ou sept minutes environ. Cette mort
rapide s'explique, du reste, par la grande quantité du poison qu'il
avait ingéré, et la grande proportion d’acide hydrocyanique
que renferme ce prodult, (Gey's hospital reports, 1. IV, 28 série;
1846.)

Revite des theses soutenues devant les Facultds de médecine
de Paris, Monipellier el Strasbourg.

Fidele & I'usage que nous avons adopté de rendre compte, au
commencement de chaque année, des thises qoi ont été svitentes
devant les trois Facullés de médecine frangaises pendant U'annde
préctdente;, nots consignons ici une eourte andlyse des théses qui
nous ont para se recommander & 'attention des médecing, ren-
voyant i la Revae générale pour celles qui conlicnnent des résul-
lals vraiment nouvcats o dune véritable importance. Nos lee--
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teurs pourront juger par le mombre , proportionnellement res-
treint, des théses que nous mentionnons, comparalivement i
celui des années précédentes , combien les éludes médicales et les
travaux sérieux ont souffert des agitations politiques qui ont mar-
qué 'année qui vient de finir. -

Taises e Panis.

Pathologie et thérapeutique médieales.

, e cow-pox ou de la vacecine primitive; par le D J. Mignon.
— Thise dans laquelle I'auteur a présenté une bonpe exposition
des faits et des données actuellement acquises 4 la science sur ce
point de pathologie.

. Des coliques séehes dans les pays chawds ; par le D7 L.-P.-T,
Mauduyt. — Bonne description de la maladie qui régne actuelle-
ment i I'lle Bourbon , au S¢énégal et dans I'lode francaise , ma-
ladie qui a pour caractéres principany de vives douleurs abdomi=
nales accompagnées de constipation absoluc el opinidtre et qui a
regu les noms divers de coligue végétale, de colique de Madrid
(enlripado , constipado ), coligue de Devonshire, de Surinam,
mal de ventre sec, névralgie du grand sympathique. Des ob-
servations nombreuses mettent hors de doute I'existence de celte
maladie, indépendamment de toute intoxication salurnine.

- De Uemploi du sulfate de quinine dans le traitement du rhu-
malisme articeelaire aigee; par le D* J.-F.-E. Faton. — L'auteur a
mis en relief plusieurs points encore mal appréciés de la médica-
tion quinique du rhumatisme. Suivant lui, le sulfate de quinine,
administré de bonne heure, guérit rapidement le rhumatisme et
prévient le développement des complications du coté du cceur. Si
la maladie est d¢ja avancie el que I'organe central de la circula-
tion y participe, la médieation n'exerce aucune influence fA-
cheuse sur I'affection rhumatismale ;. mais , en revanche, elle ne
posside aucune action favorable sur cette complication.

De Uictére et de ses rapports avec les diverses maladies du
foie et de Uappareil excréteur de la bile; par le D' C.-E.-A.
Morvan. — L'auteur combat la théorie de la résorption biliense.

Recherches el observalions sur la pellagre dans Uarrondisse-
ment de Saint-Sever ( Landes) ; par le D° P.-P. Cazaban. — L'au-
teur a consigné dans sa thése onze observations de pellagre qui
suffisent 4 prouver gue la pellagre existe dans I'arrondissement de
Saint-Sever, y sevit d'une maniére grave sur les populations les
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plus malheurenses, 'y montre aveée les mémes caractéres qu'en
Lombardie, dans les landes de la Gironde, dans le Lauraguais, dans
le département de 'Aude, elc., et que 13, comme ailleurs, elle se
présente avee trois ordres de symptdmes bien tranchés: symptomes
cutands, symptomes inlestinaux et symplomes nerveux, L'auteur
rattache le développement de la pellagre 3 la cause déjd admise
par M. Balardini et M. Th. Roussel, & savoir l'usage du mais de
mauvaise qualité,

Dt fauz croup ; par le F G.-L.-J.-Arséne Vauthier. — Mono-
graphic intéressante qui compléte la description du croup dont
lantear a inséré une bonne description dans ce journal.

Des altérations de Uappareil respiratoire qui compliquent
certaines maladies ; par le D° A. Stamatopoulos.—L'auteur passe
en revue les différentes. aliérations de 'appareil respiratoire qui
compliquent certaines pyrexies. ' -

Mémoire sur une espéce parliculitre de douleur lombaires
par le 1" L.-Ph. Fealard. — 1° Parmi les différentes douleurs
lombaires, il en est une:qui survient accidentellement A la suite
d’un mouvement brusgue ou d’un effort, et accompagnée d’un era-
quement plus oo moins violent. 2° 1l est impossible d'attribuer
cette douleur an rhumatisme : son origine et sa marche U'en dis-
tinguent, 3° Elle résulte évidemment d'une lésion traumatique,
4° La rapture des muscles sacro-lombaires ne saurait expliquer
les symplomes. 5° On en trouve une raison salisfaisante en les
rapporlant & une distension avee ruplure essentielle de 'appareil
fibreux sacro-lombaire. 6° La douleur se réveille au moindre mou-
vement; le repos est le seul traitement, 79 De semblables 1ésions
du systéme fibreux ne doivent pas étre exclusivement bornées i
la région lombaire : on peut y rapporter en général les douleurs
aiguis surveoues instantanément aprés une distension brusque,

Etude sur le diagnostic des lumeurs intra-abdominales ; par
le D* L. Penard. — Plusieurs observations inléressantes,

De "Epidémie de fiévre exanthématique compliquée qui a sévi
en £l 1847 sur les enfanis de I"hospice de la Charité de Lyon ;
par le D Pouzet. — Descriplion d'one épidémie gui, en vingt
iours, a atleint 92 enfants sur 220 qui se trouvaient réanis en ce
moment dans hopital. Cette épidémie pyrétigue et caractérisie
par une éruplion de forme rostolique, des phénoménes excessive-
ment prononeds dans les appareils digestif et respiraloire, a éte
peu meuririére par elle-méme, mais a laissé 3 ces enfanis une
funeste tendance éire atteints par d'autres maladies et & en ressen.

IV — xx, 7
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tir plus ficheusement linfluence. Elle différait de la rougeole en
ce gquelle nétail pas contagieuse, n'était pas aceoimpagnie de co-
ryza ni d'ophthalmie, présentait des taches plus larges arrondies,
et élail suivie de desquamalion par petites éeailles,

Recherches sur les affections du cervean dans les maladies
genérales ) par le D7 V.-F. Racle. — Dans ce travail intéressant,
I'auteur s'est proposé de démontrér : 1° gqu'un nombre plus consi-
dérable qu'on ne pense daffections du cerveau sont lices A des
maladies générales de 'économie ; 2° que dans une méme maladie
générale les affections eérébrales ne sont pas constamment de
méme espice ; 3° que souvent ees affeetions forment la premiére
manifestalion de la maladie géoérale qui.les eceasionne, circon-
$lance qui fail souvent méeonnailre celle derniére et devient une
source fréquenle d'erreurs préjudiciables aux malades, parce
qu’elles muisent au traitement; 4° que néanmeins dans le plus
grand nombre des cas le diagnostic de cctle cause générale peut
étre porté; 5° enfin que la connaissance de cetie relation entre
les maladies géncrales et les affections cérébrales est importante |
paree qu'elle est de nature & modifier les idées que l'on se ferait
actiellement sur le diagnostic, le pronostic et le traitement des
maladies du cerven,

D malaise, e loppression des forces, des perversions des
sens el du délire, dans les maladies fébriles aigués ; par le
DF P.-A. Sagol. — L'auteur expose dabord la phénoménologie des
accidents merveux et du délive en les isclant des maladies Felriles
aigu®s dans lesquelles ils ¢ produisent , montre ensuite lears rela-
tions avec chaque espéce de maladie fbrile aigud, en indiguant
dans quelles maladies ils ne s¢ montrent que rarement el comine
par exceplion, damns quelles autres ils surviemnenl fréquemment,
dans quelles antres cofin ils se produisent loujours, et semblent
élre une partie nécessaitve de la maladie ; quels d'entre cux parais-
sent plos o0 moins spéciaux 4 telle ou telle figvre. 1l diseute en
oulre dans quelles circonstances ils apparticnnent vraiment 3 la
maladie méme, dans quelles autres ils en sont une complication, i
quelbes périodes des longues févres graves ils sont la simple ex-
pression do mouvement pathologique, & quelle antre ils ne sont
plus que Pindice de désordres ullérienrs du sysléime nerveex,
¢hranlé encore de la perturbation que l'organisme a subic; dans
quels cas tout exceplionnels leur cause est i chercher daps des [¢-
sions anatomigues. 1 a terminé en posdot les indications géuérales
fjue réclament ces accidents en deliors de la thérapeutique particu-
ligre de la maladie fébrile dans laquelle ils ont appara,
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Propositions sur les écoulements provenani des affections
diverses des organes génilanx de la femme et swr lear traite-
ment; par le D A.-A. Hédonin., — Nous en cxtrayons les sui-
vanles : La blennorrhagie uréthrale est extrémement rare. L'ob-
servalion de plos de 3,000 femimes atleintes d'éconlements divers
n'a [ait reconnaitre cette variété d'éeoulement que trende fois en-
viron.—L'arthrite ct I'ophtbalmie blennorrhagigues sont loin d'a-
voir la méme fréquence que ebez 'bomme, L'observation des Faits
permet méme de se demander si ces denx affections peuvent élre
régllement la conséquence de ce qu'on appelle la blennorrhagie
chez la femme, — Les écoulements val vaires peavent éive fournis par
la muquense vulvaire, par les follicules muguewx et par la glande vul-
vo-vaginale. On lesguérit a aide d'injections irvitantes, telles que
la teinture d'iode on la solution de nitrate d'argent; mais le plus
souvent il est néeessaire de les inciser et de les caulériser dans Loute
leur étendue. — Le liquide qui constitue les écoulements symplo-
matiques des affections organiques de I'oléros est séreux ou séro-
sapguinolent. — Lorsque P'ulérus est aflecté de cancer dons un
point qui n'est accessible ni 4 la vue ni au toncher, une explora-
tion attentive du col de Patérus 4 'aide da specalum fournira
souvent le moyen de dissiper tous les doutes. En effet on verra
sourdre goulte & goutte de la cavité utérine le liquide qui consti-
tue 'deoulement. Pour faciliter la sortie du liguide, on pourra
engager la malade & faire quelques efforls de tomx. L'otérus est
alors comprimé, et s'il conticnl dans sa cavilé une certaine quan-
tité de sérosité sanieuse, on la verra sorlir, souvent mélée 3 quel-
ques bulles de gaz. Eie. ete.

De la cachexie en géndral et de la cachexie syphilitique en
particulier ; parle P F.-A. Dumoulin.—L'autear élablitque dans la
forme commune de la syphilis, les phénoménes de la cachesie sy-
philitigué ne se montlrent guére avant l'apparition des accidents
tertiaires, et les plus ordinaires sont les suivants @ insomnie, dou-
leurs dans les membres et 3 la téle surtout, abattement, prostra-
tion des forces, amaigrissement porté souvent & un degré extréme,
stcheresse et décoloration de la peau, enfin diarrhée revenant par
intervalles et figvre d'abord irréguligrement intermitlente, ensuiie
continue. Dans la forme phagédénique, on ne voil jamais non plus
arriver les phénoménes de la cachexie, A propos de lisions consc-
cutives éparses ¢i el 1h, comme dans la forme commure. Une fois
Pulcére complétement eicatrist, tout est termind, et le malade est
A labri de tout accident sy philitique ultériear. Davs Lo syphilide
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héréditaire, au conlraire, la cachexie est un phénoméne fonda-
menial ; lenfant est quelquefois cachectique dés sa naissance. Dé-
périssement rapide, couleor terne de la peau, exfuliation de I'épi-
derme, flaccidité des membres, eedéme, diarrhée, frisson, tels sont
les éléments de ceite décrépitude prémalurde qui donoe 4 'enfant
l'aspect d'un vieillard.

De Vinfluence des mayens aborlifs, dans les accidents répulés
primitifs dela syphilis, relalivement ater accidents seconduires;
par le DT E. Mosny. — Thése dans laguelle 'anleur a exposé el
défendu avec talent les opinions de M. Ricord relatives a la sy-
philis.

Peut-on avoir plusieurs fois ln vérole constitutionnelle ? par
le D* J. Nitard-Ricord. — L’aateur soutient la doctrine de M. Ri-
cord, & savoir que la diathése syphilitique, une fuis établie, né dis-
parait jamais ou presgue jainais el devient pour le sujet un nou=-
veau tempérament. Les médications spécifiques font disparaitre
les manifestations , mais ne détroiseni point la diathése gui est
d’aillears parfailement compatible avee I'état de santé, soit pen-
dant les intervalles quelquefois trés-longs (10, 20, 30 ans) qui sépa-
renl les différentes manifestalions, soil pendant la vie du sujet,
lorsque les premiers accidents conslitutionnels reslent unigues.
Mais cette loi de I'unité de la diathése syphilitique n'est pas pro-
bablement absolue. La disposition acquise peul s'atéénuer et finir
par s'éleindre, Dans le premier cas, une nouvelle infection géné-
rale devenue possible , produira des accidents constifutionnels
modifids, ce qui expliquerait les affections syphiloides. Dans le
second cas, une infection nouvelle donnera lieu 4 la reproduction
d'accidents constitutionnels & forme et 4 succession régulidres.

De Uétiologie des syphilides; par le D" C.H. Reverchon. —
L'auteur a profité de son séjour & I'hdpital Saint-Louis pour re-
cueillir un grand nombre d'observations de syphilides qu’il a fait
servir 4 constaler les résultals acquis & la science. Relativement A
la fréquence des syphilides aprés chaque sympldme primitif, I'au-
tedr a trouvé, sur 83 malades qu'il a interrogés avec soin, 66 cas
de chancres (4 savoir 17 chancres simples, 7 chareres avee bubons
concomilants cu non, 2% chancres avee blennorrbagie concomi-
tanie ou non, ¢l 13 chancres avec blennorrbagie el bubons conco-
mitants ou non ) et 15 cas de blennorrhagie dont 3 avee bubon
concomilant. Eofin 2 malades, célaicnt des femmes , avaient des
tubercules mugueux accompagneés d'une syphilide primitive. Le
développement des syphilides a eu lien, aprés les symplimes pri-
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mitifs, en moyenne : 4 ans el 9 mois aprés les chancres; 2 ans et
7 mois aprés chancres el bubons ; 3 ans et 10 mois aprés chancres
et blennorrhagie ; 11 mois aprés chanere, blennorrhagie el bubons
concomitants ; 13 aos et 8 mois aprés les blennorrhagies; 5 ans et
5 mois aprés la blennorrhagie et le bubon concomitant. Quant i la
fréquence des syphilides, M. Beverchon en a compté 12 papulen-
ses, 24 pustulenses, 38 tuberculenses, 5 squameuses. Les premidres
se sont montrées 2 ans, les secondes 5 ans et 7 mois, les troisiémes
6 ans et neuf mois, les quatriémes 4 ans et 5 mois aprés les sym-
ptomes primitifs. Les syphilides tuberculenses sont done celles qui
apparaissent en géodral le plus tardivement. Il ne parait pas que
telle ou telle espéce de syphilide corresponde plus spécialement 2
I'un des accidents primitifs. Les recherches de 'auteur élablissent
également que les syphilides secondaires sont moins fréquentes
aprés le traitement mercoriel des accidents primitifs qu'a la suite
d'une simple médication antiphlogistique. Les syphilides se déve~
loppent. chez la plupart des malades sans cause déterminante ap-
préciable ; mais dans 28 cas, l'auteur a pu constaler une cause oc=
casionnelle, 4 savoir un mouvement fébrile dans 8 cas; des bains
de vapeurs ou des bains sulfureux dans 7 cas; des excés de bois-
sons dans 4 cas; des fatigues, des contusions, chacune dans 3 cas;
un purgatif, une attaque d'épilepsie, une métrite, I'exposition i la
chaleur, chacun dans un cas. )

Des différences du rhumalisme ef de la goutte; par le D
G.~1.-L.-F. Gabalda,—L auteur établit dogmatiquement la distine-
tion formelle entre la goutte et le rhumatisme: la premiére, ma-
ladie chronigue qui présente des affinités avec les maladies con-
stitutionnelles, la serofule et la syphilis, par exemple; la seconde,
maladie aigué le plos souvent, présentant plus d’analogies avec
les phlegmasies qu'avee Loute autre classe d'espéces morbides,

De tusage el de Pabus du thé et du café; par le D* V<P, Mas-
son. — L'auteur conclut que le cafié et le thé sont deux substances
parfaitement semblables pour leur action sur I'économie animale ;
que ce sont des hyposthénisants du systéme vasculaire, plus spé-
cialement de celoi du cerveau ; que leurs propriétés thérapeuti-
gues, toul & Fail conlraires & celles de l'opium, les rendent exiré-
mement utiles dans les €lats narcoliques causés par I'inloxication
et autres. Les propriétés diurétiques et fébrifuges ou toniques du
café et du thé pe sonl pas assez prouvies pour étre définitivement
admises. Le meilleur moyen de se débarrasser des symptdmes ner-
veux causés par le cafié consiste & congestionner le cerveau soit par
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les alcooliques, goit par les narcotiques. L'usage modéré el bien en-
tendu du thé et du café n'a rien de nuisible : ¢'est le contraire de
l'abus.

De Uemploi de quelques agents plysiques dans le traitement
des maladies nerveuses; par le D7 E. Bouland. — Travail fondé
sur les observalions et les expériences faites avee I'éleciricité, 'acu-
puncture et le galvanisme, par fea Sarlandiére, dont on connait
les recherches sur les névroses,

De Vhygiéne des habilations ; par le D7 J.-B. Dueos. — Celle
these se fait remarquer par les détails pratiques daos lesquels au-
teur est entré et par la discussion A laquelle il s'cst lived sur les
réglements qui régissent aujourd'hoi cette partie de 'hygitne pu-
blique.

De Viode et de ses composés sous le point de vue thérapen-
tiques; par le D' Ed. Bauch. — Sans renfer mer rien d'abselument
nouveau, cette thiése présente un tableau exact des donndes ac-
tuellement aequises 4 la seience sur l'emploi des préparations
d'iode,

Emploi des inspiralions d'élher dans la méningite cérébro-
spinale; par le D A. Hannard.— L'auteur a consigné dans sa thise
quatorze observalions de méningite cérébro-spinale traitées par les
inspirations d'éiher. 8ix gudrisons ont ¢té oblenues. Le ivaitement
a agi principalement sur U'insomnie, I'intelligence, la eéphalalgic,
Ia rigidité vertébrale et 'état fébrile. Ainsi les inhalations pro-
duisent principalément du sommeil et du calme; le délire cesse le
plus souvent; avec 'insomnie disparaissent encore la céphalalgic
et la rachialgic 1a figvre tombe, et la rigidité vertébrale disparatt
graduellement. M. Haonard résume ainsi les préceptes du traite-
ment de la méningite cérébro-spinale : employer successivement
les évacualions sanguines et les inspirations d'éther; faire celles-
ci tout A fait au début, nombreuses et rapprochées jusqua obienir
le somimeil et le ealme; alors les éleigner et en diminuer le nom-
bre pour I'entretenir seulement ; les supprimer aussitot que les
symptdmes d'excitation de la sensibilité disparaissent, alors méme
que la rigidité vertébrale serait pen diminuée,
¢ Dissertation sur diverses propositions de médecine el de chi-
rurgie; par le D* A. Niobey. — Détails intéressants sur plusieurs
opérations pratiquées par M. Jobert (de Lamballe) en particulier
sur la cautérisation transcurrente appliquée au traitement des en-
gorgements chroniques du corps el du col de 'atérus, et sur la
nouvelle ‘opération’ antoplasiique employée par ce chirurgien
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pour la restauration de la cloison vésico-vaginale, En fait de mé-
decine, nous y avons remarqué deux observations d’hémorrhagie
de I'encéphale, dont une de la protubéranee, et des recherches sur
Uhércdité de épilepsie.

Becherches sur divers points d'anatomie, de plysiologie et
de pathologie. ; par le I E.-G. Cuosco. — Cetle thése renferme ,
1% des éludes sur les nerfs de Porbite et des ganglions ophthalmi-
ques; 2° des recherches sur le ganglion otique, qu'il ratiache an
sens de [a guslation, & cause de ses connexions avee le nerf glosso-
pharyngien d'on coté, les nerfs bueeal et lingoal { par I'entremize
de fa corde du tympan ) de I'autre; 3° des recherches sur le nerf
facial el la corde du tympan; 4o des considérations sur la diplopie
bi-nculaire dont il admel deux espitees: 1a diplopie avec strabisme,
el la diplopie sans sirabisme. Dans 'une, la position respective
des images permet de distinguer encore une diplopie verlicale et
lalévale, qui se vapportent, la premiere 4 la paralysie des muscles
droits inféricurs et suplricurs; la secande, 4 la paralysie des muos-
cles droils externe ou inlerne. La diplopie sans strabisme indigue
toujours une lésion des muscles obligues supériear et infévieur.
Elle est obligue, c'esi-d-dire que les deux images sunt inclinées
'une sur U'antre. Ge fait montre qu’il exisic des contre-indications
Formelles 3 certaines lénotomies oculaires, & celles surtout qui ont
clé proposdes pour remédier & dautres vices de la vision que le
strabisme, comme [a myopie ; 5* des observations intéressantes de
blépharoplastie.

Histoire naturelle médicale el pharmaceutique de la famille
des Euphorbiacées ; par le D B.-E. Dutoit.— Travail intéressant
de matiére médicale et de thérapeatique.

Etudes sur Uarsenic; par le DF E. Filhol. — Ce travail est di-
vigt en trois parties: la premiére eomprend exposé des recherches
sur la composition chimique et les propriéiés de quelques arsé-
pites. Dans la deuxiéme , Uavleur fail connailtre le résoliat de
quelques expériences qu'il a entreprises sur l'absorption de Par-
senic par les végélaux , sur sa distribulion dans leurs organes et
sur son Elimination. Ces résullats, qui concordent avec cenx de
M. Chatin , établissent : 1° que le réceptacle des plantes conlient
pius d'arsenic gue toutes les autres parties; 2 que les fevilles vien-
nent ensuife; 30 que les fruits en contiennent encore moins que les
fewilles ; 4 les tliges moins que les fruits; 5° les pétales moins que
les tiges. L'élimination de Varsenie par les racines est aussi un fait
parfaitement élabli. Dans la 3° partic, lauleur. déerit le proeddé
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de carbonisalion qu'il emploie dans les experlises médico-1égales,
procédé qui n'est auirve que la carbonisation par P'acide azotique,
additionné d'one trés-pelite quantité d'acide sulfarique (12 &
15 gouttes pour 100 grammes d'acide). La présence dune trace
d'acide sulfurique prrmet d'éviter linflammation subite du char-
bon, qui avait lien quelquefois vers la fin de l'opération ct qui oc-
casionnait la perte d’une quantité notable d'arsenic.

Pathologie et ihérapenlique chirurgicales. — Qbstétrique.

Quelques réflexions sur les causes et le traitement des froe-
tures non consofidées ; par le D* G.-E. Bleu. — L'auteur fait con-
naitre dans sa thése une ingéniense application de la méthade
sous-culande faite par rugination des fragments a 'aide d'un té-
notome introduit sous un pli de la peauw.

Des corps étrangers du genou ef de lenr traitement par fa
méthode sous-culande; par le D° R.-F. Baumers, — Observation
intéressante de corps étranger du genou , extrait par la méthode
sous-cutande et laissé sous la peauv onil a disparu.

Des [ésions trawmatiques des articulations ; parle " L-B.-A.
Dupouy. — L'auteur doone le massage méthodique comme le
meilleur moyen de traitement que Pon puisse employer dans
I'entorse, & quelque épogque que l'on soit appelé & la traiter.
Voici comment il procéde : aprés avoir fait quelques pres-
sions avec les deux pouces sur le trajet des ligaments, il exerce
une légére traction sur l'articulation , cherche eosuite, s'il suppose
qu'il y ait diastasis, en comprimant avee les deux mains les mal-
1éoles, ou le radius et le cubitus, suivant le lien de 'entorse, 3 re-
placer les os dans leur position normale ; renouvelant ensuite la
compression jusqu'd ce qu'il ait fait disparaitre 'empitement qui
peut exister, il entoure I'articulation d'un bandage roulé, préala-
blement imbibé d‘ean blanche, ou mienx il fait plonger le mem-
bre (rois ou quatre fois par jour, durant un quart d'beure environ,
dans un vase rempli d'ean blanche ou de vin aromatique, afin de
faciliter la résolution ; il recommande enfin au malade de faire
exécuter des mouvements 4 'articulation affectée. — On peut se
demander si c'est bien au massage, et non aux résolutifs, qu'il faut
rapporter la guérison en ces cas.

Du traitement des anévrysmes par la galvano-punclure ; par
le DF P.-F. Constant Roux. — L'auteur, aprés Pexamen -eritique
des faits connus jusqu'ici, considére cette méthode comme dapge-
reuse et comme e pouvant étre utile que dans certaines condi-
tions peu nom breuses.
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De la taille hkypogastrique considérée dans ses rapports avec
les autres méthodes d’extraction du caleul el avec la lithotri-
tie ; par le D= J.-N. Toutée. — L'auteur établit que dans les opéra-
tions de taille hypogastrique qui se pratiquent dans les affections
calculenses graves, c'est sur le compte de I'affection et non sur le
comple de la méthode employée, qu'il faut mettre les accidents
qui s'ensuivent , et la mort, quand elle arrive ; que cest 4 la mé=-
thode hypogastrique seule qu'il faut attribuer le succés quand on
réussit malgré la gravité des cas, puisque toule aulre méthode, en
présence des mémes cas, serail inefficace, el d'aillenrs d'une ap-
plication impossible. En ce qui touche les accidents inhérents &
cette méthode, Pautenr fait remarquer combien sont rares ces ac-
cidents, méme les infiltrations avec décollement que 'on dit &tre
I'aceident le plus grave et le plus fréquent de la taille hypogas-
trique. Vu la constante application qui se fait de la lithotritie &
tous les cas de caleul moyen et de petit volume, il s¢ prononce
pour la taille hypogastrique pour les trés-gros caleuls.

Bssab sur les abeds aigus du périnde chez omme ; par le
I P.-C.-H. Chauvean. — Bonne monographie, dans laquelle I'au-
teur [raite successivement des abeis de la loge supérieure du pé-
rinde . comprise entre le fascia propria et le liga ment de Carcas-
sone, qui renferme le col de la vessie, la prostale et une grande
partie de la portion membranense de l'uréthre (abeds de la pro-
state, du tissu cellulaire périproslatique ), des abeés de la loge
inférieure du périnée, formée par le ligament de Carcassone en
haut et Paponévrose inféricare du périnée en bas, qui renferme
du tissu cellulaire, et toute la partie externe de 'uréthre depuis les
glandes de Cowper; des abcds superfcivls de cette régions des
abees de la région anale {abeis de la fosse ischio-reciale et abeis
sous-cutands ).

felation médico-chirurgicale de la caplivilé des prironniers
[francais ches les Arabes (1846 ); traits saillants de médecine
arabe ; par le D' G.-). Cabasse. — Deseription touchanie d'un des
plus déplorables épisodes de nos guerres d'Afrique. Détails intéres-
sants sur la pratigque des médecins arabes.

D traitement du télanos traumalique, el de Pemploi de la
teinture de belladone dans cette maladie ; par le DF Ch. Bresse,
—Observation de tétanos traumatigue gudri par le teinture de
belladone en frictions. '

Des guérisons spontanées considérées spécialement dans les
maladies réputées incurables; par le D" N.-E. Klippel.— Exposition
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des divers modes de guérison employds par la nature dans quel-
ques cas de maladies chroniques graves, et dont la lecture ne sau-
rait 8ire Lrop méditée par quelques-uns de nos chirgrgiens mo-
dernes.

Monographie sur le dioplre on speculum. De queelques élals
organopathiquees qui réclament son application; par le D F.-H.
Vernhes, — Thése curieuse par la description des instruments de
ce genre, usités dans les siécles préeddents, que I'autear a fait gra-
Yer avee soin.

D eathétérisme eesophagien chez les alidnés ; par le D7 AL E.
Blanche. — L'auleur passe en revuoe les principales méthodes du
cathétérisme wsophagien chez les alidnés. 1l propose de substituer
an double mandrin de M. Baillarger un mandrin drticulé en
maillechort , d'une longueur totale de 44 centimidtres el de 4 mil-
limétres de diamétre,, qui pénétre trés-facilement daos une sonde
¢lastigue de moyen ealibre. Les a2pneaux articolés, au nombre de
trenle et un, ovcupent les deux tiers inférieurs de la longueur de
Vinstrunwent; ils sont disposés de maniére 4 jouer librement dans
le sens de la flexion , tout en restant accolés les uns aux autres, et i
reprendre dans Uextérienr toute la rigidité d'une tige non articulée.
Le tiers supéricur de I'instrament est conslitué par un tube augquel
est atlaché le premier anneau de la chaine articulée ; ce tube est
ouvert en haul , 4 1 centimétre environ de extrémité supdrieure
sur les cotds du tobe, sont Gxés deux anneaux ; au méme niveau, se
trouve un point de repére pour indiquer le sens de la flexion ; dans
la cavilé de Pinstrument, est placé un ressort de monire, soudé cn
haut & vne fige rigide qui dépasse de | cenlimétre Uextrémil é supé-
rieure du tube et qui gél‘. terminde par un annean ; cetle tige rigide
est mobile de baut en bas dans le tube. Voici maintenant comment
I'on procéde ; on introduit le mandrin probablement graissé avec
de I'huile dans le tube élastique ; puis , engageant Pindex et le mé-
divs de la main droite dans les deux anneaux latéraux, el le pouce
de la mtme wmain dans 'anneau qui termine la tige rigide, et te-
nant l'instrument de maniére que le point de repére regarde
en bas, on refoule lentement la tige dans le tube; ce mouvement
fléehit le ressort, qui & son tour fléchit les anpeaux articulds, et
donne au Liers inférieur de la sonde la coorbure nécessaire pour
traverser les Fosses nasales el glisser sur la paroi postéricure du
pharynx. On limite la longueur et e degré de cetie courbure en
maintenant la sonde avee la main gauche et en appuyant plus ou
moins sur la tige rigide. Ce temps de l'opération terming, on con-
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tinue & introduire 1a sonde, en ayant soin d'agir sur la tige rigide
en sens inverse, c'ést=d-dire en le tirant A soi. Par ec moyen, le
ressort se redresse, et la portion arliculée non-seulement devient
rigide el par conséquent rdsistante, mais encore elle tend dans
ce cas & appliquer la sonde sur la paroi supéricure du pharynx;
aussi on évite nécessairement Povifice laryngé , et dans les cas ol
la base de [a langue forme obstacle , si T'on redresse davantage le
ressort , le mandrin refounle la paroi postérieure du pharynx et
fraye un passage 3 Uinsirament. Lorsqu'on est arrivé dans 'eso-
phage, on retire lentement le mandrin & Paide des deux doigts
engagds dans les anneaux latéraux, et en abandopnant [a tige ri-
gide & elle-méme. De cette manil‘:rc Ia portion artieulée repr end
toute sa souplesse ; elle se prite aux différentes courbures des par-
Lies qu'elle fraverse, elle sort sans aucune diffeulté du tube ¢las-
lique, et la douleur de I'extraction du mandrin en Fer est évitée an
malade. Le mandriu articalé a aussi d'autres avantages; la sunde
est dirigée , 3 la volonté de Popérateur, jusque dans ]l:emph']l,ﬂ, cn
gutre, le mapuel opératoire est moins compliqué, puisguiil o'y a
quiun seul mandrin au lien de deux , et lopération gst néeessaire-
ment plus caurte. Quand 3 la ruplulcdu mandrin dans lintérieur
de la sonde, en admettant qu'elle ait lien , el!e serall toujours sang
danger ; car le diamitre des anneaus arucuILs est 1el, que ceux-ci
ne pourraient en aueun cas passer par les ouvertures dont est perce
ci tube élastiqne,

De "aceouchement dins les présentations de l'épawle; par le
D' L.-V. Tanchéit, — These intéressante par les défails pratiques
qu'elle renferme.

De Phémorrhagie ombilicale aprés la chale du cordon ; par
Ie D" E.-A. Dubois. — These intéressante dans laquelle Fautenr a
rassemblé tous les faits connus de cetle espice d'hémorrhagie.
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TRAVAUX ACADTZMIQUES.
I. Académie de médecine.

Discusssion suor Ie choléra-morbus. — Emploi do stachys et de la truffe
dans le traitement du choléra. — Nature des liquides cholériques. —
Corps fibreux interstitiel de I'otérus. — Sangsues mécaniques.

L’Acad¢émie de médecine a consacré presque exelusivement les
séances du mois dernier, nous voudrions dire & une discussion sur
le choléra, mais le viritable mol est cawserie. A chaque séance,
nous avons vu un oi deux membres prendre la parole pour tracer
la marche de 'épidémie dans un hopital ou dans les hopilaux en
général. A chaque sfance, quelques membres ont fail connaitre ti-
midement quelques résultats thérapeatiques qui semblaient dépo-
ser en Faveur de tel ou lel spécifique; mais, nous le disons avec re=
gret, la discussion n’a jamais dépassé le cercle des lienx communs
et des banalilés. _

Ce n'est pas qu'on n’ait cherché i jeter quelque animation dans
ces discussions, 3 'aide de questions intercurrentes. M. Jules Gué-
rin a soulevé, poursa part, deux questions qui, en toute autre cir-
constance, et si I"Académie eiit é1¢ en veine belligérante, auraient
pu éire grosses de tempites : la question des prodromes et celle
de la contagion. Nos lecteurs connaissent probablement 'opinion
déjaémise par M. Guérin & une autlre époque, sur la présence con-
stante de la diarrhée comme prodrome du choléra. M. Gibert s'était
éleve avee force contre cetie autre asserlion, mise en avant par
M. Guérin, que la diarriiée, c'est déjit le choléra. En effer, 'ob-
servation de ces derniers temps a permis de reconnaltre que, en
méme temps que le eholéra régne épidémiguement dans une ville,
on voit régner également des diarchées, qui sont loin d'étre tou-
jours suivies du choléra. D’autre part, §'il est logique de combatire,
en temps d'épidémie cholérique, toutes les diarrhées qui se pré-
sentent, il n'est pas douteux qu'il est des cas dans lesquels on
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voit la diarrhée étre suivie du choléra, alors méme qu'on lui a op-
posé le traitement le plus méthodique. M. Guérin a répondu que ,
pour lui, la cholérine n'élait pas encore le choléra confirmé, et que
s'il avait pu dire que la cholérine est déji le choléra, ¢’est dans ce
sens seulement que, chez les individus o le cboléra succede A la
diarrhée, celte derniére est la premiére période et le premier de-
gride l'autre.

La seconde question, soulevée par M. Guérin, ¢lait bien autre-
ment grave : il s'agissail de cette élernelle question dela conlagion,
qui reparalt loujours & propos des maladies épidémiques, el qui
trouve toujours un cerlain appui dans guelques fails recueillis
dans des circonstances exceplionnelles. Par exemple , M. Guérin a
porté devant UAcadémie unt letire de M. Brochard, médecin des
épidémies de 'arrondissement de Nogent-le-Rolrou, annoncant que
le choléra avail paru dans cette ville, 4 la suite de 'arrivée d'une
volture de nourriees, dont deux furent prises du choléra & leor ar-
rivée, Cefut dansla nuit du 30 an 31 mars que la premiére nourrice
tomba malade; et, & partir du 1% avril, ona complé plus de Lrente
cas decholéra suivisdemort, D'un autrecolé, le docteur Allexandre,
médecin des-épidémies de la ville d' Amiens, a communiqué le fait;
huitcas de choléra, développés 3 Hamel, communerurale 3 25 kilo-
métres d'Amiens, par la présence d’un militaire dgéde 32 ans, arrivé
de Paris, atteint de la diarchée. Il nous a paru que ces faits n'ont
pas fortement impressionné I'Académie. En effet, lorsqu’on les exa-
mine avec s0in, on ne tarde pas a reconnaltre gu'ils peuvent tout
aussi bien s'expliquer par une de ces coincidences fortuites, dont
les événements fournissent tant d'exemples, que par la conlagion
véritable. Le propre des maladies contagieuses, c'est de frapper
constamment el dans toutes les circonstances : c'est au moins de
celle maniére gue se comportent les maladies dont la conlagion n'est
douteuse pour personae ; la variole, la rongeole, la scarlatine, lety-
phus..., ele., qui, s'ilsn’atteignent pas lous les sujetsindistinctement,
en atteignent du moins un grand nombre dans tous les lieux et
dans tous les Lemps. Mais quand on voit toutes les personnes qui
vivenlt au contact des cholériques &lre respectées par I'épidémie,
quand on a va récemment deux cents femmes, transportées de|'asile
de Saint-Denis, oit régnait le choléra, dans la prison de Saint-La-
zare, ne pas propager 'épidémie; quand on a vu plus récemment
la diffusion des femmes qui sortaient de la Salpéiriére s'opérer dans
la capilale sans entralner une augmentation dans le chitfre des cho-
I¢riques, il est impossible de reconmaitre la nature contagieuse du
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choléra, ou du moins, si le- choléra est contagieux, c’est une confa-
gion quin'a aueun rapporl avec celle qui fail le caractére des ma-
ladies réputées contagicenses. Nous ne parlageons pas entigrement
les serupules de M. Bégin, qui awrait voulu éteuffer la discussion
dans la crainte que la propagalion de pareilles idées n'elit un fi-
cheux retentissement dans l'assemblée; nous ne sommes pas de
cenus qui pensent que la vérité doit &tre dissimulée, el nous aurions
voulu, au contraire, que la discussion se fiL sérieusement engagée
pour gu'on pit metlre § néant toutes ees historieltes de contlagion
qui repostnt sur des pieds d'argife. Au reste, nous devons dire
que MM. Martin-Solon, Emery, Collineau, Bouvier, ont soutenu
vigourcuscment la doclrine de la non-contagion, et 'ont appuyde
sur des preaves qui nous ont paru un pen plus solides que Loules
ces observalions faites un peu 4 la légere par des esprils presque
toujours prévenus.

Nous avens dit que 'académie avait requ un Iéger contingent de
nuuvelles thérapeuligues relatives au choléra, Notre honorable col-
laboratear M. Fadvel, aujourd'bui médecin sanitaire 2 Constanli-
nople, avait adressé & ’Académie des ¢chantillons assez nombreux
d'une plante qui jouil, & ce qu'il parail, d'une grande répulation
én Orient, c'est le stachys anatolica, plante de la Famille des la-
bides, que les recherches de nos bolanistes ont appris faire partic da
genve fererivene, MM. Baillarger, Craveilbier, Gibert, Barth, ete.,
en ont fait usage en infusion avee des résultats trés-divers. M. Bail-
lavger est le seal qui s'en soit loud beaucoup; la plupart des aca-
démiciens I'dnt trouvée ou insuffisante ou complélement sans va-
feur.

M. Devergie, médecin de 'hopital Saint-Louis, a, de son cdté,
communiqué quelques renseignements sur 'emploi de V'eau distil-
le, de la déeoction et de la pulpe de traffes, dans le traitement
de certainis symptomes graves du choléra. L'auteur a conelu, de
neuf observations qui lui sont propres, que la truffe est une subs-
tance énergigue, qui doit entrer dans la malitre médicale, et qui
doit étre employée non-seulement dans le choléra, mais encore
dans les gasiralgies et les entéralgies, avee digestion difficile, et
sartont reldchement du ventre, peut-étre enfin dans la diarrhée des
pht hisipues. On voil combien a é1¢ léger le bagage thérapeutique du
choléra apporté aux séances académigues.

‘Passons 2 la partie chimique: M. Mialbe avait présenté une note,
dans laquelle il ¢Lablissait que les liguides séerélés par la mugueuse
intestinale dans le choléra ne renfermait point. d'albumine, mais
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de I'afbuminose, substance qui se coagule, comme 'albumine, par
l'action de plusicurs sels metalliques, du chlore, du tannin, mais
qui ne se coagule pas, comime cette derniére, sous I'influence de la
chaleur el des acides, méme de I'acide nitrique. La réfutation de
celle opinion ne s'esl pas fait longlemps attendre. M. Masselol,
chef de clinique au Val-de-Gréce, aexaminé les matiéres rendues
par dix-neul cholérvignes. Dans 12 cas, P'acide nitrigue et la cha-
lear ool déterminé un précipité blane, grumeleux, plus ou moins
abendant ; dans J eas, l'acide a praduit un nuage blanc, assez épais,
soluble dans une espece dlacides et la chaleur a fait prendre i la
liquear une teinte laitense assez prononede. Dans 4 cas, le liquide
n'élait lroublé ni par 'acide nitrigue ni par la chalenr; dans ce
dernier cas, la maladie élail an début, et les selles, peu abondantes,
claicnt formdes par un liquide sérens, transparent, avec dépot de
flocons légers, comme pelliculaires. Deanx fois, on a fait évaporer A
siceild, au bain-marie, 128,6 grammes de ce iiquide Gliré, et l'on
a obtenu pour résidu une fois 1 gramme et autre fois 1,4 gram-
mes de parlies solides, qui se sont présentées sous l'apparence
d'une pellicule semi-transparente, un peu jannitres; ce qui prouve
que si ces déjections alvines contignnent de Ualbuminose, elle ng
s’y trouve qu'en petite proportion. Le liquide troavé dans'inlestin
aprés la mort a ¢té soumis neaf fois anx mémes recherches, et a
fourni dans 6 cas un précipité blane caillebotté, triés-abopdant,
dans 1 eas, un précipilé pen abondant, et dans 2 cas, 4 peine des
traces d'albumine; mais ces deas derniers résullats ont coincidé
avee extréme rareté des sefles, pendant la vie, et les lésions intes-
tinales élaient peu marquées, M. Masselot a déter.. inédans 4 casla
quantité d'albumine conlenue daos les selles pendant la vie, et
dans le liquide intestinal aprés la mort. L'analyse  donné, en
moyenne, dans le premier cas, 3,230 d’albumine pour 100, et dans
le second cas, 1,624 pour 100. Dans 2 cas trés-rapidement mortels
ct dans lesquels les déjections alvines, peu abondantes, strenses,
ne conlenaient pas dalbuming, le liquide inlestinal, soumis 4 la
Gliration apres la mort, a préeipité abondamment par l'acide ni-
trigue et la chaleur. En géndral, M. Masselot a trouve la propor=
tion d'albumine en rapport avee la viscosité ¢t la coloration jaus
nidtre des évacuations alvines; celles qui avaienl quelque analogie,
avee la lavure de chair en présentaient la plus forle proportion,

— AL le docteur Maisonneuve, ehirurgien de 'hdpital Cochin, a
donné lectore d'une curieuse observation d'extirpation d'un corps
fihreux interstitiel de U'wtérus, Les tumeurs interstilielles ducorps
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de 'utérus élaient regardées, il y a peu d'années encore, comme
absolument au-dessus des ressoarces de Uart. En 1842, M. Amussat
et M. Bécamier osérent entreprendre P'exlirpation des lumeurs G-
breuses intestitielles développies dans les parois des corps de la
matrice; mais le procédé ingénicux de M. Amussat ne s'appliquait
qu'd des tumeurs d'un volume médiocre el d'une forme assez régu-
litrement globuleuse. Les tumenrs d'un velume considérable ou de
forme oveide ou irréguliére semblaient inatiaquables. M. Maison-
neove pense que 'observation suivante permet de regarder ce der-
mier probléme comme parfaitement résolu par le procédé opératoire
qui lai est propre. Yoici le fait :

Une dame de 37 ans éprouvait depuis quakre anndes des pertes
abondantes (qui se renouvelaient d'abord 2 chague époque mens-
truelle, puis plusieurs fois dans cel intervalle) qui Pavaient réduile
dun élat d'anémie complet, quand elle vint demander les conseils
de M. Maisonneuve et de M. Bécamier. Développement considéra-
ble de l'utérus, qui faisait saillie au-dessus du pubis, comme
dans une grossesse de cing mois. Cel organe étail régulidgrement
globuleux, mobile, un penincling enarriére. Le col, plaeé trés-haut,
était caché devritre la symphiyse du pubis; ses lévres, 4 peine en-
trlouvertes, ne permetiaient pas 'introduction dela phalangette de
lindex. Une sonde introduite dans Vorifice pénéira 3 prés de 12
centimétres de profondeur et At reconnaitre 17 que la cavitd inté-
rieure avait 3 peine 2 centimétres et demi de large, 2° que la pa-
roi anlérieure avait i peu prés son épaisseur normale, 3* que la
paroi postérieure, au eontraire, avait une épaisseur énorme. On
diagnostiqua Pexistence d'une tumeur fbreuse développée dans
I'épaissenr de la paroi postéricure de 'utérus. Telle était le danger
de celte alfeclion que M, Maisonneuve crat devoir propuser 4 la
malade une opération que celle-ei accepia; elle fut pratiguée de la
maniére suivante:

La malade, couchée en travers sur un lit éleve, la Léte soutenue
par deux oreillers, les cuisses fléchies et deartées, comme pour I'o-
pération de la 1aille sous-pubienne, maintenue dans cette position
par deux aides, on procéda immédiatement 3 Pinbalation du
chloroforme, puis, aussildt que la malade ful parvenue 4 irsen-
sibilité compléte, I'opération commenca, Sur U'index gauche, préa-
lablement introduit dans le vagin, M. Maisonneave conduoisit un li-
thotome double qu'il fit pénétrer jusqu’an fond de la cavité ulérine.
Tournant alors sa concavilé en arriére, vers la tmmeur, il en vuvrit
les lames et en le relevaot il incisa largement le col ulérin. Aus=
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sitol l'index et le médius droit Farent portés dans le col ainsi
cotr'ouvert ot déchirérent par des pressions latérales les angles de
l'incision, pour I'agrandir et empécher I'hémorrhagie. Puisces deux
doigts, portds plus profondément dans la cavilé utérine qu'ils
remplissaient , servirent & déchirer de I'vm et de I'autre edlé la
lame de tissu utérin qui reconvrait la tumeur en avaot et que les
lames du lithotome avaient déja entamée latéralement, surtout en
bas. Dis lors les denx doigts en contact immédiat avec la tumeur
cherchiérent, par des mouvements rapides, & la contourner et a I'i-
selerainsi de la paroi utérine qai l'enkystait. Ce résultat fut obtenu
promptement pour lequart inférieur de la tumeur, c'est-d-dire pour
toute la portion accessible aux doigts. Alors seulement commenca la
partie vraiment difficile et laboricuse de 'opération. Malgré l'inci-
sion latérale du col utérin, malgré l'agrandissement de cetie inei-
sion au moyen de la déchirure, Vorifice avait & peine 4 centimeétres,
On Naugmenta d'un centimétre encore en incisant avee le bis-
touri la levee posiérieure. C'est & travers celle ouverlure élroite
que fulmende 4 fin toute Vopération. Sur ses deux doigts, index et
médius ganche, M. Maisonneuve glissa jusquesur la Lumeur une forte
pince de Museux, puis une seconde, puis une troisiéme, et par des
traclions éuergiques, il chercha & abaisser la tumeur ou au moins
l'utérus en Lolalité, 1l n'oblint rien de cetle manceuvre, la tumeur
4tait trop volumineuse pour céder et s'abaisser méme d'un centi-
mélre. M. Maisonneuve chercha aussi, mais vainement, 4 la Faire
tourner sur elle-méme en la saisissant par lepoint le plas élevé, Plu-
sieurs minutes et de grands efforts Furent dépenss en puare perte
dans celte tentative. On changeaalorsde plan de conduile, et au lien
d'abaisser la tumeor en masse oa de chercher 4 lui imprimer un mou-
vement de rotalion sur son axe, M. Maisonneuve se délermina i la
diviser. Pour cela il nelaissa qo’une pince de Museux poor maintenir
lecdté droit de la twmeur; puis, conduisant sur son doigl, index
gauche, une longue paire de ciseaux légérement courbds sur le
plat, il incisa sur la ligne médiane toule la portion de tumeur gu’il
avait énucléde de maniére 4 la diviser en deux mwoitids égales,
I'une droite et 'auire gauche, La portion droite, sur laguelle était
fixéela pince de Museux, pul alors, en s'engageant dans U'orifice,
s'abaisserde quelgues lignes el devenir accessible d'autant & Uindex
gauche qui coulinvait énueléation tandis que les eiseaux prolon-
geaient la division verticale. A mesureque lon augmentaileeite di-
vision, la moiti¢ droite de la tumeur s'abaissait et le doigl index
I'énacléait, On arriva aingi, par la combinaison de ces Lrois manoeu-
1¥® — xx. 8
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vres: incision, abaissement, éoucléation, qui se facilitaient mutoel-
Iement, on arriva, disons-nous, au quarl supérieur de la tumeur ;
mais i ce point 'abaissement ne se it qu’avec uneextréme difficulté,
11 fallait tourner ce nouvel obstacle, M. Maisonneuve résolut alors
dedédoubler dans son épaisseur la portion droite gu'il éLait en train
d’extraire, et ses ciseaux, guidés loujours parl'index gauche, atla-
quérent cette moilié droite de la tumeur d’arrviére en avant et de
bas en haut, en commencant environ vers la moitié de sa hauteur.
Celte man@uvre, en amincissanl la partie sur laquelle on agis-
sail, facilitason abaissement et on pul continuer A I'énueléer, puis
a l'inciser verticalement jusqu’a sa partie supérieure. Une fois enu-
cléation et le dédoublement de cetle moilié droite de la lumeur
lerminds, il devint facile de l'extraire. Restait encorc la moitié
gauche, mais on agissait dans une cavité deveoue large par l'ex-
traction de la premiére partie; anssi la manceavree ful-elle bien plus
rapide. M. Maisonneuve saisit avee des pinces de Museux Uextrémité
inférieure déjd enucléée, elle sengagea facilement dams le col; les
deux doigls index el médios droits exéeutirent promplement
I'énucléation dans les trois quarts inférieurs, puis 'utéras put étre
renverst de manitre & présenler sa face interne au debors de la
valve, ¢& qui permit de termioer la dissection sans difficulté
colmme sans encombre, el de s"assover qu'il n'était rien resté de la
tuineur, On put aussi reconnaltre qu'il n'y avait en pendant lopd-
vation aucune déchirure des parois de Porgane et méme que ces
parois ne contenaient aucun autre parasite.

= Aprés cos divers examens, la matrice fut replacée daps ses con-
ditions normales. L'opération avait duré 45 minutes, dont 40 envi-
ron pour Pextraction de la premiere partie et 5 seulement pour
I'extraction de la seconde. La malade n’avait pas un instant cessé
d'étre sous U'influence da chloroforme. Aprés 'opération il Fallut
goceaper activement de ranimer la circulation et la sensibilite.
Les fenttres de Uappartement Furent ouvertes, une flagellation vi-
gourense fut-pratiquée sur tous les membres en méme temps que
e Peaw Froide était projetée sur le visage et du vinaigre prisentd
aux narines el répandu sur les tempes. Sous l'influence de ces
moyens, la circulalion presque éleinte se ranima, et bientdt on dut
g'occuper d'un aulre ordre daccidents, de Phémorrhagie. Pen de
gang avait ét¢ perdu pendant Popération, il s'en éconlait davan-
{age depuis qu'elle étail terminée ; la malade était dpuisée, anémi-
ques il importait de ménager ses forces. On plaga dans le fond
du vagin un gros morceau de glace, on appliqua sur le bas-ventre
uh cataplasme formé de morceanx de glace entre deux linges et on
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donna des boissons froides et de 'eau glacée. Deux heures se passé-
rentainsi, Quand M. Maisonneuve revint, il n'y avait plus d’bémor-
rhagie, mais la malade était complétement transiede froid, on enleva
le cataplasme de glace, on fit placer une bouteille d’eau chaude en-
tre les denx seins, denx autres entre les épaules, une quatrieme sur
la région lombaire; la chaleur ne tarda pas a revenir, il s'établic
une réaction dooce ct un sommeil calme qui se prolongea trois
heures. Depuis lors, les choses se sonl comportées comme apris
upe simple couche, les régles ont reparu régulitres et normales le
trenle el uniéme jour; et aujourd’hui, 17 avril, six semaines aprés
l'opération, la malade est entiérement rétablie.

La tumeur extraite était un corps fibreux pesant 625 grammes ,
long de 0,14 centimétres, large de 11 centimetres, épais de 9 cen-
timetres; sa forme €lait & peu pros exactement ovolde, la grosse
extrémilé ¢lail tournée en haut, la face antérieure véguliérement
couvexe, la postérieure un peu aplatie. Elle avait é1¢, dans 'opira-
tion, diviste verticalement en deux parties égales, I'une droite,
Pautre gauche;la premiére pesait 325 grammes, la seconde 300.
Sa texture éait celle des corps fibreux de médiocre densité; on ¥
voyaitquelques lacones, quelques cavités irrdgulidres.

M. Poigenille a lu un rapport favorable sur uo instrument nou-
veau prisenté par M. Alexandre sous le nom de sangsues méeani-
ques ; cependant |a commission a pensé que malgré son utilité cet
instrument pourrait présenter des dangers entre les mains de per-
sonnes inexpérimentées.

Il Académie des sciences.

lufluence du systéme nerveux sur la composilion des urines. — Mortalilé
eomparée pour la France. — Développement de la fbre musenlaire du
cceur. —Thérapeatique do choléra —Infusoires microscopiques dans les
déjections alvines des cholériques. — Action du chloroforme injecté dans
les artéres. -

Les séances de I"Académie des sciences n'ont pas présenté beau-
coup plus d'intérét pendant le mois d'avril que pendant le mois
prieédent ; loutefois nous croyons devoir mentionner plusicurs
communications médico-chirurgicalés qui lui ont &6 faites.

1° M. Magendie 2 annoncé & I'Académie (26 mai) une découverte
physiologique (rés-importante el fort inattendue, que notre colla-
borateur M. C. Bernard a faite toul récemment. Cette déeouverte
consiste en ce qu'on modifie la constitution des urines, el on y
fait apparaitre le socre, en blessanl avee un instrument piquant
une cerlaine partie du plancher do quatritme ventricule, On pra-
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Liqque cette pigire, en péndtrant dans 'orifice intérieur du ventri-
cule; bientdt aprés, I'urine de Panimal (lapin), qui élait trouble
avant cette opération, alcaline et dépourvoe de matiére suerde, de-
vient abondante, claire, acide, tient en dissolution une trés-grande
quanlité de sucre, bref prend tous les caractéres de eelle du dia-
bétte, Il ne Faut pas, en général, plus d’une hewre et demie 3 denx
heures, pour opérer ce changement complel dans les earacléres de
I'urine ; le sang contient également beaucoup de suere. Les expé-
riences ont ¢1¢ effecludes, jusqu's présent sur seize lapins. M. Ber=
nard, en les variant, a reconnu que le point du quatriéme ventri-
cule qu'il fallait blesser pour opérer ce singulier phénoméne de
Iapparilion du sucre dans le sang el dans 'uripe, élait trés-limité,
et correspondait a un espace silué un pen au-dessus de lorigine
des nerfs de la buitiéme paire,

2* M. H. Carnot a adressé & 'Académie (23 avril) une nouvelle
table de mortalité comparée pouwr la France entiére, élablie d'a-
prés les documents qui lui ont para mériter le plus de confiance.
Voici le résumé des conclusions de ces tables ; 1° de 1806 4 1840,
adgalité de naissances annuelles, la popuolation de la France en
enfants et en adolescents au-dessous de I'dge de 20 ans a augmenté
de 28 pour 100 ; le nombre des jeunes gens de cet dge s'est aceru
dans la méime proportion. 2° La population au-dessus de 20 ans
n'a pas cessé d'étre proportionnelle aux naissances annuelles; lear
rapport invariable a été de 20,21405. 3° La vie moyenne de la France
est restée & trés-pen prés dans le rapport moyen 1,123 avee la vie
moyenne de la ville de Paris. 4" La mortalité refative est restée la
méme de 12 3 13 ans et an-dessus de 50 ans ; elle a é1é moindre de
0 i 12ans, plus grande de 13 a 50 ans. 5 La probabilité, pour Ien-
fant nouveau-né, d’atteindre 1'"Age de 40 ans est restée la méme; la
probabilitd W'atteindre un dge au-dessous de 40 aps, a angmenté,
celle d'atteindre un dge plus avancé a diminug, 6° Le célibat des
filles a éié en progression properiionnelle constante, de 1806 a
1840, et I"Age moyen du mariage s'est élevé de 26 ans, chiffre de
1806, & 26,14 ans. 7° Les naissances annuelles se sont accrues de
1806 2 1827, A trés-peu pris de 0,0022 par an ; elles oot commence
a décroitre, depuis 1827, d'environ 00005 annocllement. Cette di-
minulion a porté principalement sur les naissances légitimes; les
enfanis nalurels n'ont pas cessé de s'augmenter. Liaceroissement
annuel moyen des naissances illégilimes a 16 de 0,0029 de 1806 2
1940, celui des naissances légitimes élant 0,00082, c'esta-dire
3 Fois 1)2 moins.

3° M. le I Lebert a envoyé (23 avril) un mémoire sur le déve-
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lopement de la fibre musculaive du caur el des museles des
mozvements volontaires ches les animawz vertéhbrés, Suivant
I"autenr, quelles que soient les différences de détail, pour le déve-
loppement de la fbre musculaire, dans les diverses classes d'ani-
maux vertébrés, il y a des lois fondamentales applicables & toutes.
On peot distinguer dans la myogénésie trois périodes: 1° 'état
primordial , blastéme globulaire, les giobules plastiques élant les
mémes pour les muscles que pour les autres tissus ou organes dans
leur premiére ébaoche; 2* apparition, au milieu de ces substances
globulenses, d'un cerlain nombre de corps icréguliers, arrondis, qui
sont la premiére apparition des cylindres musculaives, et que I'au-
tear appelle corps myogéniques ; 3° développement ultérieur de ces
corps encore difformes; allongement, régularisation des contours,
disparition des globules plastiques renfermés dans 'inléricur des
cylindres primitifs des oiseaux , bien plos tdt que pour les autres
vertébrés. On voit ensuite des stries longitudinales paraitre dans
Uintérieur de ces corps cylindriques; et un pea plus tard, on voit
les raies transversales apparaitre & la surface, et devenir peu 3 pen
tout & fait paralléles et réguliéres. A mesure que cette évolution
progresse, les globules plastiques qui séparaient les cylindres dis-
paraissent, et c’est ainsi que la fibre moscolaire prend sa forme dé-
fimitive. Le développement du cceur est bien plus précoce dans
I'embryon de I'oisean que dans celui des autres vertébreés, par rap-
port & 'apparition des muscles du mouvement volontaire. L'inverse
a lien pour les batraciens; ces différences sont bien moins mar-
quées pour 'embryon du mammifére et celui du poisson.

4° L'Académie a récu deux communications relatives an cholé-
ra-morbus : la premitre, de M. le professeur Serres (16 avril),
dans laquelle "auteur, continuant I'assimilation qo'il aétablie entre
les Aitvres éruplives et les maladies typhoides et pestilentielles, a
insisté sur 'importance de I'exanthéme psorentérique, a proposé
comme Lraitement la méthode thérapeatique qui lui avait réussi
dans la Gévre Lyphoide, & savoir le sulfure noir de mercure a 'in=-
térieur, les onctions mercurielles sur I"abdomen; le tout additionné
de lavements landanisés avec le sulfate de quinine, et de la potion
antivomitive de Riviére.

La seconde communication est due & M. Pouchet, de Rouen. Ce
médecin a annoncé (23 avril) qu'il avait découvert dans les déjee-
tions alvines des cholériques une immense quantité d'infusoires
microscopiques, L'animalenle qu'il a observé est extrémement pe-
tit; e'est le vibrio ruguln de Muller et de Schrank ; il offre de 7 A
8 milliemes de millimétre de lopgueur ; ses mouvements sont par-
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fois brusques et rapides. Aussi un il exereé parvient-il facilement
a le distinguer, parmi une foule de granules ou de corpuscules al=
longés, animés du mouvement brownien, et an milien desijuels il
s'agite. M. Pouchet na trouvé ces animaleules que dans les selles
caracléristiques, ayant Uapparence de I'ean de riz ou du petit<hit
et lorsquelles étaient examinérs bien peu de temps apirés avoir éé
rendues; il ne les a pas renconirés dans les vomissenients. Clest
celte méme espice de vibrion que Leeuwenhoeck avait découvert
dans les déjections dysentérigues.

5* M. Coze, professeur 4 la Faculté de médecine de Strasbourg, a
adressé (23 avril) une série de reclierches sur Paction du efloro-
formeinjecté dans les artéres , dans le sens du cours du sang. 11
résulte de ces rechorches que le sang injecté de cette maniére dé-
termine une contraction tétanique des museles de la vie organigiee

et animale, au lieu du relichement qu'on observe dans les inhala-
tions.

VARIETES.
Notices nécrologiques sur les professewrs Blandin et Serre.

Une mort prématurde a frappé, le 15 avril dernier, M. Blandin,
qui venait & peine d'atteindre sa cingquantiéme année : perte fu-
neste qui a é1¢ dautaot plus vivement sentie qu’elle dtait plus
inattenduoe. En effel, quoique depuis certain temps M. Blandin [t
atteintde quelques dérangements desanté, rien ne pouvait faire pri-
voir sa fin prochaine, lorsqu'il fut enlevé en quelques jours par
une bronchite capillaire aigu#, compliquée de phénoménes cérd-
baux. M. Blandin a ét¢ certainement un des hommes fes plus re-
commandables de notre époque dans Fenseignement, dans Ia
science, dans la pralique. C'est donc un devoir pour nous , en ce
moment, de rappeler en quelques mots quelle Fut sd vie ou plutot
quels furent ses Lravaux.

Né le 3 décembre 1798 & Aunbigny (Cher), Blandin (Philippe-
Frédéric), apris avoir fail ses humanités au collége de Bourges
était venu de bonne heure 3 Paris pour v éludier la médecine. il
choisit avee prédilection pour maitres trois hommes vers lesquels
'entrainaient leur talent et leur caraciére affectuenx, MM, Roux,
Béclard ¢t Marjolin, qui ne cessérent de lui montrer en loute cir-
eonstance un profond atachement. Deux ans aprés son arrivée 3
Paris, il s'engageait vésolument dans la carriére des concours et
BAgnait glorieusement dans des épreuves successives, d'abord le
prix de I'Beole pratique , les places d'interne , d'aide d'anatomie
de proseeteur a la Faculté, puid celles de chirurgien des hopitaux
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civils, d'agrégé, de chef des travanx anatomigues, ¢l enfin la
chaire de médecine opératoire o il vint s'asseoir en 1841 apris
Richerand et Dupuytren.

Anatomiste distingué, M. Blandin avait publié des commentai-
res sur 1" Anatomie générale, une analomie des régions, el enfin
une gnalomie descriptive qui renferme un assez grand nombre
de recherches délicates et nouvelles, principalement sur le rameau
arylénoidien el constricleur du nerf récurrent, sur le ganglion
sublingual, sur les glandes de Pacchioni, dont il constata I'absence
dans les premiers dges de la vie, Il fil connaitre plusieurs parti-
cularilés inléressantes concernant le nerf spinal , le lingual et les
cervicaux. Il élait disposé & attribuer les synergies respiratoires
et expressives 4 I'anastomose mutoelle des nerls du diaphragme;
du larynx et de la langue.

Comme chirurgien, nous devons citer ses travaux sur l'auto-
plastie, qui luia di ses premiers progres, sur les accidents altachts
aux opérations chirurgicales, sur la phlébite et la résorption pu-
rulente. 1l avait apporté noe ingéniense modification & Pentéro=
tdme de Dupoytren pour le traitement de "anios contre-nature
(voy. la these de M. Chomette; Paris, 1836, n°7); et il appliqua
heurensement la section sous-muquense du sphincler de Fanus 3
la contracture de ce muscle dans plusienrs affections de cette ré-
gion. M. le I¥ Demarquay, son disciple, a expogé la mél hode et les
observations de M. Blandin dans un Mém. publié dans les Arch.
gén. de méd., 1866, 4° sér., 1. X, p. 3TT.

Cette: brave énumération des travaux chirurgicanx ﬂeM BI:mﬂE#
ne donne qu'upe idde trés-incompléte de sa valeur eomme chirtr-
gien, Sur ce vaste thédtre de PHotel-Dieu, que Dupuytmn avait il=
lustré; M. Blandin troova le moyen de Fairedes tecons qui attirérent
bientdt un grand concours d’apditedrk, 6t (bus ceux l'I1.II I'ant #d
au lit du malade témoigneront avec nous qu'il joignait aux
connaissances les plus élendues dans cette partie de son art ume
habileté opératoire qui ne le cédait & personne, un sens droit et
une sage pradence, qui le placaient A juste titre an prémitr rang
des chirurgiens de la eapitale. ; _

Membre de I'’Académie de médecine, M. Blandin a pris part avee
avantage & la plupart des discussions ch:rurslcales et anatomi-
ques qui se sont agitées depuis vingl ans an sein de cette sociére
savanie. Les discussions sur les causes de certaines difformités
congéniales, sur l'introduction de'air dans les veines, sur 'ortho-
pédie, surles tumeurs fibreuses du sein, sur la lithotritie et la
taille; dur les anesthésigues, firent. connaltre la solidité de ses eon-
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naissances; mais ce Ful par-dessus tout dans la grande discussion
sur les nerfs rachidiens que M. Blandin mit un véritable talent
an service d'une eouse anjourd’hui gagnde 3 la physiologic.

Doud d'un caractére doux et bienveillant, M. Blandin compta
un grand nombre d’amis, et chacun de ses (riomphes fut ac=
cueilli par des acelamations favorables qui honorérent hautement
celui qui en fut l'objet. C'est que M. Blandin eut une vie de
luttes et de labeurs; c'est que surtout il déplova une foree de tra-
vail et une persévérance dont les dmes bien trempées sont scules
susceptibles el qui attire toujours 'estime.

M. Blandin ne laissera peut-tlre pas des trails éclatants dans
Fhistoire de: I'art ; mais son souvenir restera comme celui d'un pro-
fesseur distingué, d'un chirurgien savant et habile, et d'un de ces
hommes studieux et persévérants dont la race semble §'éleindre
Lous les jours.

Les mémoires , dissertations et ouvrages, publiés par M. Blan-
din, sont les snivants :

Mémoire sur la structure et les mouvements de la langue
dans Phomme ; dans Arch. génér. de méd. 1823, .1, p. 457-70.

Recherches sur quelques points d'anatomie, de physiologie
el de pathologie. Diss. inaug.; Paris, 1824 | in-4% p. 16, — Cest
dans cetle diss. que B. a déerit un -des premiers les abes métasia-
tigues qui surviennent dans les organes aprés les amputations.

Traité d’anatomie topograplique, ow anatomie des régions
du corps humain, considérée dans ses rapports avec o chi-
rargie el o médecine opératoire. Paris, 1826, in-8°, et atlas
in-fol.; 2* édit., ibid., 1834 , in-8" , atlas in-fol.

Mém. sur quelques accidents trés-communs a4 lg suite des
an;pumiions des membres, Dans Journ, hebd. de méd. , 1829,
L.2, p. 579-99.

Additions & I’ Anatomie générale de Bichat, avec celles pu-
bliées précédemment par Béclard ; Paris , 1830, in-8°, avec® pl.

Des plaies o'armes & fen dans fes arliculations. These de
coneours pour la chaire de pathologie externe & la Faculté de mé-
decine de Paris; Paris, 1833, in-4°, p, 37.

Parallele enire la taille et la lithotritie. Thise de concours de
de clinique chirurgicale; Paris, 1834, in-4" el in-8°, p. 165.

Autoplastie , ow restauralion des parties du corps qui ont
&ié détruiles a la fuveur d’vn emprunt fail & d'awlres parties

[1is ot moins éloignées, Thise de concours de clinique chirurgi-
cale; Paris, 1836, in-4 et in-8¢, p, 268,

Anatomie du sysiéme dentaire , considérée dans "homme et
les animareze. Theése de concours d’anatomie; Paris , 1836, in-4°
et in-8°, p. 236. 5 i :

Nouveaux éléments d'anatomie descriptive ; Paris, 1837-38,
in-8°, 2 vol. 4 ;

Des accidents qui peuvent survenir pendant les opérations
chivurgicales, et des moyens d’y remédier. Thése pour le con-
cours de médecine opératoire ; Paris, 1841, in-4° el in-4°,. p. 204.
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M. Blandin a publié diverses observations inléressanles dans
le Jowrnal hebdomadaire de médecine ; il a'rédige dans le Dic-
tionnaire de médecine el de chirurgie pratigue grand nombre
d'articles, entr'autres: ampulation, broncholomie, fissure, liy-
drocéle, onyxis, polype, résection, rhinoplastie, staphiteraphie,
sulure, wicere.

— La Faculté de médecine de Montpellier a perdu, le 24 mai der-
nier, le professeur Serre. Michel Serre, né le 20 mars 1799, 4
Montpellier, ne venait, comme Blandin, qu'atteindre sa 50° année.,
8a mort parait 8lre due i une affection de 'encéphale, résultat
probable d’une chute faite quelque temps anparavant. Nommé suc-
cessivement par concours, aide d’anatomie, chef de elinique chirar-
gicale , chef des travaux anatomiques , il avail en 1834 suceédé A
Delpech dans la chaire de clinigne chirargicale. M. Serre réunis-
sait, dit la Fazetle médicale de Wondpellier (15 avril 1849,
toutes les qualités d'un bon ehirugien, et ful pendant le temps ont
la clientelle n'absorba pas toul son temps, un excellenl professeur
de clinique. 11 a publié ; :

Questions de médecine ef de chirurgie. Thése inaug. , Montpel-
lier, 1825, in-4*. — i v est principalement question de la com-
motinn du eerveao, et du trailement applicable aux difformilés
produites par des plaies avec perte de subslance. '

Trailé de la rénnion immédiale el deson inflience sur les gm—
grés révents de la chirurgie dans foutes les opérations, ele. Paris
el Mon!pellier, 1830, in-8°, pp. 571. J

Recherches sur U'origine et les progrés futurs de la cliniqgue,
et sur la méthode @& suivre dans U'enseignement de la partie
chirurgicale de celle science. Lbid , 1833, in-8° pp. 130. 2

Pathologie et thérapentique des maladies pour lesquelles on
a prescril diverses ampuialions de malrice [ examen crilique
de ces moyens , ef description des diverses méthodes de ces am-
puitations, These de concours pour la chaire de Clinique chirur-
gicale. dbicd. 1834 | in-4". _

Floge historiqgue du professeur Delpecfi, lu 2 la séence sos
lennelle du 12 novembre 1834, fbid, in-4°.

Mémoire sur U'efficacité des injections avee le nilrale d'argent
cristaliisé , dans le {railement des deowlements anciens el ré-
cents de Uuréthre. 1bid, 1836, in-8° pp. 90.

Comple rerdu de ln Clinigiee ehirargicale de Uhdlel-Dien de
Nontpetlier, perdant le second quadrimestre de Uannéde 1836,
i réfnﬂurs d’owverture prononeé le 12 janvier 1837, lbid, 1837,
in-8°,

Mém. sur les avantages de la section du tendon & dchile,
dans le iraitement dw pied Squin, Ibid, 1839, in-8°, pp. 30etpl. 2.

Traité sur 'art de restawrer les difformités de la face sefon
la méthode pardéplacement on méthode frangaise. 1bid , 1842,
in-8°, pp. XY1-468. Atlas in-4° de 30 pl.

page 121 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=121

EBITH

122 HULLETIN.

Choléra de Paris.

Depuis la publication de notre dernier numéro, la marche du
cholérd a éprouvé des variations assez notables. Nous devons le
dire tout d'abord: I'épidémie a 3 peu prés abandonné la Salpé-
triere ot elle sévissait avec lant d'inlensilé au moment o nous
€crivions notre premier bulletin du choléra. Aprés avoir alteint,
du 19 au 26 mars 127 personnes ; du 26 mars aun 2 avril, 2025 et
du 2 au 9 avril 244, I'épidémie est Lombée dans les semaines sui-
vanles aux chiffres de 156, 781 25, Aujourd’hui méme et quoi qu'il
soit survenu de I'accroissement depuis quelques jours, la Salpé-
triére ne compie guére plusde 50 cholériques par semaine, sur une
population quiest encore, malgré les ¢vacuations et les décis, de

4,000 individus. Quant & la mortalité, clle a é¢ vraiment ef-

frayante ; en effet, au 11 mai, sur 915 cas qui ont éelalé dans cet
hbpital , 638 ont é¢ suivis de mort, c'est-a-dire 67 pour cenl.
Dans les hopitanx civils, 'épidémie a suivi une marche aseen-
sionnelle presque constante , depuis le 19 mars jusquau 26 avril :
174 cas dans la premiére semaine , 199 dans la seconde, 178 dans
Ta troisieme, 290 daps la quatrieme ; mais dans la cinquigme et
dans la sixiéme , le chiffre est tombé & 280 et & 253. Malbeureu-
sement cetle dimination ne s'est pas mainlenve, el & partir do 4
imai, nous sommies entrés dans une période d’augmentation qui
dépasse tout ce que nous avions vu depuis le commencement de

I'épidémie. Dans la journée du 7 mai, le nombre des cholériques
recus dans les hopitaus et hospices civils de Paris a éié de 168, ot

avjourd'bti 12 mai , le nombre des cholériques recus dans les ho-
pitaux eivils et militaives de la capitale depuis le début de I'épi-
démie, a atteint le chiffre de 4,390, et sur ce nombre, on comple
2,173 déces. La marlalité dans les bopitaux civils est moindre qu'i
la Salpétriere; cependant elle est encore assex €levde (plus de 50
pour cent), tandis que dans les hopitaux militaires ellé ne dépasse
pas 33 on 34 pour cent.

Ce n'est pas senlement dans les hopitaux et hospices de la capi-
tale que I'épidémie stvit avec intensité. Elle sesl propagée pen 4
pen dans tous les quartiers de la capitale, principalement dans
ceux qui longent la Seine et le canal Saint-Martin. L'administra-
tion ne publie rien d'officiel sur la mortalité des cholériques i do-
micile, mais nous pouvons affirmer qué le 2 mai, elle dépassait
déja 900. Enfin , nous avons le regret d’annoncer que 'épidémie,
franchissant les murs de la capitale, a paru avee une certaine in-
tensité dans la banlicue et que la plupart des villes voisines cn ont
Eprouvé les atteintes.
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Bien qu'il ne soit pas encore possible de résumer les caracléres
principaus de 'épidémie acluelle ; et d'indiguer les phases par les-
guelles elle a passé, nous pouvons dire cependant que la maladie
semble s'étre modifide, et que tout en conservant le haut degré
de gravité que nous lui aviuns reconnu, élle se complique pius
qu'an début de syinplémes spamodigies; mais ce qui ésl ineon-
testable , c'est que les évacuations ne sont ni aussi hbondantes, ni
aussi répéiées, ni aussi caractéristiques que daps I'épidémic de
1832; c'est aussi que les vomissements ne sont rien moifis que
constants ; autrement dit, les phénoménes de sidération do sys-
teme nerveux prédominent et les déperditions sont loin de jouer
le rale principal dans la terminaison si fFréquemment funeste de la
maladie.

Au milien de tonles ces notvelles Ficheuses, nous voudrions
pouvoir dire que la thérapeutique a trouvé quelques moyens,
quelgque méthode pour eomjurer la gravité d'accidents aunssi
promplement Funestes. 1l n'en est rien : dies notre Balletin de
PAcadémie, nous avons signalé quelques tentatives assez ex-
cenirigues , qui n'onl pas Lardé 4 tomber dans un juste oubli. Pour
le moment, les médecing 8'en tiennent défnitivement, el en déscs-
poir de cause, A la médecine dindication. La médication éva-
cranté, seule ou jointe & Fadministration du sél marin, parait
pour le moment réunir le plus de suffrage ; mais ce qui n'est pas
douteux , ¢'est que le traitement-du choléra est d’antant plus effi-
eace qu'il est institué plus prés de débuf de la maladie ; c'est aussi
que les soins dnivent étre multipliés et répetés jusqa'a e que fé
malade ait éi¢ définitivement tiré de danger; c'est enfin que la pé-
riode de réaction ne doit pasétre surveillée avec moins d’atlention
que la période algide. .

Que nos lécteurs rioos pardonnent fe vague de cet article en ce
qqui touche la thérapentique : ce vague, tous les médecins I'éprou-
veront en présence d'une maladie dont lg - traitement n'est pas

fixé, et domt la marche rapide déjoue trop souvent les moyénsle
mieux dirigds. ;

— Une Sociélé médicale des hopitaur de Paris vient d'étre
fondée par les médecinsde cesétablissements: Elle a poar double bt
Péunde el les progrés de la médecine pratique, et 'examen des
questions hospitaligres. — La Sociélé ;. qui- eomple déja b3 adhé-
rents, est défnitivement constituée. Elle a nominé son - bureau,
composé de MM. Andral, président, Legroux, vice-président, Re-
quin, scerélaire-général, Tardieu et Béhier, seertlaires; Heurle-
loapy, trésorier. — Les: séanees sont. publiques. Elles ont liea rie
Faranne, n® 12, l¢s 2¢ et 4° mereredi deichague mois; & 3 b 14,
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De l'infection purulente ou pyoémie; par le D' C. Sévuror,
chirurgien principal des armées, professeur i la Faculté de mé-
decine de Strashourg , chirurgien en chef ¢t premier professeur
‘& 'bdpital militaire dinstruction de la méme ville, ete. Un
volume in-8* de 518 pages, avee trois planches coloviées ; Paris,
1849, Chez J.-B. Bailliére.

C'est 1a premigre fois qu'on livre tout entier cst consacré a 1'é-
tude de celte grave question ; mais ce n'est pas nous qui nous en
plaidrans, car nous en reconnaissons touie I*im‘zm-laneﬂ , MO0-SEU =
lement au point de vue de la physiologie pathologique, mais aussi
et surlout au point de vue thérapentique.

Faisons d’abord connaitre le plan de 'ouvrage de M. Sédillot.
Dans un premier chapitre , 'honorable professeur expose les doen-
meniseh el a disséminds dans les ceavres de Morgagni, Boerhaave,
Yan Swieten , Quesnay, J.-L. Petit, etc. , d'oi ressort la preuve
fque nos prédécessenrs s'¢laient fail une idée trés-netle el trés-vraie
de la plupart des phénoménes dont la découverie a été revendi-
quée par quelques-uns de nos contemporains. Le second chapitre
250 consacrd aux expériences entreprises sur les apimanx , dans le
but de constater les effels de Pintroduction du pus dans le sang, et
renferment un ¢ertain nombre de faits de curabilité. Un troisiéme
chapiire renferme une série d’observations cliniques, propres &
€lucider I'histoire de la pyoémie sous ses divers aspects patholo-
giques. Enfin , ouvrage est termioé par un résumé succinet des
questions quiy sont traitées, en leur donnant la forme d'une sorle
d’essai sur la pyoémie.

| me faul pas aller trés-loin pour chercher la pensée et
la doctrine du professeur de Strasbourg; elle est toule entiére
dans le titre de son livre. Pour M. Sédillot, ees détals mor-
bides qui se montrent principalement & la suile des opérations
chirurgicales et qui sont earactérisés par des frissons répétes , des
inspirations profondes et aceélérées, par la teinte plombée et icté-
Tigue des téguments, par 'amaigrissement , la débilité el la stu-
peur, la révasserie et le délire, la fréquence . la mollesse et Pir-
régularité du pouwls, par la diminution ou la suppression de-la
suppuration des plaies, la sécheresse de la langue, 'élal fuligi-
neux des lévres, des geneives et des dents, el par d'autres sympto-
mes moins Fréquents, mais aussi caraciéristiques, tels que les
douleurs, le gonflement et les épanchements articulaires, les
abcés intra el extra-musculaires , les doulenrs épigasiriques . Tes
soubresauls des tendons, la purulence de la conjonctive, la diar-
rhide . les hémorrhagies, les sneurs félides, ete. ; ces éiats mor-
bides qui laissent aprés la mort des abeés ou des épanchements
purulents dits méfastaliques, reconnaissent pour cause le mé-
lange du pus an sang et Paction toxique exercée par le pus
sur {économie. M. Sédillot ne fait pas non plus un mystére de
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ses idées alro-mécaniques sur la formation des abeis ; aLes glo-
bules de pus, dit-il , en §'arrétant dans les derniéres rames
vasculaires , y deviennent 'occasion d'épanchements sanguains et
de noyaux inflammaloires ‘plus o moing promplement envahis
par la suppuration. 5i la quantité da pos porié daus le worrent cir-
culatoire est un peu considérable, et le malade doue d'une vitalité
suffisante, soutenue par de bonnes conditions hygiéniques et cu-
ratives, les globules du pus sont dissous et disparatssent en méme
temps que s"opére Ia résolution des indurations inflammaloires, Si
le pus est incessamment verst dans le sang , qu'il y soit déja ar-
rivé en forte proportion, ou si le malade est Faible; plaed dans un
air vicié par encombrement , ete., des abeés dils métastatigues se
développent dans les poumons, le foic, la rate, les museles, ele. 5
des épanchements ont lien dans les séredses pleurales o articu-
laires, et les malades succombent & des sympldmes qui varient
comme le siége des inflammations suppuratives o (p. 7).

Le meilleur moyen de reconnaitre Pexactitude ou la Fansserd
d’une proposition, c'esl d'en reoverser les Lermes ; ¢'est en quelque
sorle la double pesée d’un raisonnement. 81l est vrai, comme le
dit M. Séditlot, que I'élal morbide connu sous le nom d'infection
purulenie reconnall pour cause intoxicalion du sang cl des or-
gaues par le pus, cetle pénélration doit &tre clairement élablie
dans tous les-cas on il exisle des altérations anatomigues ou des
symptomes identiques & ceux qui constituent un état morbide par-
ticulier. Or cherchons si M. Sédillot & établi wrréfragablement ce
fait. Jouvre le chapiwre 3, intiwlé Qbservations cliniques , el je
vois & la page 273 plusicurs observalions de prodmie terminant di-
verses malaifies ; caries, farcins chroniques, variole, et 4 la page
206 des observalions de pyoémicdon: le mécanisme reste inconn;
ce qui veul dire tout simplement que , malgré Loutes ses recher-
ches el malgre toutesa bonoe volonté,, M. Sédillol n'a pu trouver
le point de départ de la pyogmie et le liea par lequel s'est Faite la
pénéiration. Or, entendons-nous bien, la pyoémie n'est possible
que lorsque le pus est incessamment versé dans le sang , qu'il
¥ arrive en forte proportion, ou lorsque le matade est faible,
placé dans un air vicié par Uencombrement, ete. (paragraphe
cité). Ces condilions se¢ retrouvaient-elles chez les malades dont il
est question dans ces observalions? Pas le moins du moode,

Mais, nous répondra M. Sédillot, ne suis-je pas aulorisé par ana-
logie & conclure des faits que j'ai observés, el surtout des ex
riences qui me sont propres, & lexactitude de ma doctrine? Nous
ageeplons la question sur ee lerrain; seulement nous avons |a con-
viction que M. Sédilll atlache & ses expérences el 4 ses observa-
tions une valeur gqu'elles n'ont pas? Que disent ses expériences? Que
lintroduction d’une petite quantité de pus dans la circulation d'an
animal est sans aucun inconvénient , que Uiojection d'une guantilé
plus considérable donne hew & des accidents graves, el méme i la
mort, par suite de lengorgement mécanique des tubes pulmo-
naires, €t de 'asphyxie fui en est la consdquence ! Mais aucune de
ces expériences ne donne des abees dils métastatiques. Quae faut-il
pour les oblenir? Faire des injections sucecssives el considérables de
pus, Comment M. Sédillot n'a-1-il pas remargué que U'introduction
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du pus de I'homme dans les veines d'on chien ne fait que répéter
quelque chose d'analogue 4 introduction d'un corps élranger, et
que ces introductions successives délerminent , par arrét des glo-
bules de pus dans les exirémilés des radicules bronchiques, des
inflammations exactement semblables  celles qu'on produirait en
injectanl du sable ou du mercure dans les veines? D'on auire colé,
of est la prenve que, dans I'économie humaine , la pénétration du
pus s'opére d'une maniére successive? Qui a jamais su comment le
pus pénétrait dans le torrent circulaloire, et en supposant qu'il ¥
pénitre, qui peut expliquer comment il sarréle plulét dans un
parenchvime que dans un autre, comment il devient plutdt 'ori-
gine d'une phlegmasie dans tel organe que dans tel antre ¥ La preé-
sence des globules de pus dans le sang o'est pas non plus une preuve
d'une grande valeur, puisqu’il n'est pas prouvé que la présenee
d'une petite quantilé de pus sojl dangereuse , et que d’aillears les
faits de eelle espéce laissent beaucoup & désirer au point de voe de
I'observation, ; i

En résumé, M. Sédillot ne nous parait pas aveir mis hors de
doute lexistence de ce qu'il appelle la prodmie, au moins comme
phénoméne géndéral , 6L nows croyons que sa docirine, pas plus
que celles qui ont été proposées par d’autres auleurs, n'échappe 4
Ia critique. Mais en laissant de colé ce qui touche la doctrine , nous
devons reconnaltre que 'auleur a exposé avec une grande supério-
rité la partie séméiologique el diagnostique de cet dlat morbide.
Des observations nombreuses empruntées pour la plupart  sa pra-
lique particuliére jettent un véritable intérét sur plusieurs points de
ce sigpe complexe; enfin auteur a mis hors de doute la possibilité
de la gucrison de ces élats morbides si graves , en méme temps qu'il a
formulé les indications qui deivent guider le praticien au lic du
malade. Clest dive que Fouvrage de M. Sédillot est un livee plein
d'enseignement el de choses uliles, gue nous avons lu avee grand
intérél, el dont nous recommandons la leciure i Lous cenx quu veu-
lent conpaitre 1'état actuel de la seienge sur €e poinl abscur et dif-
ficile de la physiologie pathologiyue et de la thérapeatique,

.

Klinische Riichblicke and abland{ungen. Remarques et consi-
dérations cliniques, par le DF Cansrarr; 1848, in-8,

Cet ouvrage clinique est di 4 vn des observateurs les plus con=
scieneicux de I'Allemagne. Nous eroyons utile den faire une men-
Lion particaliére,, afin que l'on puisse juger, sous cerlains rapports,
de U'esprit qui anime quelques-uns des pathologistes allemands les
plus distingués. Le recueil clinique du D Cansiatt contient des re-
chyrehes sur le ramollisséement inflammaltoire du cerveau ; Phémor-
rhagiv cérébrale, le delirium tremens, les paralysies spinales | les
parvalysies rhumatismales, l'anesthésie cutande, I'épilepsie, 'hy-
drargyrose, la chlorose, 'edéme du poumon, 'insufisanece des val-
vules bicuspide et aortiques.— Lesdeux premiers chapitres ne nous

_aEprt-nnenl rien qui ne soil déja conou des médecing francais. Les
o

strvations relatives an defirivm iremens sont plus intéressantes,
mais toules uesonl pas dgalement démonstratives, et les conclu-
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sions que auteyr en déduit paraitront an moins hasardées dans
l'état actuel de la science. Les voic traduites litiéralement :

19 Le delirinm tremens n'est pas une maladie qui apparticone
exclusivement aux buveurs.

3 L'encéphalopathic aleoolique se monire souvent sous d’autres
formes que le délire tremblant.

3" Le delirium tremens ne consiste pas dans laltération d’nne
portion limitée du eervean.

4° Ce n’est pointune inflammation , mais bien une néyrose, dont
la nature est inconnue.

& 1l n'est pas veaisemblable que les donlenrs et Panxiété prés
cordiales, ni les contractions involontaires des museles de i,
Tulli;m' la cause ou Perigioe du délive qu’on observe dans cetle ma-

adie!

G Il est, an contraire, 3 présumerque la source des phénomeénes
du delirinm tremens est dans U'affaiblissement de cette partie da
sysléme nerveux qui préside aux fonclions motrices, sensoriales
el intellectuelles.

Paresis rhumalica extremifatum. Sousce nom, M. Canstatt dé-
crit une paralysie incompléle des extrémités supérieures qui affecle
les nerfs du seotiment et du mouvement, et gui, a l'exemple des
paralysies rhumatismales do nerl Facial, s¢ manifeste subitement ,
souvent & la snite de impression du froid bamide, Cette ‘maladie
se déclare par de la faiblesse dans les bras et des sensalions dou-
lourenses dans les doigts. Le malade ne peul plus ni fermer la main "
ni Lenir les objets quion lui confie mais sans que eependant il
survienne des conlractions spasmotiques, comme cela a lien dans
la crampe des cerivains, L'altération du sentiment se traduit par
des fourmillements, de 'engourdissement dans les doigls el dons
la main , de I'insensibilité des (égoments, el quelquefols une anes-
thisie telle, quion peatl pincer oo piguer la peau sans que le ma-
lade s'en apercoive. En mémne temps, [a température da bras ma=
lade s’abaisse sensiblement, et la différence d'un eoté & I'autre peat
aller jusqu'a 3 degrés éamnur. Quelquefois la paralysic, qui atta-
que; du reste, plus fréquemment la main gauche gue la main
droile, semble gagoer la moilié correspondante du corps, de ma-
nitre & faire croire & une paralysie de nature apoplectique; d'au-
tres fois elle se lie & une paralysie faciale; enfin, dans quelques
circonstances, elle coincide ou allerne avee d'autres affections rhu-
matismales. Pronostic favorable; guérison presqueconstanted Maide
de l'électro-magunétisme. A Vappuide cette deseription, auteur cite
4 observations , savoir une paralysie du bras gacche , survenune &
Ia suite d'un refroidissement , deux aotres exemples du méme
genre avee phénoménes cérébravz et gastriques: enfin une
anesthésie du bras et de la jambe droite, chez un rhumatisant.

Ces exemples, sauf le dernier, n'entraloent pas une démonstra-
tion compléle de la nature rhumatismale et surtout du caraciére
casentiel de la paralysie.

Epilepsie. Cing cas d'épilepsie, gasirique, gyratoire, extatique,
delamplique. Ces eing observations, que M. Canstatt donne comme
dusépilepsics , peuvent facilement ¢ure déclassées, La 2° n'est autre
chose qu'nne chorée rotatoire; anajogue & celles qui ont ¢ décris
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tes par M. Magendie , Laurent, de Versailles, MM, Piedaguel , An-
dral, Romberg. La 3® el la 4= sont des exemples de celte maladie
singuliére que les médecing anglais et allemands déerivent sous le
nom de grande danse de Saini-Guy. La 5° est présenlée sans aucun
détail, el la 17 est une observation d*épilepsie simple avec quelyues
phinoménes passagers du colé de Vestomac, pluldt qu’une épilepsie
gastrique réflexe.

Quelques données statistiques sur les maladies mercurielles
observées chez les ouvriers de la fabrique de glaces d'Erlangen.
Sor 34 cas d'affections mercurielles , 29 furent observeés chez les
femmmes . principalement chez les femmes dgées de 20 4 30 ans,
Les phénoménes se montrérent principalement anx mois de mars,
février, octobre et join, et se manifestérent 24 fois sous la forme
de stomatite, 9 fois sous la Forme de tremblemenis, et 16 fuis par
des phinomines compleses,

Considérations sur la chlorose, Ce chap. ne préte pas 4 Ianalyse.

Conclusions du paragr. 11 : afférations des valvedes bicuspides ;

12 Parmi les modifications pathologiques des valvules bicus-

pides, la plus commune est le rétréeisssement de Uoritice auriculo-
ventriculaire gauche,
2 Linsuffisance auriculo-veniriculaire qui est due 3 la rigidité
de cette valvale, n'a pas les effels morbides qu'on lui altribue ge=
néralement , ¢ n'a que peu d'aclion sur le reffee du sang qui ap-
partient au rétréeissement de Pevifice correspondant,

3% Le Frémissement qu'on perceil au niveau du ventricule gau-
che, el le souffle qu'on entend dans cette région en méme temps
que le premier temps da ceeur, n'indiquent pas une insuffisance ,
mais un rélrécissen.ent de Porifice.

4° Dans quelques cas de réiriécissements simples, le souffle ne
couvre pas tout enlier le premier bruit du ceeur,

“5° Quand ce bruit est perceplible 3 la fin du souffle, comme
cela arrive quelquefois, c'est une preuve de plus en Faveur de loc-
clusion de la valvule mitrale.

- E

Des moyens préservalifs el caratifs du choléra épidémigue,
Mémoire lu 3 la Société des sciences du dépariement de iahﬂll}-
selle, par H. Scovrerrens, DL-M. ,chirurgien principal de 17 classe,
ex~chirurgien en chef et 1% professeur & Phopital militaire

- d'instruction de Strasbourg. Paris, 1849; in-8° de 32 pages.
Prix: 1 fr. 25 cent. Chez J.-B. Bailliére,

Annuaire médical et pharmacestique de la France , compre-
nant ia législation médical el pharmiceutique de ld Franee, 'en=

. stignement , les sociétés de médecine de Paris et des déparie-
ments, les élablissements el emplois médicaux dépendant de
Fadministration, le personnel médieal des armées , la liste géné-
fale des médecing, officiers de sanlé el pharmaciens de toute la
France, classés par départements , arrondissements el coms-
munes, la statistigue des onvrages publiés daos le cours de "an-
ute, ele; par le DF Félix Rovaaun, 1™ année. Paris , 18495 in-18,
pp. vii-526. Prix 1 4 fr.; chez 1.-B. Bailligre.

Busnow , loprimeur de la Facultd de Médecine, rue Monsieur-le-Prince, 20 b,
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MEMOIRE SUR LES FONGUS DU TESTICULE

Parle IV 3.-F. Jansavay, agrégé 4 ja Faculié de médecine de
Paris, chirurgien du Burearn cenfral des hipitanz, ete.

Parmi les nombreuses lésions dont le testicule peut étre
atteint, il en est une peo conoue et sur la nature de la-
rquelle les chirurgiens frangais ne se sont point encore pro-
noncés, 11 ett été cependant fort utile qu'aucune incertituie
ne régndt sur elle, attendu que les praticiens ont pu quel-
quefois étre indécis sur le degré d'opportunité de certaines
méthodes opératoires dont les résultats sont loin détre les
mémes. Je veux parler d'une excroissance qui semble végéter
sur la glande séminale, tumeur qu'on a désignée par des
noms divers, mais qui est plus généralement indiguée par
celui de fongies. L'observation clinique, des expériences faites
sur les animaux vivants, m'ont dooné U'espérance de pouvoir
aujounrd’hui élucider quelques questions relatives au déve-
loppement, i la nature, aux symptdmes de cette affection et
au traitement gui lui convient,

1Y® —xx, 9
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5i 'on voulait en dénommant une tumeur exprimer senle-
ment l'idée de la forme que celle-ci revét, le mot fongus serait
bien appliqué aux végétations du testicule, car elles ont quel-
que ressemblance avee un champignon, Mais la traduction de
I'aspect extérieur d'une production morbide n'est pas le but
essentiel que doit se proposer d'atteindre le pathologiste ; il
doit chercher & exprimer la nature qui la caractérise. Des lé-
sions diverses peuvent, en effet, présenter la méme confign-
ration. Dans ces cas, la méme dénomination ne servivait ,
comme cela arrive trop souvent, gquia réunir des espéces
morbides bien distihctes et qu’a jeter uné déplorable confusion
dans le langage chirurgical. L'histoire des fongus du testicule
en est un exemple bien frappant. « La végétation exubérante,
fongueuse , qui est gorgeée de sang, gui saigne abondamment
par la plus légére déchirure , souvent méme d'une maniére
spontanée » et qu'A. Cooper trouve trés-justement désignée
sous le terme de fongus (1), n'est autre chose que des bour-
geons qui s'élévent du cancer encéphaloide uleéré. De son
cOté, Williams Lawrence appelle fongus testiculaire une tu-
meur bénigne , qui n'est point le siége d’hémorrhagies, qui
ne dégénére jamais en cancer; et pour laquelle on a trop sou-
vent pratigué l'opération de la castration (2). Cetle obscurilé
est d'autant plus funeste, que les moyens thérapeutiques par
lesquels ou doit combattre ces tumeurs n'ont, on le devine
aucune analogie. Le fongus idmatodes de Wardrop est anssi
I'encéphaloide, lésion qui cependant est avjourd’hui bien con-
nue. La tameur qui fait le sujet de ce travail est , an con-
Lraire ; une maladie dont le pronostic n'est pas nécessairement
trés-grave, car on verra qu'elle renferme une partie de la
elande séminale, dont le tissn n'a pas ¢té frappé d'une dégé-

{i} OFuvres chirurgicales, p, 161, g
(2) Journal oe medecine et de chirurgie d' Edimbonrg; juiller 1808,
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néreseence maligne. La dénomination de sarcocile serait-clle
done plus convenable? Non, car elle est une expression géné-
rique, embrassant toutes les tnmeurs qui occupent les bourses
et dont I'ablation est nécessaire, Or, ce moyen doit étre rejeté
dansla grande majorité des cas de fongus testiculaire. Comme
on doit, autant que possible, éviter d’étendre par des mots
nouveaux une synonymie plus funeste qu’utile, je me conten-
terai , aprés avoir signalé la confusion qui existe & l'occasion
des fongus, d"ajouter une simple épithéte a.ce mot; et je dirai
dans le cours de cette description : fonguts bénin du testicule,
par opposition aux végétations carcinomateuses dont cet or-
gane est quelgquefois le siége.

Historigue.— Ainsi compris et définis, les fongus bénins du
testicule sont rarcs, si rares que , malgré sa longue expérience,
M.Rouxa pudire: «Je ne sache pas qu'on ait observé en France
aucun fait analogue a cenx dont Lawrence rapporte I'histoire;
jusqu'ici ma pratique ne m’a rien offert de semblable»(1). Je
mai trouveé, dans les recueils scientifiques publiés en France ,
qu'un fait qui puisses’y rapporter d'une maniére rigourense(2);
cependant on rencontre dans certains anteurs quelques aper-
cus qui paraissent s’y rattacher jusqu'a un certain point.
C'est apparemment une tumeur de ce genre qu'a vue Callisen,
quoiqu’il la désigne sous le nom de lipome. Lipoma iesti-
culi , dit-il, si ex superficie albuginew excrescentice sur-
gunt, totum demum testem involvenles, el seirrfiim seu
fongum mentienfes, ipsius tamen testis substantia pariun
aut vie de statn naturali aberrante ; malum naturam
lipomatlis sequitur , viz unquam in scirrfhum el car-
cinoma abiens (3). J.-L. Petit (4) et Swediaur (5) ont bien

(1) Dictionnaire de médecine, +. XXIX, p, 510,
(2) Gas. des hdpitauz, 26 mai 1849, p. 245,
(3) Systema chirurgiee hodiernar, 1. 11, p, 145,
(4) Maladies chirurgivales, p. 731,

(5) Malaclies syphilitiques, t, 1, p, 152,
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rapporté des faits qui sont des exemples certains de la des-
truction de la tunique albuginée dans une partie de son éten-
due et de la suppuration du parenchyme; mais on ne voit
pas dans les détails présentés par ces auteurs la formation et
P'existence d'une sorte de champignon végétant de la substance
de l'organe au travers de l'uleération de la tunique fibreuse.
Dans ['exemple préeédent, do a Callisen, le fongus parait
méme n'étre autre chose qu'un parasite implanté sur la sur-
face de I'enveloppe fibro-séreuse. Le premier aulenr qui ait,
# mon sens , bien compris la formation des fongus bénins du
testicule est Bertrandi. Ge chirurgien signale , en effet, parmi
les accidents qui penvent compliquer la marche de la cure
radicale de 'hydrocéle tentée par la méthode de l'excision ,
l'inflammation du testicule et la rupture de la tunigue albu-
ginée, qui permet tantdt I'écoulement d’une humeur rouge et
gluante et lissue simultanée d'une matitére Glamenteuse,
comme dans les cas qu'a observés J.-L. Petit, tantot I'épa-
nouissement de la pulpe séminale sous forme de tumenr.
Bertrandi (1) rapporte, a4 I'appui de cette derniére propo-
sition , une observation ol 'on ne peut s'empécher de
reconnaitre un fongus analogue a ceux dont Lawrence a pu-
blié des exemples dans on mémoire inséré dans le Jouwrneal
de médecine et de chirurgie ’Edimbourg pour le mois de
juillet 1808. Le chirurgien anglais nous a fait connaitre les
traits principaux de 'hisloire des fongus bénins du testicule ,
fongus qu'il considére comme uneaffection particuliére (par-
ticular affection). Plus tard, A Cooper (2), qui les décrit sous
le nom de tumeur granuleuse du testicule aprés un abeés
chronigue , en compare le mode de formation 4 celui des fon-
gus cérébraux au travers d’une plaie des os du erane et de la

(1) Mémoires de I'Académie de chirurgie , de Hydrocefe,
(2) OFuvres chirurgicales, p. 433,
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dure-mére,, comparaison que Bertrandi avait déji faite (1.
Enfin Curling (2) en a donné une deseription sous le nom de
liernia testis, hernie du testicnle.

Division. — |'anatomie pathologique démontre que, dans
la majorité des cas, la substance dela tnmeur se continue sans
ligne de démarcation tranchée avec la pulpe séminale ; mais il
n'en est pas toujours ainsi. 11 est possible, en effet, que, la
glande étant mise & nu dans quelques circonstances, I'enveloppe
séro-fibreuse devienne le siége d’une inflammation chronique
dont 'effet est Ia formation de véritables fongosités, Des Faits

“que jai recueillis dans les auteurs prouvent la justesse de

cette proposition : y'en ai pa d'ailleurs observer quelques cas
au lit du malade.

Les fonguos bénins du testicule- doivent done tétre divisés
en deux grandes classes : o ceux qui végetent sur l'enve-
loppe fibro-séreuse , ce sont les fongus superficiels ; B ceux
qui poussent du parenchyme au travers d'une perforation de
la tunigue albuginée , ce sont les fongus parenclymatena.

A. Les premiers sont bien différents des seconds. Leor
développement ne nécessite point une destruction préalable
d'une portion de la tunique fibreuse, tandis que ceux-1a ne
peuavent naitre el s'aceroitre qu'antant qu'un travail ulcératif
aura produit sur elle une perte de substance. Les végétations
superficielles peuvent se former dans deux circonstances :
tantot les enveloppes du testicule ont éprouvé une solution de
continnité, c'est-a-dire que la glande est mise a nu, tantot
elles sont intactes. Dans ce dernier cas , il existe habituelle-
ment une hydrocéle concomitante. La Iésion que A. Cooper
appelle fumeur fongoide de la tunique vagioale est un
exemple de cette variélé de fongus. Dans le premier, la
glande n’étant plus soumise dans le point de, son étendue qui

(1) Loc. eit.
(2) On the diseases of the testis, p. 200,
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esten contact aveel'air & la compression que le serotum cxerce

natorellement sur elle, une inflammation se déclare , et des

fongosités s'élévent sur cetle partie. Quelquefois ces phéno-
ménes se sont développeés a la suite d'une excision pratiquée
sur-les parois d'une hydrocéle dans le but d’obtenir une cure
radicale : tel estle cas di i Gooch et relaté par Sabatier (1)
D’autres fois une ipjection irritante pratiquée dansla tunique
vaginale n'a pu donner lieu & 'adhérence de cette membrane
dans toute son étendue , un abees s'est formé, une ouvertore
artificielle ou spontande a permis Uissue du pus, et les parois
du foyer se sont couvertes de hourgeons charnos qui | deve-
nant exnbérants, ont Fait saillie an travers de l'ovifice fistu-
lenx. C'est ainsi que se développa le fongus que jai observé, au
mois de septembre dernier, & I'hdpital Saint-Antoine.

Ons.— Le jenne homme qui le portait avait un éléphantiasis des
buurses el des membres inférieurs. La tumenr du serotum ¢lail trés-
prosse; une injection irritante avait d"abord été faite sans succis dans
la tunique vaginale; une seconde injection fut pratiquée quelque
temps aprés, el d celle-ci avait suecédé une inflammation qui dé-
termina adbésion des paroisdu kyste, exeeplé vers la partie anté-
ricure des bourses du eoté droit, on s'étail formée un abeis. Celui-ei
avail été ouvert depuis quelques jours, lorsgue je pris lemporai-
rement une scelion do service ehirurgical de I'hopital. Au travers
de l'ouverture scrolale pratiquée par lincision s'¢levaient des
fongosités de la surface desquelles suintait du pus; celui-ci diait
abondant, Un siylet ayant €1¢ glissé sur la base de ce pelit fongus,
il fut facile de le promener anlour de son collet et de constater
une cavité dans la tunigue séreuse, L'exeision el la cautérisation
pratiquées deuy fois, 4 buil jours d'intervalle , détruisirent la tu-
meur, el provequérent une adhésion des parois de la poche el des
lévres de la petite plaie du serotum; il s'élablit 13 une cieatrice
adbérente au testicule , en sorte que celle glande oe pouvait glisser
dans les bourses sans enirainer avec elle la partie des Iégumenis
qui é1ait déprimdée au niveau du point o avaient existé la fistule
de la tunique vaginale et le fongus.

(1) Sur la cure de fydrocéle, dans Mem. de I' dead. de chir., in-4*,
t. V, p. 870.
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On comprend que toute action qui produirait une solulion
de continuité dans les bourses , telles qu'nne ipcision, l'intro-
duction d'une méche ou d'un séton dans la tunique sérense ,
pouarrait étre snivie de la formation d'un fongus. La canse
est cependant quelquefois inconnue. Le malade de A. Cooper
avait une santé débile. «1l remarqua, dit ce chirurgien, dans
le edté gauche du serotum un gonflement indolent qui co-
existait avec une collection de sérosité dans la tunique vagi-
nales {1). M. Brodie, qui fut consulté, prescrivit le traite-
ment mercuriel, des applications de sangsues et le décnbitus
dorsal. A peine la tumeur diminua-t-elle de volume, Deux
ponctions furent successivement pratiguées ; la premitre
donnpa issue 4 64 grammes de liquide. La tameur ayant per-
sisté, A. Cooper et Brodie continuérent le méme traitement
el convinrent, au bout de quelques semaines d'insucees, d'en-
lever le testicule, si une nouvelle ponction ne laissait sortir
quune petite quantité de liquide, ce qui arriva en effet. La
gastration parut donc néeessaire. Voici ce que révéla l'exa:
men anatomique de lorgane malade : «Le testicule était par-
faitement sain, le conduit déférent ne put étre injecté que
jusqu'an commencement de l'épididyme. La cavité de la tu-
nigue vaginale était remplie par une substance spongieuse ,
-ayant tous les caractéres d'un fongus qui est an début; elle
était ¢paissie et contenait une large plaque osseuses (2),

Sam: Cooper n'a rencontré rien de semblable , mais il a vn
entre les mains de M. le D" Macartney une piéce qui démon-~
trail évidemment l'existence des fongus superficiels. Ge fon-
gus, dont la structure était dense et solide, Lenail  la surface
de la tunique albuginée, tandis que la substance de la glande
Elait saine (3).

(1) OFuvres chirurgicales, p. 490,
(2) bid.
(3) 8. Cooper, t. Il p. 472
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Je crois pouvoir rapprocher de ces deux faits un autre non
moins remarquable, qui est db 4 F. de Hilden. Cet anteur ra-
conte quayant été appelé en Alsace auprés d'un jeune homme
courageux et d'une bonne santé, il tenta par Papplication de
son caustique la cure radicale d'one hydrocéle qu'il eroyait
simple. Sed, bone Deus, s'éerie-t-il, guam me fefelfit opiniol
En effet, aprés la chute de l'eschare , une tumcor charnue |
dure, loiapparut implantée sur la partie supérieure de la tu-
nigque vaginale, autour de U'épididyme. Cependantla guérison
fut obtenue aprés 'administration de purgatifs et Papplication
de liniments , d’empléitres et de cataplasmes émollients et ma-
turatits (1)

On lit dans une thése de A, Bérard qu'en pareil cas Dupuy-
tren se contenta d'exciser latumeur en respectant le testicule
qui était sain (2). Ce fait, dont il n’est pas parlé longuement
manque de détails suffisants,

Les excroissances charnues qui se sont ainsi développées sur
la membrane sérease da testicule , doivent étre assimilées aux
bourgeons que l'inflammaltion engendre dans d'autres points
du corps el qu'nn état local fait devenir exubérants. D'antres
cavités naturelles étant placées dans les mémes condilions
pathologiques présentent aussi quelquefois les mémes fongo-
sités, Unmalade, entré dans le mois de février 1848 4 I'hopital
Beaujon, portait sur le genon droit un hygroma du volume
d'un @of. Je pratiquai une incision sur toute la longuenr de la
partie affectée : un liquide séreux et purulent sortit par I'ou-
verlure, assez large d'ailleurs pour permelttre l'exploration de
la cavité du kyste et avec le doigt et avec I'eil. La surface in-
terne de la bourse muquevse anté-rotulienne était recouverte
de granulations d'une couleur rosée, d'un volume variable et

(1) F. de Hilden, 63 observation , 4% centurie,
(2) Theése de concours, 1836.
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dont quelques-unes étaient pédiculées. L'excision de trois
d'entre elles permit d'en placer des fragmentssous le micros-
cope.: elles étaient formées en grande partie par dn tissn
fibro-plastique. L'aspect granulenx que présentent les parois
de certaines articulations atteintes de phlegmasie chronique
est da 4 la production de fongosités de méme nature, Ce sont
elles encore que 'on n'ohserve que trop souvent dans les cou-
lisses fibro-synoviales des doigts qu'occupe une certaine va-
riété de panaris. .

Quand la surface interne d’une cavité naturelle suppure ,
les parois tendent sans cesse a revenir sur elles - mémes en
vertu de la rétractilité propre i li membrane des bourgeons
charnus. D'ailleurs la tonicité des tissns circonvoisins, de la
peau, par exemple, ajoute encore a cetle force. Les bourgeons
charnus , au conlraire, ne peuvent se développer, s'épanouir
que par un mouvement de nutrition vers lear périphérie , en
sorte que ces deux tendances opposées concourent par nne
admirable harmonie & juxtaposer les parois et & favoriser le
phénoméne de l'adhésion. Mais supposez que la premidre
force fasse défaut dans une plusou moins grande élendue, la
seconde s'exercant l sans antagoniste , les hourgeons charnus
grossissent et deviennent luxuriants. Ainsi s"élévent les fon-
gosités du fond d’une bourse séreuse entre les deux lévres
de lincision cutande, ainsi se forment les fongosités superfi-
cielles du testicule au travers d’une ouverture pratiquée sur
le.scrotum.

B. Les caractéres anatomiques que présentent les fongus
parenchymateux sont bien trancheés. La continuité de la sub-
stance du fongus avee celle de la glande ne peut point, en
effet, étre mise en doute. Tous les auteurs gui ont derit sur
ces végélations sont unanimes a cet égard. Lawrence a con-
stalé ce fait sur une pitee qui a été conservée dans La collection
analomique de I'hopital Saint-Barthélemy de Londres. Le
fongus, dit ce chirorgien, provenait de la partie supérieure
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du parenchyme du testicule, dont la moitié environ avait con-
servé 'aspect et la structure qui lui sont propres. Le passage
de la partie normale i la partie malade était insensible. I1 en
était de méme dans denx antres cas : 'un des testicules éiait
sain dans les trois quarts de son étendue, la pulpe de 'autre
avait presque entiérement disparu dans la masse du fon-
gus (1), A. Cooper, Curling,ont observé des fails identiques;
j'ai pu moi-méme vérifier deux fois cette continuité sur deux
fongus dont je parlerai plus loin.

. Le volume des fongus bénins du testicnle est variable @ il
égale celui d'une noisette, d’une noix ; il peat atteindre celui
d'un gros ;euf. En général, il est en raison inverse de celui
de la glande, gui semble disparaitre peu & peu au profitduo pa-
rasite qui vit et se développe a ses dépens.

La forme de la tumeur peat étre sphérique; c'est celle que
présentait le fongus d’un des malades que j'ai observés, Une
auntre fois, elle était ovoide, Je vois dans l'ouvrage de Curling
une figure représentant un fongus qui, ayant une seissure
vers la partie moyenne, est manifestement bilobé., Dans un
cas dont j’ai recueilli I'observation dans le service de .M. le
professeur Laugier, la tumeur, sans étre formée de deux lo-
bes distinets, était réirécie vers le milieu.

Le fongus bénin duo testicule parait avoir toujours été uni-
que; les deux glandes peavent cependant devenir successi-
vement le siége de cette végétation. Lawrence rapporte qu'un
cerlain YWilliam Matheas, d'abord atteint de douoleurs trés-
vives dans le testicule droit, qui présentait d'aillenrs une du-
reté considérable, vit, quatre mois aprés le début de sa ma-
ladie, le scrotums'entr'ouvrir et donner passage 4 une tumeur
fongueuse. Celle-ci ayant été graduellement coupée par le
malade lui-mé¢me, la cicatrisation se fit cependant sans acci-

(1) Lawrence, Iar:._. cifs
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dent, Un mois apris, le testicule gauche devint le siége des
mémes phénoménes; un fongus 'y développa, qui fut détruit
par le chirurgien de Londres 4 'aide du caustigue. La 7° ob-
servation du méme auteur est relative 4 un homme de 50 ans
dont les bourses avaient été violemment confuses sur le pom-
mean d'une selle. Immédiatement aprés 'accident , les deux
Lesticules se tuméfigrent, un fongus s'éleva d'abord sur le
gauche. La guérison de celui-ci fut suivie de lapparition d'un
fongus sur le testicule droit.

L'aspect des fongus bénins du Lesticule est & peu prés celui
d’une mére; les granulations qui les recouvrent sont plus on
moins saillantes; leor présence est un fait si général que
A, Cooper a désigné la maladic, comme on le sait, sous le
nom de fumeur granuleuse. Cependant la 9° observation de
Lawrence est relative & un cas qui fait exception & cette régle,
car il est dit que Pexcroissance ou lumeur était parfaite-
ment unie el n'avail aiwcune apparence granulde. Dans
I'un des cas que jai vus, les bourgeons charnus avaienl été
frappés de gangréne; de petites plaques d'un blanc jannitre
s ¢taient détachées da fongus et avaientlaisséapreslear chute
des dépressions correspondantes, Des anfractunsités, des si-
nus, peuvent aussi exister sur la tameur,

‘La couleur est habituellement d'un rouge pile. Une fois,
Jai vo les sillons qui circonserivaient les granulations rem-
plies d'un liguide grisatre : ¢'était du pns qni donnait aiusi
au fongus un aspect blanchitre, piqueié de rouge. Dans
quelgues points, se trouvaient de petites plaques jaunes, mo=
biles, qui étaient des portions sphacélées; une autre fois,
il était d'un rouge brun. La coloration était noiritre chez le
malade qni eat successivement les devx testicules atleints
et dont il-a déji été parlé, On congoit que ces variétés sont
dues i la plus ou moins grande quantité de sang qui se ré-
pand sur les couches extérieures de la tumeur,

La consistance est toujours trés-ferme. Les fongus tiennent
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au corps de la glande par un pédicule plus ou moins large
qu'embrasse & la maniére d'un anneau la circonférence de I'ou-
verture scrotale. Comme les bourgeons charnuss’épanouissent
immédiatement au dela de la peau, I'étranglement de la sub-
stance qui sert de réunion entre la production morbide et
le testicule est Loujours bien prononcé.

(Quant au testicule , il peut diminuer considérablement de
volume. Quelquefois on a vu disparaitre toute la substance de
la glande, qui ne présentait plus qu'un petit noyau surmonté
par la masse épididymaire, tuméfide et indurée. Ces parties
peuvent le plus souvent étre reconnues sous les téguments
par le toucher.

Une coupe faite sur le fongus présente I'aspect d'une masse
jaunitre, compacte et sillonnée par des vaisseaux. Ce qui lui
donne cette coloration, c'est la présence constante d'une sub-
stance jaune particuliére, qui a déji été signalée par A.Coo-
per, Brodie et Curling , comme étant un produit de orchite
chronique. Les vaisseaux séminiféres se trouvent aussi en plus
ou moins grande gquantité dans cette masse morbide, qui ren-
ferme en ontre des artéres, des veines et les tissus cellulaire
et fibro-plastique.

La matigre jaune est homogéne, non organisée, dense et
parsemée de granulations moléculaires; elle est infiltrée
dans toute I'étendue de la tumeur, mais plus abondante dans
certaines parties que dans d’antres. On reconnait., en effet, &
I'cil nu une couche corticale trés-dure et un noyau plus fon-
cé en couleur. Dans la couche corticale, la matiére jaune est
interposée aux fibres de tissu cellulaire et a I'élément fibro-
plastique qu’elle enveloppe et réunit d’une manitre intime, i
tel point qu'il est trés-dilficile de les isoler. Dans lenoyau, elle
sert de gangueaux mémes éléments et de plos & des canali-
cules séminiféres qui en renferment aussi dans leur cavité.
Les vaisscaux spermatiques sont donc oblitérés par cetle sub-
stance, qui d'ailleurs est la}méme que celle qui s'épanche dans
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lintersticedes fibres des tissus mous,des parenchymes princi-
palement , alors qu’ils ont été le siége d'une inflammation
chronique. '

La présence des vaisseaux spermatiques dans le fongus a été
démontrée par la macération. L'examen microscopique qu'a
bien voulu faire d’une pareille tumeur un de mes collégues ,
M. le D" Robin, au talent et l'obligeance duquel je dois tous
les détails fournis par ce genre d'analyse, confirme aussi ce
fait, On ne voit point de conduits spermatiques dans la conche
corticale, ol abondent, au contraire, les eapillaires. Quant
anx artéres et aux veines, elles sont trés-volumineuses et
s'irradient de I'intérieur da testicule vers la périphérie du
fongus.

La tunique albuginée ne présente aucune altération dans
la partie qui correspond a la portion saine du testicule ; mais
vers le pédicule de la tumeur, elle commence A s'épaissir con-
sidérablement , se renverse en dehors comme pour permettre
l'irrnption du parenchyme glandulaire, et se perd insensible-
ment par une solution de continuité. De sa face profonde
partent des prolongements fibreux, sorte de lames hypertro-
phiées qui accompagnent les vaisseaux dont le calibre est
considérablement aceru. Les deux fevillets de la séreuse, qui
est uleérée dans la partie correspondante, ainsi que les antres
enveloppes sont unis par des adhérences molles et filamenteu-
ses. Au surplus, voici la description anatomigue d'un fongus
que j'ai observé a I'hopital Saint-Antoine : elle pourra servir
de complément et de preuve aux propositions gue je viens
d'émettre.

Ops.— La tumeur est du volome d'un pelit ceuf de poule; ferme
el consistante, elle est recouverte 4 sa periphérie par des granula-
tions analogues a celles que présentent les bourgeons charnus des
plaies qui suppurent. On voit encore autour de ces pelites saillies
granulées une matiére Muide, jaune, qui les circonscrit; ¢'est do
pus. Cependant la forme du fongus n'est pas tout A Fait arrondie,
des dépressions existent ¢d et 13, correspondant i des plaques d'un
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blanc jaundtre, adhérentes encore, quoique mobiles. Ces plaques
ressemblent & des parties sphacélées : elles ne sont antre chose, en
effet, que des lambeaux frappés de mort. La coloration de la tu-
meur n'est done pas uniformément rosée, Le serolum prisente
une perforation parfailement arrondie, dont les bords ont I'as-
peet du limbe d'on prépuce; les veines des téguments sont vari-
(uEnscs,

Une injection a €t¢ pratiquée par les veines spermatiques et par
l'artére testiculaire. Au moment ol 'injection est pratigude par
I'artére, la tumeur devient subitement turgide. L'injection veineuse
a é1é praliqude en dernier liew : celle-ci n'a point rempli beaucoup
de capillaires au nivean des bourgeons charous de la périphérie;
la tumenr est toute rouge de la matiére injectée,

Une coupe faite suivant le grand diamétre de la tumeur permet
de voir : 1% une couche corticale pile ot les artérioles l'emportent
par le nombre surles veinules ; 2° un noyaumoins dense, plus foncé
en couleur, oit domine un aspect jaundire, comme aussi dans la
enuche enveloppante. Des artéres, des veines volumineuses, par=-
tant de ce qui reste du testicnle, traversent cette masse, s'irradient
en se capillarisant vers la périphérie. Des prolongements fbreux
tris-denses, trés-larges, se détachant dela tunique albuginée,
leur servent de support. 1l reste du testicule une portion grosse
comme la pulpe du doigt indicateur, conservant tous les caractéres
d’un lesticule sain, et parcouru par des arlires el des veines non
dilatées. La tunique Gbreuse qui eorrespond 2 celte partie ne pré-
senle aucune altération. Au niveau du pédicule du fongus, la tu-
nique est épaissie, se recourbe en dehors , de maniére & circon-
scrire un infundibulum, et se perd insensiblement sur la péri-
phérie de la masse morbide. La tunique vaginale n’a plus de
cavité. Des adhérences filsmenteuses , d'un jaune d'ocre, circon-
scrivant des mailles ¢troites, réunissent ses parois pariétale et
glanduleuse; elle est perforée comme la tunique albuginée. Des
tractions l¢géres permettent de déchirer les moyens d'union qui
oblitérent la séreuse,

L'amalyse microscopigque permet de conslater dans la couche ¢x-
térieure ;: 1° des capillaires, dont quelques-uns ne sont pas remplis
par l'injection et ayant les caractéres ordinaires; 2° des fibres de
tigsu cellulaire; 3° des éléments fibro-plastiques. Ces deux der-
niers éléments sont maintenus trés-adhérents entre eux par de la
matigre homogine, unissante, trés-dense, et parsemde de granula-
tions moléeulaires abondantes. Cette matiére est jaunitre; elle em-
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piche Uisolement des fbres du tissu cellulaire, qui ne se présente
plus ici sous forme de faisceaux onduleus. Les éléments fibro-
plastiques présentent : 1° des noyaux fibro-plastiques, ovoides, de
0,011 de longueur, sur 0,006 de largeur; ils contiennent un ou
deux nucléoles, comme & I'élat ordinaire ; 2° des fibres fusiformes
ayant 0m,065 environ de longueur ; et souvent plus; leur largeur
est de 0,007, et au nivean de la parlic la plus renflée se voit le
noyau plus ou moins allongé qu'elles renferment babitucllement ,
el qui ne différe des noyaux libres que par une largeur moindre et
une longueur un peu plus grande.

Dans le noyau se trouvent, de plus, des canalicules spermati=
ques plongés an milien d’un magma jaundtre; la méme matidre
remplit leur cavité.

L'épididyme est considérablement augmenté de volome; il est
dur, trés-compacte ; le tissu cellulaire du cordon est libre el mou
comme dans I'élat normal.

Les veines spermatiques sont tris-dilaiées; les artires sont aussi
plus voluminevses gqu'a lordinaire; 'artére déférentielle de A.
Cooper, rjuia éLé injectéean moyen d'anastomoses évidentes qu'elle
contracte avee l'artére testiculaive sur 'épididy me, est aussi grosse
que celle derniére 'est habituellement. Une injection an mercure
n'a pu pénétrer au deld de la quene de Pépididyme, qui n’est plus
quune masse grisdire et impermdéable, oi abondent des anasto=
moses ariérielles el veineuses,

Canses el mdeanisme. — Onsait que les fongus parenchy-
matenx ne se développent qu'a la condition qu'un travail ul-
cératif aura préalablement détruit une portion plus ou moins
élendue de la tunique albuginée, Or, l'ulcération est un ri-
sultat de l'infammation ; ¢'est pourquoi loute irritation portée
sur le testicule me parait devoir étre considérée comme wne
eause éloignée des fongus bénins de celte glande. Tanldt, en
effet, le fongus a pris naissance dans le cours d'une orchite
aigué, tantot il a apparu & une époque plus ou moins éloi-
goée du début d’one inflammalion chronique siégeant dans
P'épididyme et le canal déférent. D'autres fois ¢'est une con-
tusion qui a é1¢ suivie de douleurs vagues et de la formation
d’'une tumeur dans l'intérieur des bourses. Cing fois sur huit,
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Lawrencea constaté qu'un coup en avait été le point de départ,
Dans un cas, un jeune taurean avait frappé de son pied , deux
mois auparavant, le testicule du malade; dans un autre, 'in-
dividu s'était heurté lui-méme contre le pommean d'une selle
qui avait fortement comprimé la glande séminale; deux autres
fois le fongus était produit par une orchite blennorrhagique.
Dans les trois cas que j'ai en I'oceasion d'observer, la maladie
¢tait évidemment due a celte méme cause. Je n'ai pu trouver
qu'un seul exemple de fongus engendré par une inflammation
franchement aigué ; il appartient a Bertrandi,

Ops.—Un jeune homme de distinetion avait une hydrocele depuis
deux ans, Aprés s'étre faligut par Uosage du cheval dans les monta-
goes, la maladie augmenta et lui cavsa des douleurs qui le déter-
minérenl & se soumettre, de son propre mouvement, a la cure ra-
dicale qu'il avait rejetée jusqu'alors. La troisiéme nuit aprés I'opé-
ration , le testicule devint fort gros; la douleur et la Gévre élaient
si considérables que les hypochondres Furent agités de mouve-
ments convulsifs el que le délire survint. Le chirurgien , appelé
de grand matin, vit gue le gonflement du testicule était la prin-
cipale cause de lous les accidenls; les vaisseauX spermatiques
€laienl aussi fort enflés. Les saigndes réilérées, les lavements et
les autres remédes antiphlogistiques qui furent administrés , quoi-
qu'ils eussent calmé la fiévre et la dovleur, n’empéchérent pas que
ce jour-li méme il ne se fil une grande crevasse & la Lunique du
testicule. Dés ce moment, les sympldmes se calmérent el le ma-
lade dormit. Il ne s'ensuivit ni suppuration, ni gangréne; elles
avaient été prévenues sans doule par la sage administration des
remédes ; mais les jours suivants, on apercat une substance qui
sortait par I'ouverture de la lunique du testicule qui grossissait
de plus en plus en devenant rouge et s'amollissant. On continua
l'usage des meémes remédes, et cette subslance augmenia tou-
Jjours..

La production de tubercules dans le testicule améne aussi
4 la longue 'érosion de la tunique albuginée. La pulpe sémi=
nale voisine dela perte de substance, n’élant plos soumise i la
compression qu'exercent sur elle tous les autres poiutsde cette
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enveloppe, s'échappe et bourgeonne & la maniére d'un cham-
pignon. Un bel exemple de fongus développé sur un testicule
scrofuleux s'est présenté, il y a quelques mois, dans le service
de M. Morel-Lavallée , a U'hopital de la Charité. Je ne puis le
rapporter dans tous ses défails , attendu que ce chirurgien
doit en faire le sujet d'un travail spécial.

Touns ces fongus se forment d’aillenrs de la méme maniére,
c'est-i-dire par suite d'on défaut de compression sur une por-
tion du parenchyme glandulaire, L'expérimentation sur les
animaux vivants confirme cette théorie. Si 1'on excise en effet,
sur des chiens, une partie de Ia tunique albuginée et du scro-
tum, la pulpe séminale s'éléve entre les levres de la solution
de continuilé et ne peut étre refoulée avec 'extrémité mousse
d'un stylet qu'avec une grande difficulté ; qui plus est, dés
que cesse l'action de l'instrument, la petite tumeur reparait,
Jai pu méme, en abandonnant aux seules forees de la nature
des chiens ainsi mutilés, constater qu'an bout de huit 4 quinze
jours un appendice digitiforme végétait de la surface du pa-
renchyme chez quelques-uns d’entre eux. Cest par le méme
mécanisme que l'ivis vient former an travers d'une ulcération
de la cornée une petite grosseur connue sous le nom de myo-
céphalon , que la moelle des os s'éléve dans certains cas
comme un champignon & la surface d'une coupe pratiquée
par la scie, et que la substance cérébrale s'éléve au travers
d'une perforation des 0s du crdne. Cette derniére comparai-
son ne peut étre cependant assimilée en tous points au bour-
geonnement des fongus bénins du testicule. L'inflammation
produit, en effet, une double action dans ce dernier cas,
tandis qu'elle n'en détermine qu'une seule dans le premier.
Comme le cerveau, la pulpe séminale tend 4 augmenter de
volume par suite de lafflux des liquides ; de plus, la matitre

Jaundtre qui s'épanche entre les longs conduits spermatiques

¢n angmente considérablement le volume : dans la substance
Ve — xx, 10
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du cerveau comme dans celle du testicule, existe done une
tendance au développement périphérique. Mais la boite era-
nienne oppose une résistance donnée qui est invariable, Les
membranes ne peuvent s'en €loigner en revenant sur elles-
mémes , car un vide s'établirait entre elle et les os, ce qui est
contraive aux lois de la physique. La tunique albuginge, an
contraire, comme tons les tissus blancs enflammés (1), se ré-
tracte et comprime de plus en plus son contenu si bien que,
la maladie étant abandonnée & elle-méme, celui-ci peut s'ex-
primer en totalité au traversde laperforationcomme au travers
d'une filiére, et laisser la goque fibrense @ peu prés vide. Cest
la un phénoméne qu'avait déja indiqué Bertrandi, qui con-
seille d’éviter Uapplication des remédes qui relichent et amol-
lissent; osinon, ajoute-t-il, toute la substance du testicule
s'échapperait complétement et il faudrait couper la tunique,
qui resterait vide , en cas qu'elle ne tombat point par la sup-
puratjpn.» Le méme antagonisme s'établit ainsi dans les mem-
bres entre les muscles et les aponévroses d'enveloppe , quand
celles-ci ont subi une perte de substance.

Sympltoémes et marche. — Les fongus hénins du testicule
sont, en général , précédds des symptomes d'une inflamma-
tion chronique de la glande. Le temps qui sépare P'appari-
tion de lp tymeur du début de Uinflammation est trés-va-
riable : tantdt le fongus est formé an bout de trois semaines,
deux mois , quatre mois; tantdt lintervalle est beaucoup plus

‘long. Le malade qui était entré dans le service de M. le pro-

fiesseur Laugier avait eu, pendant les trois ans qui avaient
précédé la naissance du fongus, une orchite dont I'intensité
n'était pas grande, mais qui se calmait par intervalles sans
disparaitre jamais complétement. Dans le eas que j'ai rap-

(1) Gerdy, Béfracture des tizsns albwginds, dans I'Expérience, 1844,
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porté plus haut et quia été emprunté & Bertrandi , le fongus
s'était développé avee rapidité, comme l'orchite aigu@ qui
avait produit Puledration de la tunique albuginée.

Le testicule qui est atteint de cette inflammation presque
toujours chronique présente, an bout de quelque temps, une
ou deux bosselures ol se font seolir des douleurs d'une
intensité variable. Bientdt la tumeur se détache plus nette-
ment du corps de la glande, elle proémine de plus en plus;
la peau du scrotum s'amincit et devient d'uvn rouge brun.
Quelqucefois une ulcération unigne , d'autres fois deux , troig
ouvertures se forment et se copfondent ultérieurement en une
seule beancoup plus large. Un liquide sérenx g'est échappé
dans quelques cas par ces orifices : ¢'est ce que mn’a raconté le
malade dont j'ai recueilli I'observation & I'hopital de la Pitié.
D'autres fois des ponetions pratiguées avec la lancette ont
permis issue du liguide avant que le fongus ait fait saillie
hors des téguments. Bien plus souvent encore des adhérences
s'établissent entre la séreuse viscérale et la séreuse pariétale,
de sorte que I'ulcération envahil les parties qui sont unies
entre elles el que la tumeur fongucuse apparaif aussitot que
la perte de substance est assez grande pour lui offrir une is-
sue, sans qu'un liquide séreux se soitéchappé par l'ouverture,
Lawrence signale un amendement notable dans la douleur,
dits que le fongus g'éléve hors des téguments. Ce phénomine
ne me parail point constant, car j'ai constaté trois fois que
I'état du malade n'avait présenté aucun changement.

Le fongus confirmé présente laspect d'une hémisphére su-
perposée au scrotum. Le simple contact des corps extériears
sur la tumeur ne tourmente point les malades; cependant la
compression y développe une douleur caractérvistique. Nul
auteur ne signale cette dernipre particularité ; jinsiste sur
elle parce qu'elle est féconde en déductions. Le cas que voici
en est un bel exemple.
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Ons. — Le 21 octobre 1848, entra 3 Phopital Saint-Anloine le
nommeé Mercier (Louis), dg¢ de 30 aps, ¢béniste. Ce malade, qui
était d’un tempérament lymphatique , doot le systéme musculaire
élait peu développd, fut eouché au n® 26 de la salle Saint-Francois.
1l nous apprit qu'en 1840 il avait en une blennorrhagie, qui céda,
dit-il, & Padministration de cerlaines poudres que lui avait con-
scillées un pharmacien. Un an plus tard , un nouvel écoulement
s'¢tablit dans I'uréthres Paine du edté gauche fut le siége de bu-
bons qui suppurérent , on voit les cicatrices qui en sont le résultat.
Le malade suivit un traitement antivénérien pendant un mois ;
I’écoulement disparut. Cependaot des suinlements apparaissaient
et disparaissaient dans le long intervalle de temps qui suivit jus-
qu’au mois d’aotit dernier. Tout 3 coup, sans cause appréciable,
une tuméfaction se déelara dans les bourses ; ¢'était une bosselure
bien distincte qui siégeail sur le testicule gauche. Notre malade
se présenta & la consultation de I'hépital Saint-Antoine, on le
repos el I'application de cataplasmes émollients sur les parties ma-
lades lui forent conseillés. Un mois plus tard, la tuméfaction de-
vint plus prononedée sur la partie antérieure des bourses; elle
devint de plus en plus rouge, douloureuse et saillante. Enfin une
ouverture s'élablit spontanément et donna issue 4 du pus. Une
seconde perforalion se fit bientdt & cOté de la premiére ; le petit
pont des Léguments qui les séparait se rompit ; Porifice large qui
en résalta permit U'irroption d'vpe grosseur rouge, chagrinde, dont
le développement ful trés-rapide. Cependant le malade porta tou-
jours un calaplasme el n'abandonoa point ses travaus. Les dou-
leurs ne farent peint calmées par Uapparition du fongus. Des
tiraillements se firent sentir dans le cordon et vers la région lom-
baire; ils devinrent si pénible que le malade ne put plus vaguer
A ses occupations, comme par le passé.

A son entrée 4 I'hopital, on voyaitsur les bourses du efté gauche
une tumeur séparée du scrolum par une base rétrécie, ce qui don-
nait & 'ensemble de ces deux parties la forme d'une gourde. La
tumeur antéricure, celle qui est formée par le fongus, est plus
volumineuse que la postéricure uniquement constituée par le scro-
tum et des débris du testicule. Elle est un pen oblongue , d'un rose
piqueté, reposant 'sur un fond gris. Elle n'est pas saignante; les
sillons qui circonscrivent les bourgeons sont remplis de pus. Le
poids est trés-grand, de sorte que le fongus, entrainé vers la partie
la plus déclive des bourses, cause des liraillements trés-doulourens.
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La base ou platdt le eol de la production morbide est embrassé
par un bourrelet dont une face muquense suppure , et Iantre cu-
tanée se conlinue avee le reste du scrotum. Les veines du scrotum
sont dilatées. Le testicule présente le volume de la pulpe du doigt
el se trouve en arriére de la tumeur, L'épididyme est trés-dur, trés-
volumineux; point de suintement blennorrbagique par la mugueunse
uréthrale.

Les doulears que le malade accose dans "aine et les lombes sont
exaspérées par la slation debout, par la marche et les mouvements
dans le lit. La compression sur les débris du testicule, sur le fon-
gus , provoque les mémes douleurs que celle qui est exercée sur la
glande séminale du coté droit, c’est-d-dire que celte douleur retentit
dans les lombes, est aceablante ; syneopale.

D'ailleurs, I'état général est bon 5 les ganglions de 'aine ne sont
poiat engorgds.

Le 25, le malade est assoupi au moyen des vapears chlorofor-
miques, et la castration est opérée. Pour cela, une incision a été
pratiquée sur le scrotum depuis Vorifice externe du canal inguinal
jusqu'a 1 cenlimétre environ au-dessus du fongus. Puis deux au-
tres incisions , qui sont courbes et partent de l'extrémilé inférieure
de la premiire , circonserivent la tumeur en se réunissant au-des-
sous d'elle. Dissection des téguments, Enucléation de la production
morbide et du testicule, Dissection et isolement du cordon ; les élé-
ments qui le composent sont coupds avee soin l'un aprés l'autre ,
cl des ligatures sont placées 4 proportion sur les vaisseaux qui don-
nent do sang.

Le pansement ordinaire est appliqué : rien n'entrave la marche
de la guérison, la cicatrisation est naturellement oblenue, el le
malade sort guéri le 11 décembre (1),

La douleur caunsée par la compresion a donc un caractdre
spécial ; je n'ai point observe les élancements particuliers au
cancer dans ces fongus. Llinflammation occupe-t-elle encore
le testicule, la douleur peut étre tensive, Plos tard, la tu-

(1) Voir plus haut, pour lexamen de la piéce anatomique ,
p. 141,
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meur me cause que de la géne; son poids devient trés-
incommode et détermine des tiraillements dans le cordon,
dans les régions inguinale et lombaire: c’est pourquoi la
marche devient pénible; quelquefois méme trés-difficile.

Dans aucun des cas dont jdi-lu la relation ou que j'ai ob-
servés, il n'existait d'inflammation concomitante sur la mu-
queuse uréthrale. Jignore quel peut étre Uétat des vésicules
séminales. Quant al'épididyme, il est certain quil peut exister
des oblitérations dans le canal tortueux qui le forme. Curling,
A. Cooper, I'ont va rempli par cette substance jaune, tris-
adhérente et trés-dense, dont j'ai déja parlé. Le mercure n'a
pu pénétrer dans 'épididyme du testiciile malade dont I'a-
natomie pathologique a déja été présentée dans ce travail.
Le tissu cellulaire qui réunit les fAexuosités du canal exerd-
teur peut étre épaissi, indoré, de sorte que la masse épi-
didymaire forme une tomeur compacte, bien distincte du
testicule. Le cordon est quelquefois enporgé, trés-ferme,
comme chez le malade qui m'a présenté les particularités sui-
vantes:

Ops.—Le nomme Dhitel (Claude), 4gé de 58 ans, d’une constitu-
tion faible, d'un tempérament lymphatique , entra le 10 septembre
1845 & I'hopital de la Charité. 1l avait eu plosieurs chancres cL
des bubons 4 une ¢pogue assez €loignée qu'il ne pouvait préciser.
Un an auparavant, il avail aussi éLé alleint d'une pncumonie.
Vers la fin du mois de Février 1845, il lui survint toul & coup dans
les bourses, du cdté gauche, une grosseur d’abord peu doulou-
reuse , qui augmenta peu 3 peu de volume, el deviol rouge, puis
d'un rouge-brun foncé, 'l faut Pen croire, celte tumeur fut prise
par lui pour un abeés ; ¢est pourguoi, six semaines avanot son en-
trée, il laissa tomber sur elle une goulte d’acide nitrique pour en
opérer I'ouverture an moyen d'une eschare, Celle-ci s'établit, en
effel , et lomba au bout de quelques jours ; mais un fongus s'éleva
au travers de louverture scrotale. Voici 1'état des parties 3 son
entrée dans la salle Sainte-Vierge :

La tumeur des bourses ¢st d'un poids assez considérable; elle
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est dure au Loucher; aussi volumineuse qu'une noix; elle est en=
tourde & sa base par une espéce de bourrelet que lui fait le serd-
Lum ; sa couleur est rouge-brun ; son aspect chagring, mamelond.
Le cordon présenté un volume considérable; il est corime une
grosse corde dore, étendue de 'épididyme tuméfiée au canal in-
guinal. Ni le testicule, ni le cordod, ne sont le siége de douleurs
lancinantes. Point de gadglions lymphatitjues engorgés. L'état gé-
néral est bon. _

La castration fut pratiquée le 20. La moiti¢ do testicule était
encore & I'état sain; elle se continuait, sans ligne de détnareation
avec la substance du fongus, ati travers de Ia tunique albugiiée
uleérée. L'épididyme et le cordon étaient blades, denses, codsti-
tuant une masse due A de la lymphe plastigae condensée; ils ne
prisentaient aneun des caractéres di cancer.

Dhétel sortit guéri le 18 novembre.

Quand le fongus bénin du testicule est abandonné 2 lui-
méme, il augmente toujours de volume, Cette marche est le
résultat inévitable atquel concourent simulianément la foree
rétractile de la tunique albuginée et 'épanounissement de la
pulpe sémirale,; oi se dépose de plus en plus de la matiére
jatne et oft s’aceroissent sans cesse le nombre et le calibre des
viisseanx. La guérison spontande parait possible & Lawrence,
qui énonce ce fait comme probable sans en donner toutefois
la raison ni le mécanisme. Ce mécanisme est bien facile 3 con-
cevoir. Le parenchyme qui s'est dégagé de sa coque fibreuse,
élant en contact avee les corps extérieurs, s'enflamme , sup-
pure, se gangréne en partie, et disparalt an milien des pro-
duits de I'inflammation ; en méme temps, la membrane albn-
ginée se rétracte et finit par ne plus former qu’un noyau dur
et insensible au milien du scrotum. Soit que le fongus ob-
servé sur le malade de hopital de la Pitié se soit résorbéd
sous l'influence de la médication prescrite par M. le¢ profes-
seur Laugier, soit qu’il ait disparu sous forme de détritus
emportés par le pus qui s'exhalait de la surface, toujours est-
il que la pulpe séminale avait disparu et qu'une compression
trés-forte ne faisait point naitre dans la petite masse enfermeée
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dans le scrotum la douleur accablante , caractéristique , et si
dien connue.

Ops. — Le jeune bumme qui a é1¢é le sujel de cetle observation glait
un nommé Lesueur Chamary, dgé de 28 ans. Habituellement d'une
bonpe santé, il avail cependant un teint pAle et présentait tous les
attributs d'un tempérament lympbatique. En 1841, il avail eu des
chancres et des bubons , et €élait entré pour ces affections & 'ho-
pital de Saint-Malo, ot il n'élait resté que guinze jours. Ce na-
lade, d’une intelligence obtuse, dit quil voulul sortir, que ses
plaies élaient cicatrisées, mais que néanmoins il suintait tonjours
de la matiére blanche par la verge. Lesueur n'en continva pas
moins de travailler & son élal de magon.

Dans un intervalle de quatre anodes qui suivit sa sortie, il n’eul
que quelques dérangements insignifiants dans sa santé. Ce fut aa
bout de ce temps seulement que les bourses devinrent volumi-
neuses el furent le siége de douleurs qui n'étaient point vives. Le
malade assure qu’il n'y eat poinl de rougeur. Aucun lraitement
ne fut employé. La luméfaction augmenta, diminua, & plusienrs
reprises. Il 'y a gqu'un an environ qu'une rougeur s'est déclarée,
accompagnée d'un grand malaise. Une ouverture se fit spontané-
ment sur les bourses, el il en sortit une eaw limpide. Une seconde,
une troisiéme ouverture , s'établivent, qui se confondirent en-
semble, et enfin avee la premiére. Des chairs apparurent; Le-
suear les coupa plusicurs fois avee un rasoir. La seetion n'é-
tait pas bien douloureuse; elle délail suivie d’on petit écoule-
ment de sang- Comme [a lumeur repoussail loujours, il entra, vers
la fin du mois de seplembre 1849, 4 'hopital de la Pitié, dans le
service de M. Laugier. )

Lesueur avait, en oulre, des ulcéralions et des pustules syphili-
Liques sur le tronc et les membres. En raison de la vérole contitu-
tionnelle dont il étail évidemment atleint, 1 gramme d'iodure de-
potassiom lui fut chagque jour prescrit, La tumeur des bourses,
qui était granulée, rétrécie vers sa parlic moyenne, rougedtre, fut
recouverle d’'un cataplasme, suppura et diminua peu i pen de vo-
lume. Au bout de deux mois, la pean do scrotum pul glisser sar
les débris du testicule, eb contracta avec eux une adbérence so-
lide, déprimée, présentant tous les caracléres des cicatrices qui
s'0tablissent entre la pean et les os qui ont éié frappés de carie ou
de nécrose.

Cetle cicatrice repose sur un noyau arrondi, dur, sur lequel la

page 152 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=152

EBITH

FONGUS DU TESTICULE. 153

compression ne développe point de douleur ; au-dessus se Lrouve
un épididyme volumineux, compacte et presque insensible,

Les symptomes de syphilis constitutionnelle ont disparu sous
Iinfluence du traitement général qui a 6Lé suivi.

Comme dans le cas précédent , la cicatrice des téguments
est toujours fixée sur les débris du testicule, quel que soit le
procédé que la nature oun T'art aient employé dans le but de
la guérison. Mais cette fin se fait longtemps attendre, quand
des soins n'interviennent pas, quoique la marche du fongus
soil naturellement progressive.

Diagnostic. — On a cru pendant longtemps que le fongus
bénin du testicule était une tameur cancéreuse ; I'errenr s'expli-
que d’autant mieux que les progrés de l'anatomie pathologique
surles tissus hétéromorphes sont encore récents. Que I'encépha-
loide ou le squirrhe soient soumis & une compression, jamais
celle-ci ne développera en enx cette douleuraccablante que fait
sentir le testicule fongueux. Il est vrai gqu'un sentiment de
géne , un poids trés-incommode tourmente les malades dans
les deux cas; mais le cancer est traversé par des douleurs lan-
cinantes qui n'appartiennent qu'a lui. D'aillears il ne suinte
pas de la surface da fongus une sapie d'une odeur repous-
sanle; on ne voit pas non plus d'hémorchagies se déclarer
pendant son développement. Les excroissances qui s'élévent
des ulcérations de 'encéphaloide saignent, au contraire, Lrés-
fréquemment. Elles sont molles, trés-friables, tandis que le
fongus bénin est dur, trés-résistant. Les ganglions lympha-
tiques sont souvent affectés dans les cas de tumeor carcino-
mateuse; dans aucun des fongus bénins, les ganglions n'ont
élé vus engorgds, Il serait possible néanmoins que ceux de
laine fussent tuméfiés et enflammés, car ils recoivent les vais-
seaux lymphatiques qui partent du serotum. Il ne faudrait
point chercher un symptome différentiel dans 'engorgement
du cordon, puisque cette tuméfaction peut accompaguner le
fongus bénin comme le cancer, L'aspect de 'ulcération pré.-
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senie, aucontraire, descaractéres différentiels; dans Ie cas de
cancer, elle ne repose point sur une tumeur étranglée vers sa
base, et elle ne supporte point des granulations régulitres et
rouges en général; c'est lopposé pour le fongus. Les di-
verses tumeurs ulcérées du scrotum ne potirraient non plus
étre confondues avec lui, car un examen tant soit pew attentif
permeltra de constater ¢ue les bourses sont perforées, et
que le point d'implantation du parasite est sur la glande sé-
minale.

Si le fongus est encore petit, on pourrait prendre fatile-
ment la (umeunr formée par les tubes séminiféres et les pro-
duits deT'inflammation avec les fongosités qui peuvent s'élever
de la surface de la tunique albuginde, c'est-d-dire gu'il
n'est pas tonjours aisé de déterminer si la tuméur est super-
ficielle ou parenchymateuse. Dans ces cas doutelix , on devra
consulter les symptomes commémoratifs. Les boarses ayant
Teeu une contt$ion, nme tumiéfaction bien lifditée en a-t-elle
été le résoltat; ou bien une inflammation chroniqué causée
par une bletnorrhagie ¢'est-elle emparée du testicule pendant
quelque temps, et par la suite une uleération s'étant formée
sur le serofum , un fongus a-t-il appara , tout portera i croire
que la pulpe du testicule s'est échiappée du travers d’une ul-
cération de la tunique fibro-séreuse. 8i, au contraire; c'est
pendant la suppuration d'vne plaie do scrottim avec perte de
substance ou aprés la chute d'une ¢schare de cette partie
que se sont élevées des fongosités, il sera présumable que la
tumeur est superficielle. D'ailletrs une compression exercéesur
le fongus provoguera la doulenr cardctéristique , tandis
qu’elle ne la produira point si 1a tumeur est uniquement con-
stitade par des bourgeons charnus qui ont végété sur la tuni-
que vaginale.

Pronostic.—D’apris les considérations quiont élé exposées
dans le cours de ¢e mémpire , on voit que le pronostic des fon-
grus dontil est ici question ne présente point de gravilé;il varie
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snivant les diverses époques du dévelopipement de la tameur.
Eneffet, la naturede ces fongus est toat afait bénigne. Unigtie-
ment constitués par du tissu fibro-plastique et par la matiére
jaune, masse compacte qui empite les vaisseaux hypertrophiés
et les conduits séminiféres, ils ne dégénérent point en cancer.
Les erreurs de diagnostic souvent commises ont permis I'ana-
lyse de ces fongus, et cette analyse ajustifié la praposition preé-
cédente. Ld gravité du pronostic dépend de Uétat” plas on
moins avaneé de la maladie. Quand le fongus commence i
sortir & travers lenveloppe fibrenge uleérée, on peut espérér
de prévenir les désordres qui résulteraient de issue d'une
trop grande quantité do parenchyme. Si, au contrairé, 14 tu-
meur est trés-grosée, si le volome du testicnle est réduit des
trois quarts, ce serait en vain qo'on chercherail & conserver
la glande dans toute son intégrité; ka castration pourrait étre
évilée sans doute, mais les débris du testicule ne seraient
plas qu'une petite masse dure, inhabile & sécréter le liqaide
spermatiqgue ; ¢'est-d-dire gue, sous lé point de vie de Ses
fonctions, ki perte du testicile serait consommée.

La cause qui a occasionné le développement des fongus
hiénins da testicule modifie puissamment encore le pronostic.
La tumeir étant méme ped voluminease , il peit se faire que
le testicule soit déja détruir, si ded tabereules nombrenx en
ont envahi le parenchyme. Le fongus n'est dlors qu'un acei-
dent qui g'est produit dans le cours d'utie maladie déji grave
par elle-méme. Quand une inflammation chronique est Ie
point de départ du mal, on peut espérer qu'en diminuant
lintensité de la canse par des moyens appropriés les dangers
deviendront moindres. Enfin, si le fongus est superficiel, le
pronostic ne sera point alarmant, puisque les vaisseaus sémi-
niféres ne seront point endommagés , alors que lexcision ou
la cautérisation seront eémployées pour obtenir la guérison.
Une guestion importante se présente cependant, c'est celle
de savoir si-le fongus su serficiel abandonné i lui-méme ne
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peut point, par suite de I'usure de la tunique albuginée , don-
ner naissance a un fongus parenchymateux : l'observation ne
me parait pas avoir fourni les faits nécessaires pour la résondre.

Fraitement. — L'appréciation des divers moyens qui ont
€Lé tentés contre les fongus bénins du testicule est mainte-
nant devenue facile , car elle est indiquée par l'anatomie et la
physiologie pathologique.

Mais d’abord que penser de la guérison spontanée de ces
fongus? ne vaudrait-il pas mieux les abandonner & eux-mé-
mes que tourmenter les malades par des souffrances qu'on
pourrait peut-étre leur éviter ? La premiére et la seule objec-
tion qui se soit présentée aux chirurgiens qui ont congu
la possibilité de cette cure spontanée est la longueur du tra-
vail néeessaire a cette terminaison ; j'en ajoute une autre bien
plus importante & mon avis, ¢'est la perte certaine du testi-
cule, car la rétractilité permanente de la tunique albuginée
ne ferait qu'accroitre le volume de la tumeur en chassant la
pulpe séminale au dehors. Les topiques émollients seraient
inutiles, on sait méme que Bertrandi en rejette 'emploi. Les
fongus bénins ne sauraient done étre abandonnés aux soins
de la nature, puisque, & aucune époque de lear durée, ils ne
pourraient par eux-meémes se terminer d’une maniére heureuse.

La thérapeutique qui a été suivie jusqu'ici contre ces fon-
gus comprend : 1° la médication interne, 2° la compression ,
3" les topiques astringents, 4° les caunstiques, 5° la ligature;
6° l'excision soit simple, soit aidée de la compression ou de la
suture; 7° enfin la castration.

1° Médication inlerne. Si le malade atteint d'un fongus
bénin du testicule présentait en méme temps des symptomes

.de'syphi!is, serait-on autorisé i ne diriger contre la tumeur
que le traitement antivénérien? Je n’hésite pas 4 répondre a
.celte question d'une maniére négative, Dans tous les cas on
les préparations mercurielles ont été employées par Gurling,

les applications de certaines pondres et la compression avaient
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été faites simultanément sur la tumeur. A. Cooper et B. Brodie
avaient échoué avec les préparations antisiphylitiques dans un
cas ol un fongus superficiel s'était développé sur la tunique va-
ginale. Je ne connais qu'une observation qui nons démontre la
disparition d'un fongus et la cicatrisation spontanée de la solu-
tion de conlinuité du serotum & la snite de administration &
Uintérieur de 'iodure de potassium ; c'est celle que j'ai relatée
plus haut. Nul doute que I'iodure de potassinm n'ait poissam-
ment contribué i ce résultat; mais d’aprés les notions de phy-
siologie pathologique gque nous possédons relativement 4 la
marche de ces fongus, n'est-il pas permis de se demander si le
résultat définitif n'aurait pas été le méme, la maladie ayant été
abandonnée & son cours naturel? Dans cette derniére hypo-
thése, la tunique fibreuse se serait vidée, et du testicule il ne
serait resté qu'un petit noyau dur, insensible sous la compres-
sion comme dans le cas enquestion : aussi ce fait ne me parait-
il pas concluant. En tous cas, liodure de potassinm et les
mercuriaux, qui seuls me paraissent insuffisants , pourraient
heareusement seconder U'action de certains moyens mécani-
ques ou de certains topigues appliqués sur le fongus.

2" Compression. La présence- du fongus dans l'aire de
I'uleération scrotale est le senl obstacle, mais un obstacle dont
'action est constante, a la réunion des bords de la solution de
continuité, Si le fongus n’était quw'une simple hernie du testi-
cule, je veux dire une tumeur formée par le parenchyme de la
glande sortant hors de la tunique albuginée sans lésion au-
cune de son tissu, une compression méthodiquement appli-
quée sur les bourses pourrait plus on moins bien réduire cette
hernie. Mais on connait la composition du fongus, I'épaissis-
sement et la rétraction de la tunique albuginée, qui ne sau-
rait plus avoir assez de capacité pour recevoir la masse qui en
est sortie. Aussi la compression me parait-elle impuissante dans
l'immense majorité des cas. Pour qu'elle et une action effi-
cace, il fandrait que la tumeur fOt récente et et un petit
volume. La compression établie sur les bourses , agissant non
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pas & la maniére d’one poissance qui pousseraif, comme le
fait le doigt dans 'opération du taxis, la partie herniée dans
son ancien domicile, mais bien comme adjuvant de I'ab-
sorptien interstitielle s'exercant i la fois sur le testicule et sur
le fongus, aurait un résultat heureux et d’autant plus prompt
que le fongus serait moindre. ('est ainsi que Fricke a guéri
des orchites chroniques. On pourrait bien, il est vrai, affais-
ser une tumeur plus grosse au moyen de la compression, tout
en diminuant simultanément le volume du testicule, et faire
ensuite glisser les enveloppes sur la tumeur; on réduirait ainsi
le fongus, non pas dans la tunjque albuginée , mais dans le
scrotum, ce qui a eu lien en effet dans certaing cas ofi la com-
pression £tait employée comme auxiliaire des astringents. En
résumé, egtte seconde méthode ne peut guérir le fongus bénin
quantant que celui-ci est récent et pen volumineux. Elle agit
en méme temps sur Vorchite chronique, qui est le point de
départ du mal. v

30 Astringents. Les astringents ont été employésa 'étatso-
lide puliquide. La poudre d’alun dont il saupoudrait le fongus
aréussientre les mains de A. Cooper dansuneas ot une hyper-
garcoge proéminent & la maniére d'un polype de lintérieur
du neg avait été prise pour une production de mauvaise na-
ture. Quant aux astringents liquides, ils ont souvent été mis
en usage; mais il serait difficile de préciser le degré d'in-
fluence qu'ils ont exereg sur la guérison , ear des médications
internes et la compression étaient prescrites simultanément.
On congoit néanmoins que la solution de nitrate d'argent, de
sulfate.de cuivre, assez faible pour exercer une action asirin-
gente, fit vesserrer les vaisseaux qui abondent dans le fon-
gus, et que, le sang ¥ afflvant en moins grande quantité,
T'excroissance perdit peu & pen de son volume.

4* Escharotiques. Les caustiques peuvent, en détruisant
le fongus, faciliter la cicatrisation des bords de la solution
de continuité, Le nitrate dargent, le sulfate de cuivre en
poudre, ont amené des guérisons. A. Cooper, qui reconnait
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Taction efficace de ces topiques, signale les effets funestes
de I'acide arsénicux, dont 'absorption provoqua dans deox
cas les phénoménes de I'empoisonnement. La méthode de la
cautérisation n'a pas été généralement mise en vsage. Brodie,
qui recommande de sanpoudrer le fongus avec le proto-
nitrate de mercore , abandonne ce topigque quand se sont dé-
veloppés des bourgeons de bonne apparence , pour y substi-
tuer une solution faible de sulfate de coivre dans une mixture
camphrée. Si l'on ne devait avoir d’autre but, dans le traite-
ment du fongus bénin, que celui d'enlever 'obstacle qui s'op-
pose & la cicatrisation , la cantérisation serait bien inféricure
i 'excision, car elle exige un temps beaucoup plus long pour
atteindre le but que le chirurgien a en voe: d'aillears 'em-
ploi des caustiques peut ne point donner lieu & une plaie nette,
réguliére, qui, par accident, peut se compliquer de douleurs
vives et d'inflammation.

5 Ligature. La ligature a été conseillée et mise deux
fois en usage par Lawrenee sur deux fongus voluminenx ,
mais supportés par un pédicule étroit. Dans le premier de ces
cas, la douleur causée par la constriction fut trés-vive, et
cependant la lecture de V'observation permet de supposer
que le fil n’avait pas été fortement serré. Ce qui vient a Pap-
pui de cette conjecture, c'est que la tumeur, dit le chirurgien
anglais, ne tomba que quelque semaines plus tard. Le calibre
des vaisseaux qui traversaient le pédicule n'avait point é1é
effacé, puisque le fongus qui tenait encore au eorps du tes-
ticule ayant été détaché avee le bistouri, il s'ensuivit une
fidmorrhagie considérable. La cautérisation avait ¢té inn-
tile sur le second malade. Une forfe ligature fut appliquée
sur la base de la tumeur et serrée autant que possible. Cette
fois, la douleur fut extréme; au bout de quelques henres, elle
se propagea sur le trajet du cordon et dans la région lom-
baire ; elle ne fut calmée que par I'administration de topi-
ques émollients et de petites doses d'opium; comme com-
plication , une fitvre se déclara, qui céda aux moyens or-
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dinaires, Quelques fibres tenant encore an fongus furent
conpées le dixitme jour. Ces deux exemples nous permet-
tent d'apprécier la méthode de la ligature, dont les efiets
pouvaient étre facilement prévus, i cause de la présence
des tubes séminiféres dans la tumeur, L'observation cliniquea
démontré qu'une simple compression détermine dans le fon-
gus les mémes doulears que dans le testicule sain. Comment
done une forte constriction exercée sur le pédicule ne cause-
rait-elle pas une extréme souffrance? qu'est-il étonnant que
daps un cas la fidvre se soit développée? En présence de ces
accidents, je n'hésite pas & rejeter la ligature du traitement
des fongus bénins du testicule.

Je m'ai parlé jusqu’ici que du traitement des fongus paren-
chymateux. Les caustiques et plutdt encore la ligature peuvent
étre mis en usage avec succks pour les fongus superficiels. La
ligature surtont n’a point contre ¢lle les objections qui 8'éle-
vent naturellement quand il s'agit des premiers. Il est évident
que la médication interne, la compression et les astringents
seraient insuffisants et ne doivent point étre choisis.

6° Excision. Cette méthode a sur les précédentes l'a-
vantage de placer plus vite les bords de la perforation du
scrotum dans les' conditions favorables 4 la cicatrisation. La
section du fongus n’est point douloureuse, puisque des ma-
lades en ont quelquefois enx-mémes enlevé des portions avec
l'instrument tranchant ; mais elle expose & un accident nou-
veau, 'hémorrhagie. L'excision est d’ailleurs pratiquée avec le
bistouri, et la plaie est ensuite pansée comme une plaiesimple:
ou bien I'excision est aiddée de la compression ou de la suture.
La compression lutte contre I'action concentrique de la tunique
albuginée et prévient le développement d'un nouveau fongus.
La suture produit le méme résultat, quoique avec moins de
force. Elle est préconisée par A. Cooper, qui conseille deux
incisions courbes sur le scrotum, prés de la tumeur, que 'on
doit enlever avec le bistouri, puis la réunion des léyres de la
solution de continuité,
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Préférée par Lawrence aux aulres mdthodes, 'excision
enlraine nécessairement la perte d'une portion do testicule :
voila pourquoi Curling la copdamne. Elle se rapproche sin-
gulierement de la castration, quand la presque totalité des
tubes séminiféres a passé dans le fongus. Mais dans eette der-
niére hypothése, je ne vois pas pour quelles raisons Curling
rejette 'excision d'une manitre absolue. §'il était certain que
les vaisseaux pussent, aprés I'emploi simultané de la compres-
sion et des astringents, rentrer dans la tunique albuginée et
recouvrer les propriétés dont ils jonissent dans I'état sain, je
le comprendrais. Mais est-il bien démontré qu'une fois obli-
térés par la matiére jaune et englobés par elle, les filaments
spermatiques redeviennent permdéables a la liqueur fécon-
dante, La tunique albuginée ne se racornit - elle pas de plus
en plus? Dans une observalion rapportée par Lawrence, on
lit qu'un individu portear d’un fongus sur le testicule gan-
che perdit tout désir vénérien dés que le testicule de ce coté
était devenu malade ; celui du coté droit, ayant été le siége
de laméme affeclion, était déja complétement détruit. Je n'ai
d'ailleurs trouvé ancun fait qui prouve d’une maniére certaine
quun fongus, fiat-il méme peu yolumineux, edt guéri avec
l'intégrité des fonctions de la glande séminale. Que si 'on a
constaté, dans un petit nombre de cas , du sperme au milien
du pus qui s'exhalait de la surface d’une uleération, il ne fant
pas en déduire d'une maniére absolue que l'exerélion s'exé-
culera avee loute sa régularité. Personne ne peut affirmer,
en effet, que les voies spermatiques ne sont pas oblitérées on
dans les vaisseaux efférents, on dans I'épididyme, ou vers le
commencement du canal déférent. En face des résultats né-
gatifs que donne I'observation et des déductions que permet
l'anatomie et la physiologie pathologique, je ne crains pas
d’avancer que 'excision n'exposant pas le testicule i des con-
séquences plus graves gque celles qui sont devenues néces-
saires doit étre conservée comme une méthode utile et expé-

IV —1x. 11
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ditive, toutes les fois que la tumeur ne sera pas récente et
’un petit volume. 5i Ia pulpe séminale a quitté presque toute
entitre la coque albuginée, a plus forte raison, I'excision
potirra-t-elle étre employée. ;

7" Castration. Avant que la nature du fongus fut hien
connue, la castration était 'unique ressource que l'on diri-
gedt contre cetfe lumeur réputée de mauvaise natore. Au-
Jourd’hui elle n’est plus quun moyen extréme, 4 défaut duquel
on pourrait méme metire & profit lexcision. Cependant, si le
parerichyme est presque toul ertier dans la tumeur, §%il ne
reste plusd la place du testicule qu'une petite masse compacte
el insensible sous la compression , si I'épididyme, le cordon,
sont volumineux et durs, comme les fonctions viviles sont
abolies déji, la castration est indiguée; elle aura Uavan-
tage d'enlever des parties que linflammation a occupées, et,
comme le fait remarquer A. Cooper, d'épargner au malade
dans sa guérison , un retard qui pourrait étre considérable,

En résumé, Fapplication de topiques astringetits aidée de
la comipression est indiquée dans les cas oit le fongis bénin
du testicnle est récent et d'un petit volume. Lexeision ob la
castration ne doivent étre mises en usage quautant qu'une
trés-grande partie de la pulpe séminale séra hors de la tuni-
que albuginée considérablement revenue sur elle-méme.

¥

CONSIDERATIONS SUR LA NEVRALGIE FACIALE, POUR SERVIR
A L'HISTOIRE DE CETTE MALADIE }

Bar le D- ¥, MEucotRT, ancien r'rlrm'ue des hipitans de Paris.
Des symptomes de la névralgie faciale el de lenr inter-
prétation plysiologique.

La lecture des principaut ni¢moires consacrés i ['étade de
Ia névralgie faciale laisse dads 'esprit une impression telle
que lobservaleur S'atlend, lorsqu’il se trouve en présence de
cette maladie, & trouver la doulenr §'ivradiant suivant les di-
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visions des branchies el des rameaux de la cinguitme paive.
Ainsi Boyer dit { Maladies chirurgicales,t. V1, p. 314):«La
donleur la plus vive occupe et suit presgoe toujours le trajet
d'un nerf considérable, et les irradiations de la douleur parais-
sent imiter les divisions et subdivisions du nerf affecté. »

M. Bérard {D.;'cﬂmmaim de médecine , att. Frce, t. X,
p. 569 et suiv.) dit également : «La douleur parait sur le
trajet d'un ou de plusietirs nerfs.s E¢ plus [oin : « Cest ordi-
hairement sur utie seule des branches nervetises que nous
avons nommées précédentment que s'établitla donlear néveal-
fique, qui parcourt ensuite comnie un traitles subdivisions
de cette branche. » )

La méme opinion se retrouve dads la plipart des auteurs
dui ont précédé et suivi cenx qui viendert d’etre cités, ef on
lit partoit des deseriptions, Faites 4 plaisir, dans lesquelles on
signile avee complaisance 14 douleiir se propageant selon le
trajet des branches nerveuses, de facon, disent quelques-
iitis, qu'on pourrait en quelque Sorté dessiner le fierl en sui-
vant les directions dans lesquelles les malades indiguetit les
irradiations de 14 douleur. Cependdnt il est difficile de faire
concorder ces descriplions si preeises avee les assertions ¢miscs
par les mémies auteurs qiiclques lighes plos loin. Ainsi Boyer
dit dans un autre endroit que «la douleur se fiit sentir tantot
ati front ét aux tempes, tintdt 4t globe de Uedil, ot i une des
michoires, i lajoue, 3 un coté do nez, i ld pommette, i Pori-
fice du trou mastoidién, efc., et que le§ variétés frontale, sous-
orbitaire et maxillaive, sont loit de suffite pour catactériser
toutes les variétés qu'on a observées,»

M. Bérard (loc, cit.) dit fiicidémment : « Raremienit la dou-
leur est-elle si exactement renfermée dans le trajét du nerf
ot la mafadie semble avoir son foyer, dielle ne s'irradie sur
des points de la face et du crine, oii le sealpel de Tanatoniiste
ne pouvait démontrer de filel nervenx provenant di la brin-
che affectée.n Bt il ajoule : «Jé ne sauntais top insister sur
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cette observation que par les mots de névralgie frontale,
sous-orbitaire, menfonniére, etc., on entend simplement
désigner les cas oi le foyer principal du mal semble résider
dans une des branches de la 5° paire plutdt que dans une an-
tre, sans méconnaitre que la douleur fait le plus souvent des
excursions sur les rameaux des autres branches. »

Nous voici done entre deux opinions contradictoires : 'une
qui déerit la donlenr comme se propageant snivant les rami-
fications des branches nerveuses; autre qui I'indique comme
pouvant occuper tous les points de la face, et se localiser pour
ainsi dire 13 ol le scalpel de I'anatomiste ne peat découvrir
de branche provenant du nerf affecté.

Laquelle de ces deux descriptions est bonune ? On se sent
tont d'abord disposé & accepter la premiére; car une fois ad-
mis que le tic doulourenx a son siége dans le systéme nervenx
de la face, et je n'ai pas besoin de rappeler ici toutes les
preaves physiologiques et pathologiques qui le démontrent
d'une maniére irréfragable, il est tont naturel de supposer que
I'impression doulonrense se fait sentir snivant les ramificalions
des branches nerveuses. C'est, du resie, ainsi que la question
a été génfralement comprise, et il est facile de voir que l'on
a jusqu'a présent considéré I'un comme le corollaire indispen-
sable de l'autre.

Cependant cette proposition ne pent étre décidée en dernier
ressort que par les faits.

Je Tavoue, imbu des idées puisées dans les antears, je ne
fus pas médiocrement surpris de voir, dans les premiers cas
que j'observai, la douleur occuper uneportion bien limitée de
la face, précisément a U'exclusion de tootes les autres, et le
plus souvent celle dans laquelle l'anatomie ne démontre que de
minces filets nerveux, telle que la tempe , ot la dounleur siége
le plus souvent, la lévre do coté malade, l'aile du nez,
I'eeil , etc.

Je pensai ne pouvoir étre fixé & cet égard qu'en consul-
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tant U'expérience; je réunis mes observations particuliéres,
prises la plupart sans idée précongue, et voici les résultats que
joblins :

Je m'apercus tout d'abord qu'il fallait soigneusement dis-
tinguer deux choses qui ont é1é jusqu'a présent confondues,
la doulenr a la pression et la doulenr sponfande. Yoici, &
cel égard, le résultatl donné par le relevé de vingt observa-
Linns prises avee le plus grand soin :

Onze fois il y avait douleur & la pression au point d’émer-
gence d'une ou de deux branches du trifacial, denx fois la
douleur existait spontanément et a la pression a la tempe, une
fois a laile du nez et a la lévre; six fois on ne constata nulle
part de douleur & la pression. Il est spécifié dans la plupart
des observations que la douleor 3 la pression, vive au point
d'émergence, allait en diminuant & mesure qu'on s'éloignait
de ¢e point.

Qunant an siége précis de ces doulenrs, il s'est réparti
de la maniére suivante : six fois sur le sus-orbitaire, six fois
sur le sous-orbitaire, une fois sur le mentonnier, ce qui
donna le nombre treize , quoigu'il n'y ait que onze observa-
tions, parce que dans un cas la douleur existait simultanément
sur le sous-orbitaire et le mentounier, et dans un autre cas
sur le sus et le sous-orbitaire (1)

Pour les dowlewrs spontandes, le siége en est trés-yva-
riable, souvent multiple. Neuf fois la douleur spontanée se
Faisait sentir & la tempe, six fois i la joue, six fois au front,

(1} Souvent en pressant, on se contente de demander au ma-
lade si c'est li qu'il souffre; il répond par Paffirmative, et on eroit
gue la douleur est déterminde par la pression. Mais si on préeise
micux, et qu'on demande si la doulear augmente par la pression,
li réponse est négative. 5i on ne fait pas faire cette distinetion an
moment de 'examen, on peut croive, d'aprés les réponses du pa-
tient, quil y a dealeur i la pression 1a od il n'existe qu'une dou-
leur spontanée.
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cing fois dans I'wil, trois fois aux gencives, sans carig des
dents, une fois & la lévre, denx fois a laile dun nez, une fois
an point d'émergence du sous-orbilaire; enfin la douleur
s'est parfois irradice sur le cuir chevelu, derriére loreille, &
l'occiput, le long du cou.

Ce qui est & remarquer, c'est que la doulenr sponiande
el la dorleur @ la pression w'ont existé simultanément dans
le méme lien que quatre fois, savoir : une fois an point d'é-
mergence du sous-orbitaire, une fois a la leyre et an nez,
deux fois fois & la tempe,

On voit, d'aprés cela, combien il est important de préciscr
dans les observations et de distinguer la douleur i la pression
dela douleur spontanée. Le siége en est trés-différent, et c'est
sans donte & la confusion qui a régné jusqud présent i cet
égard qu'on doit les résultats contradictoires signalés plus
haut.

Il reste 3 examiner une seconde question, celle de savoir
s'il est nécessaire que la douleur slirradie suivant le (rajet
des branches neryeuses pour qu‘c-n ne puisse nier i:]ue le tic
douloureux ait son siége dans le systéme nerveus., *

Cette discussion rentre dans la physiologie, et nous allons
voir que les données fournies par cetle science sont parfaite-
ment en rapport avee la manifestation réelle des symptomes,
tandis qu'elles le seraient beaucoup moins avec les descriptions
moins exactes des anteurs. '

Il ne fant pas oublier que nous avons constaté I'exislence de
deux sortes de douleurs : 'une ayant liea le plus souvent i la
pression senlement, lautre existant d'une maniére spontanée
et mangmentant gque trés-rarement par la pression.

La douleur & la pression au point d'émergence des nerfs
prouve que le principe de la maladie existe dans les (roncs
neryeux. Cette douleur n'est que U'exaltation de I'élat physio-
logsique, car tout le monde sait que les merfs de sentiment
sont sensibles par eux-mémes , comme on s'en assure en pres-
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sant le nerf cubilal, le sus-orbitaire, le sous-ovbitaire, et par
les vivisections. Seulement , lorsqu'il n'y a pas de névralgie,
Ia pression suffisante pour déterminer de la dounleur doit étre
beauvcoup plus forle que dans le cas contraire; ce sont des
expériences que chacun peut vérifier facilement sur soi-méme.

Telle est Vexplication de la douleur & la pression dans le
tic douloureux. Je passe & ce qui a trait & la dovleor spon-
Lanée.

Avant tout, il est nécessaire de rappeler les propositions
physiologiques qui s’y rapportent.

Muller dit { Manuel de plysiologie, trad. frang., t. 1°7,
p. 5893 : « Lorsqu'un trone nerveux est irrité, tontes les par-
ties qui en recoivent des branches ont le sentiment de U'irrita-
tion, et P'effet est alors le méme que si les derniéres ramifi-
calions de ce nerf avaient été irritdes toutesa la fois.» On
bien encore (p. 593): « L'irritation d'une branche (nerveuse)
queleonque est accompagnée de sensation dans les parties
auxquelles cette branche se rend. Par exemple, si on com-
prime le nerf cubital, indépendamment de la douleur res-
sentie au liew de la compression , il en existe une dans I'an-
nulaire et le petit doigt. »

C'est ee qui explique comment , le trone nerveux d'une des
branches du trijumeau étant irrité, la douleur se fait sentir
non-seulement dans le lieu de Uirritation, mais encore dans
les parties auxquelles le nerf se distribue, sans se propager
le long des filels nerveuzx.

Est-il possible d'expliquer aussi comment la douleur est
fixée dans une partie limitée de la face et non dans les régions
anxquelles le nerf s¢ distribue? Oui, car les expériences phy-
siologiques démontrent que Uirritation d'une braoche ner-
veuse est accompagnée d'une sensation bornée aux parties
qui regoivent des filets de cette branche, et non d'une sensa-
tion dans les branches qui émanent plus haut, ce qui fait com-
prendre comment chague branche du trijumeau peut souffri
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isolément ; et de plus, c'est que des parties différentes de I'é-
paisseur d'un nerf sensitif produisent, quand on les irrite . les
meémes sensations que si des ramifications terminales diffé-
rentes de ces parties du tronc venaient i étre irritées ( Muller,
loc. ¢it.). C'est ainsi qu’en faisant rouler le nerf cubital entre
les doigts, on détermine successivement des douleurs dans les
4° et 5° doigts, au dos et a la paume de la main, selon la par-
tic dunerf que Pon presse; de sorte que, par analogie, on
doit admettre que le siége des douleurs, dans la névralgie
faciale,, varie suivant que telle on telle fibre est le siége de
Pirritation , et qu'alors ce trone nerveux entier n'est pas tou-
jours atteint.

Ainsi_done, pour résumer, Uirritation d'un tronc nervenx
produit , d’'une part, une douleur & la pression dans le tronc
lui-méme, el d'autre part, des douleurs spontanées dans les
parties auxquelles le nerf se distribue.

Telle est 'explication physiologique des manifestations pa-
thologiques observées dans le tic douloureuy.

Reconnaissons toutefois que beancoup de points restent
encore obscurs dans cette question; car il y a des cas od le
trone est sensible par lui-méme, aussi bien qu'a la pression,
d'autres dans lesquels la douleur dans les parties oi se rendent
les ramifications merveuses existe spontanément et i la pres-
sion; enfin, si dans 11 eas sur 20 il y avait douleur & la
pression, au point d’émergence , 9 fois cette douleur n'a pas
¢Lé conslalée.

La discossion de ce dernier point mérite quelque impor-
tance au point de vue pratique. Dans le cas ol le nerf n'élait
pas douloureux au point d'émergence, il est évident qu'il faut,
chercher ailleurs le point de départ de la maladie. Dans aucun
de ces cas, on n'en pouvait trouver la cause i Pextrémité pé-
riphérique du nerf; il faut donc admetire que le siége en était
plus profondément encore que le point d’émergence. Nous
avons vo que, méme dans ce cas, les douleurs se feraient sen-
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tir & I'extrémité périphérique, puisque, quand un tronc ner-
venx est irrité, U'effet est le méme que si les derniéres rami-
fications nerveuses avaient recu elles-mémes Uirritation. Le
phénoméne est en tout semblable iei & celui bien connu des
individus qui éprouvent, aprés I'amputation d'un membre ,
des doulenrs qu'ils rapportent i des parties bien déterminées
du membre qu'ils ont perdu,

Ceci nous amene & un moyen de traitement quelquefois em-
ployé pour la guérison radicale do tic doulourenx, moyen
qui, au premier abord , parait des plus rationnel , qui cepen-
dant, comme l'expérience le prouve, améne bien rarement
la gunérison désirée. On voit que je veux parler de la section
du nerf.

On comprend que cette section sera formellement contre-
indiquée lorsque le point de départ des douleurs aura lien
dans une partie du nerf plus rapprochée du centre gue celle
sur laquelle on opére : ee qu'on sait exister assez souvent. Tout
au plus alors, I'ébranlement douloureux produit par cette
section pourrait amener une guérison momentanée ; résultat
que peut détrnire parfois larrachement d'une dent, méme
saine , comme nous le verrons plus loin.

Ou comprend, d’aprés cela, pourquoi la section du nerf a
été si rarement suivie de la guérison radicale, et les saines
doctrines physiologiques devront rendre beaucoup moins fré-
quentes les tentatives de cette nature,

De la nevralgie de la septidme paire. — Les premiers
médecins qui se sont oceupés d'une maniére spéciale du tic
douloureux, André, de Versailles, Fothergill, Pujol, n'ont ja-
mais cherché a distinguer si le trijumean élait plus souvent
que le facial le siége dela douleur. Boyer lui-méme dit que
plusieurs circonstances portent i croire que le tic donloureux a
son siége spécial dans les nerfs, sans préciser davantage, et
rien dans tout ce qu'il dit ne peat autoriser a faire croire qu'il
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accordat plus d’influence an trijumean qu'an facial dans la
production de la maladie.

Les expériences physiologiques d'aprés lesquelles il ful dé-
montré que le (rijumean est le nerf sensitif, et le facial le
nerf moteur de la face , reportérent 'attention des médecins
sur le siége précis de la névralgie faciale. Quelgues réclama-
tions s'élevirent, mais le remarquable article Fgee de M. I
Bérard, dans le Dietionnaire de médecine, réduisit les
récaleitrants au silence. Ce chirurgien distingué appuya son
opinion de raisons si péremptoires , que depuis ce temps il
est admis que la névralgie de la 7% paire n'existe pas, et que
les observateurs qui ont déerit sous ce nom certains tics tris-
douloureux étaient dans lerreur.

Cependant c’est celte question vidée en apparence que je
viens discuter de nouveau, et je vais essayver de le faire au
point de vue anatomique, physiologigue et pathologique.

Au point de vue anatomique et physiologique , on doit se
demander si le fapial est sensible, et en cas d'affirmative, d'oi
Ini viendrait cette sensibilité. Tous les physiologistes, Muller
et M. Longet, notamment, considérent comme démontré que
si onirrite ou qu'on coupe le tronc de la 7¢ paire, lanimal té-
moigne de la douleur.

M. Bérard explique ce fail par une anastomose que le facial
recoit de la 3° branche dela 5% paire, laquelle anastomose
s'unit au facial derriere la michoire, et l'accompagne dans
toutes ses divisions. Mais cetle anastomose ne suffit pas pour
expliguer la sensibilité du facial ; car Eschricht a coupé le nerf
trijumeaun dans le crine, et le nerf facial demeura sensible
dans la partie postérieure aprés cette opération.

Muller explique cette sensibilité par une anastomose qui a
lieu dans 'aquedue de Fallope, entre une branche du nerf va-
gue el le facial. De sorte qu'en derniére analyse, rien ne porte
a admettre que le facial soit par lni-méme autre chose qu'nn
nerf moteur, Mais il est, d'un autre cdté, incontestable qu'il
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jouit d'one sensibilité agsez développée, laquelle s'explique par
des anastomoses entre ce nerf el les deox nerfs sensitifs, le tri-
jumean et le nerf vague. '

On pourrait done dire,d la rigueur, que nous ne discutons
fque sur des mots , puisque tout le monde admetque le facial est
par lui-méme exclusivement moteur. La distinction que je
venx ¢lablir a cependant son importance au point de vae pa-
thologique. En effet, partant de la donnée absolue de T'insen-
sibilit¢ du facial , on nie @ priori la possibilité de sa névralgie,
Si, an contrajre, on admet qu'il est doué d'une eertaine sen-
sibilité, méme acquise, ce qui est incontestable, on congpit
Fexistence d'une névralgie dont le point de départ serait le
facial , ce qui était impossible auparavant. Enfin, au point
de vue pathologique , 1e fait suivant me parait difficile & ex-
pliguer autrement que par une néyralgie dela 7° paire (1),

Onservation L. — Paralysie subife d’un edié de la face, avec
violentes doulenrs autour de Uoreille , a Uoccipul el i la région
paridtale ; diminution, puis disparition simulianée de la pa-
ralysie et des doulenrs. — Mouchot, dgé de 45 ans , magmuvre,
brun, bien coloré, habituellement bien poriant, ayant eu, il y a
quelques années, de violentes douleurs dans les jambes, sans gon-
flement des articulations, ful pris, sans cause connue, au com-
mencement d'avril 1846, de vomissements, diarrhée, coliques
violenles , faiblesse générale. On lui donna des narcoliques qui le
calmerent. Dés le lendemain , il ressentit dans la (8te et dans les
deux oreilles des douleurs avee siflement el sensalion particu=
ligee, comme si les eonduits étaient remplis d'ean. 1l ne sera ppeile
s'itre exposé d aucun refroidissement. Les douleurs conlinuant, on
applinua un vésicatoire 2 la nuque.

Le 25 avril , trois semaines aprés le début de Ta maladie, je le
vis pour la premiére fois. Figure assez colorée, pouls fort el régu-

{1) Tout ep maintenant la distinetion entre les nerfs sensitifs et
les nerfs moteurs , certains physiologistes sont poriés, par des ex-
périences récentes, i admettre dans ces derniers une sensibiliy
propre, qui leor éait dénice, Ceci explique trés-bien les doutes
ot Pepinion de Pauteur de ce mémoire. (V. ou R)
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lier; impossibilité de froncer le sourcil gauche, de fermer I'eil
du méme coté, dont la pupille est contractile comme 3 droite ; au-
cun pli du visage n'est marqué de ce coté, impossibilité de siffler.
Lorsque le malade boit, une partie du liquide coule 4 gauche; s'il
mange, une portion des aliments reste entre la joue et I"arcade
dentaire. En méme temps. dowlewr atroce, avee élancements dans
la région occipitale et pariétale de la téle & gauche, se prolon-
geand awlour deloreilie el dans le conduit auditif, avee sifflement
aigeu. La pression exercée sur le cuir chevelu angmente cetie dou-
leur par petites plaees, ainsi gu'au nivean do trou stylo-mastoi-
dien. Ces doulenrs sont atroces, el le malade demande quon U'en
débarrasse 4 toul prix ; elles augmentent surtout dans aprés-midi.
Sommeil assez bon ; langue blanche, forlement dévide & droite ;
bouche pateuse, pen d'appétit ; selles normales. | Preseriplion : une
bouteille d'eau de Sedlitz, )

Le 27, douleurs moindres , se faisant sentir surlout 3 la région
parolidienne el augmenlant par la pression. (Expeclation.)

Le 28, méme étal, ( Vésicatoire derriére Poreille, saupoudré de
morphine; sulf. de quinine, 50 centigr. par jour.)

Le 3 mai, les douleurs pévralgiques ont presque complélement
disparu. Le malade, avee des efforts, Ferme U'eeil aux deux tiers;
les tentatives pour fromeer le sourcil déterminent un léger plisse-
ment. (Continpalion du traitement.)

Le 6, toujours quelques douleurs dans la portion gauche de l'oe-
ciput ; la paupiére du edlé malade s’abaisse complélement , mais
avec des efforts; le front se plisse, mais moins que du cdid sain.
L'action de siffler est encore impossible. Le malade a vepris son tra-
vail depuis deux joors. (Méme preseript., moios la morphine.)

Le 14, tous les mouvements du visage se font, mais moins bien
que du eoté opposé ; les douleurs existenl & peine. (Coenlinuer le
vésicaloire.)

Quinze jours aprés, la face est revenue & son état normal. J'ai
revi depuis ce malade, qui ne s'est jamais ressenti de rien.

Nous voyons coincider deux choses : une paralysie de la
7¢ paire; une donleur atroce existant spontanément derriére
Toreille, dans Toreille, & la région pariétale et a l'occiput,
avec douleur trés-vive i la pression an point d'émergence de
la 7° paire; ces douleurs diminuent, puis disparaissent en
méme temps que la paralysie. Il est yraiment impossible de
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ne pas attribuer les deux phénoménes, paralysie el névealgie,
au méme Lrone nerveux.

M. Bérard a expliqué tous les faitsde névralgie dile de la 7°
paire,, par une variété du tic douloureux qui n'avait pas été
signalée avant lui: c'est la névralgie de la 2° paire de nerfs
cervicaux, laquelle donne la sensibilité a la partie postérieare
dela téte. Mais, dans le cas actuel, la direction des douleurs,
leur siége principal autour de P'oreille, la douleur exercée par
la pression sur le nerf facial 4 sa sortie, différencient complé-
tement cette névralgie de celle qu'a fait connaitre M, Bé-
rard.

Je erois, en conséquence, qu'il faut reconnaitre ici que la
sensibilité morbide tenait & la partie sensitive du nerf facial ,
tout en admettant que cetle sensibilité est produite par l'ana-
stomose de ce nerf avee le trijumean et le nerf vague, et que
cette névealgie particulidére doit étre soigneusement distin-.
guée de la névralgie faciale, dont le point de départ est le sus-
orbitaire, le sous-orbitaire ou le mentonnier, ainsi que de la
névraliie de la 2° paire de nerfs cervicanx.

Le nom de névralgie des branches sensitives de la
7% peire est encore celui qui convient le mieux, parce gque
d'une part, il ne signifie nullement que la 7° paire soit sensi-
ble par elle-méme, et d'un autre coté, il éclaire le médecin
sur I'existence d'une névralgie quoi, au premier abord, parait
une hérésie physiologigue.

M. Bérard tient & démontrer la non-existence de la névralgie
du facial , parce que , dit-il, cette question renferme un point
important de pratique médico-chirurgicale, la section de la
7° paire , tentée comme moyen de guérison du tic doulourens,
Griee a la deseription et 4 la démonstration si lumineuse de
M. Bérard, une parcille tentative serait actuellement consj-
dérée comme le comble de I'ignorance. Mais, ceci bien établi,
je crois nécessaire d'admettre la variété de tic doulourenx
dont il vient d'étre question, variété sans laquelle certains
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faits resteraient sans esplication satisfaisante, I est méme
¢vident que les observations précédentes rendent plus nelte
la distinction élablie de nos jours entre la névralgie et 14 pa-
ralysie faciale, en faisant rentrer dans un cadre bien déter-
miné quelques faits qui semblent doutetix an premier abord.

Pronostic et marche de la névralgie faciale.

La plupart des auteurs qui ont éerit sur la névralgie faciale
présentent de cette maladie un tablean désespérant quant i
lintensité des douleurs, aleur persistance extraordinaire , aun
désespoir dans lequel les malades sont plongés, a Vinutilité
fréquente des traitements les plus variés. Cependant Iimpres-
sion produite par celte lecture ne tarde pas a diminuer, lors-
qu'on s'est tronvé plusieurs fois en présence de cette maladie,
et on s'apercoit que 'on a pris pour type les cas violents et
d’une extréme ténacité, gqui doivent, au contraire, former P'ex-
ception.

Pour étudier ce qui se rapporte au pronostic et & la marche
de cet état morbide , il est important de faire une distinetion
entre la névralgie faciale aigué et la névraigie fuciale
clironique.

Sur vingt obzervations quej'ai reeveillies avee détail, treize
fois la névralgie affecta la marche aigué, et sept fois seule-
ment, la marche clironique. Je dois dire ; en outre; qu'il
m’est arrive souvent de traiter des névralgies laciales aigois
de quelques jours dont je n'ai pas tenu note, ce qbi augmente
encore la proportion des cas aigus,

Voici quelle fut la durée de la maladie :

Dans 1 cas, 2 jonrs.

1 3
3 4
6 8
1 9
1 2

Total, 13 cas.
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On voit que le plus ordinairement elle a été de huit jours.
J'ai considéré comme étant chroniques les néyralgies qui dé-
passaient 25 jours; mais on concoit que la division en aigué et
en elironique est arbitraire ; et faite seulement pour favoriser
I'étude des considérations propres i la maladie (1),

Ainsi done la névralgie faciale aigué est uiie maladie
fréquente, do moins dans le pays que j'habite, et daprés les
faits observés, je crois pouvoir résumer ainsi ce qui a trait A
la marche et au pronestic de cette forme,

Généralement Uinvasion est eapide, quelguefois diied une
canse appréciable, le plus souvent sans cause connue, Les
accls peuvent affecter la forme intermittente réguliére; mais
le plus souvent ils présentent des alternatives d'intensité trds-
grande et de calme momentané, qui se succddent irrégu-
liérement. -

Lorsqu’une catise accidentelle a déterming la maladie , elle
peat disparaitre en quelqiies joiirs ; mais sa durée la plus
habituelle est d'ufi septéndire pour les acces violents, aprés
ol il reste souvent un sentiment de douleur sourde ou ten-
sive dans les parties affectées, qui se dissipe anssi en un sep-
ténaire environ,

Pour le protiostic, je dirai que, dans tous les cas oi J'ai été
appelé dés le début, jai 816 assez hearenx pour voir les dou-
leurs disparaitre en huit ou dix jours environ, et une seile fois
elles ont résisté pendant vingt-cing jours. Dans ancun cas, I'état

(1) Une circonstance singuliére, ¢'est que dans les treize cas de
névralgie, ce sont des personnes du sexe féminin qui furent
atteintes : il est probablé, ®dprés cela, que ce sexe y est plus
cxposé que autre, Mais une proposition absolue & cet dgard se-
rait le contraire de la vérité, car j'ai souveniv d'avoir rencontré
plusieurs fois la névralgie aigui cher lhomme. Par contre, nous
verrons plus loin que les cas de névralgic chronique m'ont été
offerts plus fréquemment pav des homiites que par des femmes,
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chronique n'est survenu ( je mets de coré gquelques cas eom-
pliqués de carie dentaire, dont il sera question & propos do
traitement). Toutes les fois que jai observé I'état chronigque,
e mavais été appelé que longtemps aprés le début des acci-
dents.

Il est certain que ce resultat favorable est di an hasard ;
je dirai méme, afin gu'on ne pense pas que je Pattribue au
traitement, que dans un certain nombre de cas, les accés
ont diminué peu a peu d’intensité, sans qu'aucun des moyens
employés ail paru amener la guérison. Il n'est pas rare devoir,
sous cette forme aigné , la maladie avoir une tendance natn-
relle vers la guérison, avec ses périodes d'invasion, d'ang-
ment , d'état et de décroissance. Cette marche fréquente de
la maladie, siimportante au point de vue du pronostic, Uest
aunssi pour le traitement. Cest elle qui explique ces guéri-
sons si rapides dont fourmillent les recueils périodiques , gué-
risons obtenues & 'aide de méidicaments qui échouent le plus
souvent dans la méme maladie 4 I'état chronigue.

Tenant compte de cette marche naturelle, d'une part, et
de I'action des médicaments , d'antre part , on voit gue le
pronostic est généralement favorable. Cependant, pour les
malades et pour ceux qui les entourent, on ne pent émetire
une semblable proposition sans faire ses réserves; car si la
guérison rapide est la régle, il y a & cela, des exceptions,
soit que la cause de la névralgie persiste avec opinidtreté, on
bien qu’elle tienne a des altérations organiques profondes, soit
enfin que le traitement ait été négligé ou mal conduit dés le
début,

On a insisté de tout temps sur la distinetion importante &
¢tablir entre la névralgie faciale proprement dite et les dou-
leurs produites par la carie dentaire. On pourrait penser
qu'ici j'ai confondu les deux ordres de lésions, et que c'est
ainsi que je suis arrivé 4 trouver un si grand nombre de
névralgies faciales aigués. L'état sain de la bouche ne
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suffirait pas pour lever toute difficulté, car une dent ca-
riée peut passer inapercue. Mais cette objection tombe évi-
demment devant les cas de névralgie sus-orbitaire , et pour
lever tous les doutes, je crois nécessaire de rapporter suc-
cinctement quelques-unes des observations que jai recoeil-
lies, me réservant, du reste, de revenir plus loin sur cette
question.

Ops. 1. — Névralgie sus-orbilaire compliquée d'embarras
gastrique ; dowleur intolérable le sizidme jour, aprés un calme
produit par un vomitif. Disparition des douleurs & ot suite de
seariffeations & o morphine, — M™ Migeon, 40 ans, grande,
habituellement pile, sujetle i des donlenrs de téle , éprouve depuis
trois jours une douleur toute différente de celle gu’elle éprouve d’ha-
bitude. Examinée pour la premiére fois le 7 avril 1846, quatriéme
jour des souffrances , elle est dans I'état suivant: douleur occupant
I'eeil gauche et le front du méme coté, avecsentiment de tiraillements
trés-douloureus ; en pressant au point démergence du sus-orbi-
taire, douleur vive qui fait reculer la malade ; partout ailleurs,
nulle douleur i la pression, Nausées , envies de vomir conlinuelles;
langue large, sans enduit; bouche amére , teinte légérement jau-
natre du visage, constipation , insomnie compléle depuis trois
jours, peau fraiche ; pouls 70, médiocrement développé. (Bain
de pied ; laudanum en friction loco dolenti.)

Le 8, méme état. { Emélique, 5 centigrammes. ) Vomissements
abondants 2 la suile desquels la malade se Lrouve bien.

Le 9, sixitme jour de la maladie, les douleurs reprennent vers
neuf beures et deviennent intolérables vers midi, avec sentiment
atroce d'arrachement dans Porbite, la tempe et le fronl; larmes
abondantes provoquées par Uintensité des douleurs, quoigue la
malade reste calme et ne pousse aucun eri. La paupiére du coté
malade ne se reléve pas autant que celle du coté sain. Méme état
général. { Pigire au point d'émergence du sus-orbilaire avec une
lancetie imbibée d'bydrochl. de morphine.) Les doulears diminuent
pen & peu dans la journée.

Le 10, douleurs nulless la pression an point d’émergence du sus-
orbitaire ne détermine plus de douleur. i

Le 11, huitigne jour, il ne reste plus qu'un sentiment de lourdeur
do coté affecté, qui se dissipe au bout de quelques jours. Depuis
ce temps (mars 1849) , la douleur n'a pas reparu.

Ive — xx, 12
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Ons. Il — Nevralgie temporale avec séerétion des larmes ;
guérison oblenue deux fois & la suite des purgalifs et des cal-
mants; diréde de quelgres jours, sans récidive, — Madame Ba-
gard, 32 ans , bien portante d’habitude , éprouva, denx mois aprés
un aceouchement naturel, une névralgie faciale dont elle Fut dé-
barrdssée 4 la suite d'om purgatif. Quinze jours aprés, je fus rap-
pelé. Les doulenrs avaient repris leur intensité depuis vingl-
quatre heures,

Le 15 juin 1847, deuxiéme jour de la reprise, douleur vive dans
Ia tempe gauche, augmentant par la pression, mais existant aussi
spontanément, continue, avec de violenles cxacerbations; Peil
dn coté malade est dunloureux , rouge, avec séerétion abondante
de larmes; pouls tranqguille, pean fraiche, langue un pew blan-
che, pea d'appétit, constipation, insomnie compléte. ( Sulfate
de soude, 40 grammes, ce moyen ayant déja réussis frictions sur
la tempe avee Phuile de jusquiame, landanum, extrait de bella-
ladone.)

Le 24, douleurs moindres. On conlinue les frictions Ies jours
sivants; les douleurs disparaissent, elles n'ont pas reparn de-
puis.

Ops. 1V. — Névralgie temporale intermitiente chez une chilo-
rotique; guérison par le suifate de quinine. — Mademoiselle
Mann., couturitre, brune, phle, offrant des symptomes de chlo-
rose , éprouve, depuis une huitaine de jours, des douleurs atroces
dans le c0lé gauche de la téte; ces douleurs reviennent & heure
fixe, d'abord & dix hewres du matin, et depuis trois jours, A six
heures et demie du maltin; elles durent jusqu'd midi environ.

Le 25 mai 1847, premier jour de examen, buitieme de la ma-
ladie, A une heure de aprés-midi, Paceés esl 3 peu prés dissipd ;
la tempe, le front, dua cdté gauche, qui sont doulourcux dans
I’aceis, ne le sonl pas actuellement, ni spontandment ni 4 la pres-
sion 3 bon élat général. (Sulfate de quinine, 50 centigr. ) Les ac-
cés vonl en diminuant & partir de ce moment.

Le 28 mai; onziéme joor de la maladie, accgs & peine marqgué,
(Continmation du traitement.) Les jours suivants, les douleurs
digparaissent complélement , ainsi qu'une douleur sourde de la Léte
a lagquelle la malade était sujette depuis longtemps. Un traitement
tonitue el ferruginenx rend 4 cetle personne une santé gqu’elle ne
possédait pas depuis longtemps,

Onps. V. — Névralgie sus et sous-orbilaire avee irradialion an
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cou et & Uoceipul; forme inlermillente réguliére; insucces du
sulffade de quinine, sous-carbonale de fer, scariffeadions & ln
morpfine; guérison. — Une feomime de 38 ans, vivanl dans un
état voisin de indigence, éprouva, pendant quelques jours , uoe
doulenr de fete supportable. Le 25 flvrier 1847, peudant toule la
malinde, cette douletr pread wne infensilé éilreme : jela vois dans
I'aceis. Douleur spodtande trés-violente & la tempe gauche, reten-
tissant parfois & Vocciput du colé droit, commesi ladoulenr (raver-
sait la (2te; douleur vive a la pression au niveau du point d' ¢mer-
gence du sus-orbitaire, existant aussi, mais moins vive , au-dessous
de 10§ malaire; les dodleurs s.puniam,cs s¢ propagent auloul de l'o-
reille etsur1a pariie latérale du eoli; les mudcles du éon sont doi-
loureus spontanément et 4 la pression ; une dent cariée & la michoire
supérieure n'est doulourense ni sponlandment ni A la percussion ;
bon état général. (Potion antispasmodique, mouche d'opium 2
la tempe.)

Le 26, 1a dotleur révient & 14 mbme heire. [Sulfate dé fjuinine,
50 mnl'.lbr ] :

L 27, 'aceks est tevenu & dig bedrés; aw lien dé sid heures,
{ Méme preseriplion.)

Le 28, l'acces revient, 4 dix heures et demie , plos intense que
jamais. La malade se soumet, au.l,alml. que je le lui propose, A
des searifications 4 la mor plnne s de plus, sous-carbonate de
fer; 1 grammie en detx dosés.

Le 29, septi¢me jour dé Ja maladié envivon; aceés est revenu
dix heores, mails moins fort; action de marcher retentit dans la
téte. (Conlinualion.)

Le 3 mars, dnummwam pmnl de doulcur violente ~.-.mum::nl
de pesanteur dans la tite, augmentalion lor a:;uc] 1 malade marche.
Lis jours suivants, tous les symptomes disparaissent.

Je crois inutile de eiter un plus grand nombre d'observa-
tions pour bien élablir ce que jentends par névralgie fuciale
aigud, et pour justifier ce que jiivais avance sur la marche et
le pronostic de cette maladie. - :

On trouvera plus loin d'autres cas dans Inqquciq la névral-
gie avait son siége dans la branche sous-orbilaire; larrache-
ment des dents carites fut pratiqué, et la névralgie n'en per-
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sista pas moins, ce qui léve toute objection sur la nature des
doulears.

Mais il arrive souvent que la maladie passe a 'état cfiro-
nigue. Alors tout change, et rien de ce qui vient d'étre dit
n'est applicable 4 cette nouvelle forme. Clest a elle que se
rapporte ce que les anteurs disent de la névralgie faciale on
tic douloureux de la face. Sa ténacité, sa résistance 4 tous les
traitements, la violence des symptdmes , efc., sont autant de
points traités depuis longtemps, et sur lesquels iln'y a rien 4
ajouter.

Ce qu'il faut bien savoir, c'est en quoi consiste la chro-
nicilé.

Lorsque la maladie en est arrivée a ce point , voici ordinai-
rement la marche qu'elle suit. Une attaque dore rarement
plus d'un mois, et souvent beaucoup moins. Les douleurs
sont aigués , déchirantes, rapides commne I'éclair, et se re-
nouvellent fréquemment ; ou bien elles sont continues, avee
des exacerbations. C'est le méme tableau que celui de la né-
vralgie aigui, mais il en différe par la répétition fréquente
des attaques, et surtout par une extréme ténacité. Dans les
sept observations que j'ai recueillies , les attaques se renou-

velérent dans six cas plusieurs fois par an ; dans un cas, une

senle fois par an. Sur ces sept cas, il y avait 4 hommes et 3
femmes. _

Je n'insiste pas sur cette curieuse affection , et je crois ne
pouvoir mieux établir la différence entre la forme aigué et
la forme chironigue, an point de vue de la marche et du pro-
nostic, qu'en rapportant les deux observations suivantes,
parmi celles que j'ai recueillies.

Ops. YI. — Névralgie favinle existant depuis huit mois, et
ayanl succéddé A des palpilalions compliquées d'eedéme des
exirémilés ; inulilité des traitements , persistunce de la maladie
pendant plusieurs années. — M. Gig., ancien militaire, 4g¢ de
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70 ans , d'une bonne constilution , dit n’avoir jamais en d’autre ma-
ladie qu'une fAuxion de poitrine étant jeune. Quoinue ayanl couché
au bivouac, il n'est. pas sujet  des rhumatismes. Depuis une dizaine
d'années , il estsujet 4 des palpitalions qui persistent pendant plu-
sienrs mois, et qui se sont plusieurs fois compliquées d'edéme des
extrémilés infiérieures. On ealmait ces palpitations au moyen de
saignies géndrales, de sangsues A la région précordiale, et dela di-
gitale. Tous les ans, il est sujet pendant quelgues mois A celte ma=-
ladie, et il est & remarquer que pour la premigre fois il en a éLé
exempl celie aonde. Il v a sept & hoit mois qu'il éprouva , pour la
premiére fois, une douleur trés-vive qui paraissail partir du trone
sous-orbitaire droit, gagnait la lévre du méme coté et laile da
nez. Celie douleur se reproduisait 3 des intervalles irréguliers ,
tautot faible, tantdl trés-intense,, empéchant parfois le malade de
broyer les alimenis, et le contraignant parfois ainsi 3 une diéle
forede. Les doulenrs sont exaspérées non-seulement par action de
manger, mais encore en parlant et méme en respirant. Constam-
ment le froid angmente les dooleurs; quelgquefois elles survien-
nent trés-intenses, comme un ¢clair, au point de faire pousser un
cri au malade, Jamais les douleurs ne se sont étendues A d'autres
parties, jamais l'exil w'a éprouvé de douleurs vives. Depuis ce
temps, les digestions se font moins bien, et le malade a maigri ;
quelgoefois les accés surviennent au milieu de la puit , mais plus
rarement que pendant le jour. M. Gig., croyant que cette douleur
lenait & une mauvaise dent, s'en fit arracher une,. il y a quelques
mois , mais les douleurs en furent augmentées plutdt que di-
minuées. Il a essayé divers remédes, entre antres les pilules de
Méglin , mais sans suceks.

Examiné le 12 octobre 1844, il est dans I'état suivant : bonne
conslitution générale, un peu de maigreur, mais pas exagérée ;
facies bon; de temps en temps, grimacement de la partie droite de
la face, lorsque les douleurs sont plus intenses, La pression ne dé-
termine pas de douleur au miveau du trou sous-orbitaire ; gen-
cives un peu gonflées el ronges, surfout du cdté malade. Il ne reste
plus qu'une dent & la machoire supérienre du cié droit, elle est
saine. Le caractére st resté gai, Les digestions sont plus laborieuses
qu'antrefois: il y a de temps en temps des indigestions que le
malade attribue & ce qu'il-miche moins bien ses aliments lors des
douleurs. 1l eroit que c'vst sa maladie du caeur qui s'est. poriée sur
la Face , parce que depuis qu'il éprouve sa névralgic, il n’a plus
dp palpitations. La région du ceeur présente 2 la percussion ume
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malité élendue daos P'espace d'on pouce carré environ. Les batte-
ments du cceur sont ub pen forts, avee impnlsion plus grande
qu'en santé: ils offrent une grande irrégularité, consistant prin-
cipalement en ce que deux pulsations sont suivies immédiatement
de deux auires pulsations, sans qu'il existe le grand silence inter-
médiaire, ce gquadruple broit ne &' nccnmpagnant que d'un batte-
ment du pouls ( phénoméne trés-fréquent chez les vieillards ). Du
reste, pas de brait anormpl » pas d'ozdéme des extrémilés. Qooi-
fue les accés soient irréguliers . je preseris :sulf. de quinine,
Gi0 centigramnes par jour; frictions avec extr. de bell, elde d|5|L
priser du camphre,

Le 23, méme état. — Pendant quelque temps, le malade continua
a souffrir, mais moins quauparavant, Quinze jours aprés avoir
suspendu le traitement , la douleur se porta sur le maxillaire in-
fericur, de 14 elle gagna la partie antérieure du cou , qui était
doulourense au toucher, sans rougeur, mais avec légere difficullé
d'avaler el douleur au pharynx. Bientdt tout disparut, et le ma-
lade fut déliveé de toute douleur trois semaines aprés le commen-
cement du Iraitement, quinze jours aprés 'avoir cessé.

Pendant les meis suivants , je revis plusicurs fois ce malade, qui
détait repris de ses douleurs chague fois que le temps devenait froid
¢l bumide, ce qui arriva souvent au printemps de celle anode,

Au mois de novembre 1845, noovel accés d'une grande intensité,
pecupant tuupuns la rlf-glnri S0US- urbllalre notamment It.s levres
«f 1'aile du nez.

Luaction du froid , le mouvement des levees pour parler, buire
ou manger, aminent presque aussitdl un aceds de douleur aigni
qui arrache des eris an patient, el des contorsions bizarres; ceci
dure une demi-minute , une minule au plus, aprés i le I1‘|1|-']1Jl..
n'éprouve plus rien, et reprend la conversation, Grprmiam
comme les moindres mouvements raménent les accés, le ma-
lade articule d peine les maots; il ne mange que des substanees molles,
de la soupe, de la panade, etc, Ces accis de douleur se renouvel-
lent jusqr’a dews cents fois dans la journée ; ils sont beaucoup
plus intenses et plus fréquents lorsque le temps est humide, qu'il
y a un grand vent, ouque le temps va phang'éri Bon état gié-
néral.

Le malade a essayé une mouche d'opium sans sueceés. Son ava-
rice outrée Fait qu'il est peo disposé 4 entreprendre un traitement,
surtout lorsque je lui dis que je ne puis pas promeitre de le goérir,
et qu'il fandra peut-8tre faire plusieurs teniatives inutiles, Do uis
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ce temps, il est sujet plusicurs fois par an 2 de nouvelles
CTises.

Au mois de juin 1846, j'observai cher lui une particularité in-
téressante. 1 Fut pris d'une bronchite intense avee fiévre, perie
d’appélit, ete., cependant il ne gardait pas le lit. A ee moment,
la douleur de la face, qui était trés-violente, disparut. La bronchite
diminua d'intensité; il éprouva alors pendant six jours une dou-
leur vive dans la banche gauche, puis elle cessa, et la névralgie
faciale reprit avee violence. [l y avait quinze jours qu'il se poriait
assez bien, lorsque la bronchite reparut avec grande intensité,
fiévre, cte. A partir du moment de Pexaspération de la bronchite,
toute douleur de la Face disparut de nouveau.

Je le vois souvent | mars 1849 ): tantol il éprouve sa névralgie,
tantét il est tranguille. 1l en a pris son parti, el a renoncé 3 lout
traitement.

Ovs. VIL—Névralgie sus-orbilaire existan! depuis vingl-cing
ans , affectant toujours le type inlermiltent ; innlilité dee quin-
quina el des traitements les plus varids. — M. Burth, 50 ans,
grand , d'un tempérament sec, assez délicat naturellement ,est sujet
depuiy sa jeunesse d une névralgie temporo-sus-orbilaire qui em-
poisonne son existence. Le premier médecin quile traita, il y a plus

“de 25 ans, ayanl égard & la périndicité des aceds qui se reprodui-

saient tous les joors i la méme heure, et tonjours le matin, lui
donna du quinquina. Il n'en résulta avcun effet satisfaisant. Di-
vers remides furent encore essayés, mais sans suecds , et le méde-
cin lui dit que cette douleur reviendrait sonvent, et qu'il ne pensait
pas pouvoir I'en débarrasser. Depuis ce temps, il en a souffert plu-
sicurs fois par an, principalement au prictemps. La douleur dure
depuis huit jours jusqu'd cing semaines, et chose remarguable,
towjours les acces se produisent le malin & héure fixe.

Pendant I"accis, le malade éprouve des douleurs atroces daps le
sourcil droit, el polamment dans la tempe du méme coté : ces
doulenrs s'irradient tout autour de il , et ce dernier organe en
est également le siége ; il semble qu'il est yiolemment liraillé, ar-
raché de I'orbite. La pression est douloureuse au niveau du nerf sus-
orbitaire et A la tempe, nulle part aillenrs elle ne produit de dou-
leur appréciable.

Dans J'accts, le malade ne peul ni parler ni agir, encore moins
micher: méme lorsque aceés est fini, la mastication raméne les
crises. Une fois, 3 la suile d'une série d'aceds, il ¥ a eu du gon-
flement au-dessus du sourcil ; d’habitude, il n'existe rien de sem-
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blable. La paupiére, pendant I'aceés , et méme dans Uintervalle, est
un peu plus abaissée que celle du colé opposé; pouls 3 80, pean
fraiche,

On a employd un grand nombre de remédes, tels que solFate de
quinine, opium , vésicaloires au cou, an front, & la tempe, avec
bydrochlorate de morphine, ete. Dautres médecing ont renoneé i
le traiter ; quelgues-uns lui ont proposé la seetion du nerf, Lesulfate
de quinine le soulage d'habilude un peu; le vésicaioire avec mor
phine a exaspéré les douleurs.

Lorsque je le vois pour la premiére fois, le 17 mai 1847, les accis
existenl depuis trois jours, cavactérisés comme il a ¢1é dit plus
haut; bon élat général. Le malade a pris 60 centigrammes de sul-
fale de quinine qui ont diminué Iaccés du lendemain. Au surplus,

jen'ai été appelé que parce que le malade a appris que j'avais guéri

upe autre persoone au moycn des mouchetures 4 la morphine.
Sor la demande du malade, je pratique les mouchetures en ques-
tion.

Le 10, la douleur est revenue aussi intense ¢ une heure plus
tard. (Suspendre le sulfate de quinine ; eau de Sedlitz 4 cavse de la
conslipation.)

Le 11, six garde-robes, mémes douleurs, { Compresses trempées
dans une solution de eyanure de polassium el extrait de jus-
fquiame. )

Le 12, le froid des compresses a augmenté les douleurs.

J'avais proposé Pacupunciure el l'ean de vean émétisée, La ma-
lade, sans doute conuyé de tous les trailements inuliles tentés jus-
qu'alors, refuse. Je cesse de le voir ; j'ai su qu'il a continué i souffrir
comme par le passé,

De quelques particularités du trailement de la névralgie
faciale.

De Uarrachement des denis dans les cas de névralgie
fuciale.— L'importance du role que joue la carie des dents
pour la_production de la névralgie faciale a été diversement
appréciée par les praticiens. L'abus de l'arrachement des
dents a été tel, qu'une défaveur extréme s'attache aux ob-
servations quni tendent & préconiser U'emploi de ce moyen;
et on peut dire qu'il régne a cet égard une grande incer-
titude, car dans l'excellent article déja cité de M. Bérard,
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et qui résume parfaitement I'état de la science sur ce snjet,
on voit, au diagnostie différentiel (page 579), les carac-
téres propres a distinguer la névralgie faciale de l'odon-
talgie , erreur souvent commise dans la pratigue , an dire de
M. Duval. Et plus loin {page 584), le méme auteur cite , hien
qu'a regret, des cas de névralgies faciales guéries par l'ex-
traction de dents cariées, ,

Mais rejeter I'nsage raisonnable a cause de I'abus serait
tomber dans un excés contraire, et cette question esl assez
importante pour mériter d'étre examinée.

Je ne puis m'empécher de rappeler, avant d’entrer en ma-
titre, l'opinion et les observations d'un des plus grands
chirurgiens de la France, de J.-L. Petit, qui avait efflearé
en passant cette question, en y laissant, comme tonjours,
l'empreinte de sa profonde sagacité.

Aprés avoir énoméré divers accidents produits par la carie
des dents, il ajoute (OEuvres complétes, édit. 1837, p. 397) -
« Mais ce qui étonnera peut-étre, c'est que des fidvres régu-
ligres ou irréguliéres, précédées de frissons, accompagnées
de toux fréquente, séche et sans crachats, aient été produites
par la méme cause...

« J'ai vu prodiguer le quingquina i des malades que l'on
croyait attaquds de fievre intermittente, leur en faire user pen-
dant plusieurs mois, et méme plusieurs années, a différentes
reprises, sans aucun succeés ; et en leur faisant arracher une
dent cariée, je les ai guéris en trés-peu de temps...

« Un malade, attaqué depuis deux ans d'une toux fré-
quente, mais séche, n'ayant aucun appétit, étant altéré au
point de boire deox i trois pintes d’ean par jour, ne dormant
pas, ayant des sueurs considérables la nuit, surtout & la téte
el & la poitrine, quelques frissons irréguliers, et une figvre
®rratique, passa pour étre pulmonique. 11 fut traité en con-
séquence pendant prés d'un an; mais lui ayant trouvé deux
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denls carifes, je les lui fis arracher, et pen de jours aprés,
Lous les accidents de sa maladie disparurent. »

J.-L. Petit cite ensuite 'exemple bien connu de cette jeane
fille qu'on traitait depuis longtemps par des saignées répétées
pour une violente migraine, et qui fut débarrassée en vingt-
quatre heures, aprés qu'on lui ent arraché deux dents supplé-
menlaires.

L'opinion émise par J.- L. Petit mérite une grande atten-
tiom, ct je vais essayer de Faire voir combien le role des dents
est important pour la production de la névralgie faciale.

La carie dentaire peut douner lieu i divers accidents qui
doivent étre soigneusement distingués , si 'on veut apprécicr
sainement le role que joue cette altération dans la névralgie
faciale.

Dans un premier cas, qui est le plus fréquent , la dent elle-
méme est le siége de la douleur. Le malade donne a cet égard
les renseignements les plus précis, et aucun doute ne pent §'é-
lever: c'est le mal de dents ordinaire, la rage de dents, pour
lequel on emploie tant de remédes, et en dernier lieu, 'avul-
sion dela dent eariée, quiaméne une guérison radicale.

Dans un second cas, i la suite d'une douleur de dents ai-
gui, il survient un gonflement notable de la jooe : ¢est la
Auxion proprement dite, quise fermine le plus souyvent par
un abeés tanldt inapergn, tantdt volumineos.

Jusquiici la cause du mal est appréciable, et I'indication
précise. Mais il existe des cas plus difficiles a interpréter , en
ce sens, qu'ils offrent la complication simultanée d'une né-
vralgie bien caractérisée, et d'une fluxion produite par la
carie dentaire,

On voit souvent apparaitre ainsi des douleurs qui occupent
un eoté de la face, reviennent par exacerbations violentes,
présentent d'abord tous les caractéres de la névralgie faciale
puis au bout de quelques jours, se limitent dans une région de
P'arcade dentaire, s'accompagnent de douleur vive, rougeur,
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gonflement, sensibilité extréme & la pression, et se terminent
ou non par un abets. Lorsqu’on voit aigsi le mal se limiter, f_-l;
surtout se terminer par un abeés, on peut affirmer qo'une
dent cariée est le point de départ des accidents. Je n'ai pas
encore va cette régle sonffric d'exception. Un caractére assez
gencral de cet état morbide , et qui peut le faire distinguer
de la névralgie pure, c'est-a-dire qui peut faire souvent pro-
nostiquer sa terminaison définitive par un phlegmon au
niveau d'une dent cariée, méme avant qu'il se manifeste au-
cun symptome de ce cOté, c'est que les malades sont sonvent
dans wn état d'agitation continuelle, et n'ont pas des mo-
ments de calme , comme dans les intervalles des aceés névral-
giques; le pouls est accéléré ou plus dur qu'en santé, il y a
souvent des sueurs générales,

Aprés avoir éearté tous les faits précédents,qui ne sont pas
de mon sujet, jarrive an point imp_oriant de la guestion,
cest-d-dire 2 'examen des cas de néyralgie pure dans les-
quels Pavulsion de dents carides a radicalement guéri. Clest
par les observations particuliéres quon peut étre fixé sur la
nature de la maladie et surle résultat du traitement : aussi
esl-re par I'exposition des faits que j'entrerai en matiére.

Ows., VIIl. — Névralgie violente datant de plusieurs années,
ocenpant ln mdehoire, la joue, le cow, el s'élendand jusqu'e la
plante du pied, gudrie par Uarrachement d'une dent caride. —
M. Bl., marchand de nouv enutes, 32 ans, sojet depuis sa jeunesse
4 des douleurs névralgiques d'une grande violence, habite une
maison un peu humide, a cprouvé trés-rouvent des Auxions den-
taires. Depuis plusieurs mois, ces Auxions ne-se reproduisent plus;
mais le malade est en proie, comme cela lui est déja arrivé autre-
fois, & des néyralgies d'une violence extréme. Voici comment elles
se traduisent : au moment de "accés, douleur alroce dans toul le
edié droit du visage, p'ui'.'lissanr, partir de la michoire, se propa-
geant loul le long du cou , dont les museles sont alors convulsés,
de maniére que le malade est obligé de tenir la téte penchée,
de cr ainte de ramener la douleur; impossibilité derester assis dans
Vacces, qui dure souvent upe heure et se renouvelle plusmms fois
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par jour, Ces accés se renouvellent ainsi pendant quinze jours de
suite, il y a un repos de quelques jours, puis ils Teprennent avee
une nouvelle intensité. Le corps est courbé en avant, sans que e
malade puisse se redressers il ne peat méme plus, dans Paccés,
poser le pied A terre, ce qui le force, malgré son malaise, & rester
assis. .

Jessayai sans sueces les anlispasmodiques, ete, J'avais examiné
la bouche, et j'avais é1é empéché d'agir par la circonstance sui-
vante : il ¥ a au moins six moldires carides de chagque cdlé, el du
cold malade notamment, celles du fond étaient toutes noires et
corrodées ; le malade me pouvait dire s'il ¥ en avail une pius dou-
loureuse que les autres ; de plus, on avait déja autrefois tenté ['ar-
rachement d'upe dent., et deux fois Popérateur avait éLé foreé d'y
TCNONCEr,

Cependant, en 'absence de toule autre cause appréciable, Je
désirais w’assurer si I'extraction d'une dent ne produirait pas
un bon résultat; le malade, souvent interpellé & ce sujet,s'observa
allentivement , el remarqua que presgue toujours la donlear pa-
raissait partir d'une dent qu'il me désigna; il lui sembiait gu'elle
se propageait de 12 3 la face, an cou, & Uépaule, et revenait i la

_dent. Bien fixé sur ce point, je pratiquai P'avulsion, qui eut lieu

sans difficulté,

. Tous les jours précédents, la névralgie avait été d’une violence
extréme. A partir de ce jour, rien ne reparut, J'ai suivi le malade
depuis ce temps, voild denx ans de cela, et sauf quelques petites
douleurs que le malade sail causées par une autre dent caride, tout
a disparu. Ces pelites douleurs, qui n'ont reparu qu'un an aprés,
sont irop faibles pour que M. Bl. se décide 3 se faire enlever la
dent qui les cause, ce quil considére cependant comme devant
le délivrer complélement.

Cet exemple me parait sans réplique : en voici un second non
moins remarquable.

Ows. IX, — Douleurs névralgiques ayanl occupé suceessive-
ment les tempes, le cuir chevelu, Pocciput , le pharynzx; gué-
rison par Uexiraction de nenf dents carides. — Mademoiselle
Habl., 26 ans , d'une famille aisée, méne depuis gquelques années

- I'existence la plus triste du monde, par suite de doulenrs conli-
‘nuelles. Ces douleurs occupent 1antot une tempe, puis 'autlre, un

coté du front , du cuir chevelu , de l'occiput. Le siége dela douleur
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varie brusquement et sans cause connue, parfois elle oceupe les
dents el la machoire; dans les crises violenles, e'est surioul an
pharynx que sont les plus vives souffranees, sans qu'il existe la
moindre trace d'inflammation : ces douleurs, parfois atruces, aug-
menlent par les efforis de la déglutition. Du resie, la variété et
llintensité des douleurs sont telles que la malade ne-lrouve pas
d'expression pour les rendre; souvent elle entend un brut violent,
comme si des aiguilles se eassaient dans sa téle, et il loi semble
que ce bruit doit &ire entendu-des personnes qui sont auprés d'elle;
habitoellement c'est une douleur conlinue, comme si les os de la
téte s'dcarlaient ; d’autres fois ce sont des élancements douloureux.
Cet état est babituel et ne varie que par le lieu et lintensité des
douleurs, Le' sommeil est souvenl troublé par des souffrances, et
la malade n'a d’autre ressource que de se promener et de se metire
a la fenétre ; Pair froid la calme un peu. Le visage est bien coloré,
I'embonpoint ordinaire, les régles assez abondantes et réguliéres;
pas de flueurs blanches.

Divers trailements ont él€ employés sans suceds, lels que les
tonigques, les ferrugineux | les anlispasmodigques, les_calmants.,

En observant atlentivement, je ne trouve aucune cause géné-
rale & ces souffrances. L'examen de la bouche fail voir que presque
toutes les molaires sont profondémenl cariées, el que pour quel-
ques-unes il n'existe plus que les racines. J'engage la malade &
examiner altentivement s'il n'y en a pas quelques-unes qui sont
plus particuliérement douloureuses. Sur mes indications, elle ob-
serve que les douleurs s'irradient surlout vers un ciié dela
bouche.

Jengage mademoiselle Habl. & se laisser enlever les dents qui
paraissent doulourenses. Elle a toujours singuliérement redouté
cetle opéralion ; mais ayant été mise sous l'influenee du chloro-
forme, j"en arrachai trois dont il ne restait pour ainsi dire que les
racines: la malade s'en trouva si bien qu'en deox autres sfances
je lui en arachai six autres, en tout neuf dents. Je preserivis en
méme lemps le quinguina, la tisane de tréfle d'eau, el les bains
froids,

A partir de ee moment , les donleurs devinrent graduellement
de moins en moins fortes. L'arrachement des dents avait ea liea
dans le mois de juin 1847 ; au mois de décembre de la méme
année, il n'existe plus qud de rares intervalles des douleurs ob-
cures ; elle dort bien , et ne se reléve plus la nuil; enfin elle trouve
un changement complet dans sa position,
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Ous. X. — Méfrarrhagie suivie de névralgie faciale opinidire,
avec insomnie; guérison par {'exiraclion des denls carides. —
Madame Boiv,, 28 ans, habituellement pale, ayant toujours é1é dé-
licate, chlorotique avant son mariage, w'a jamais eu d'enfants. Cetle
personne dproava en 1848 des pertes extrémement aboodantes,
accompagnées d’une tumeur dure el voluminease dans la fosse
iliaque droite. La santé générale €lait assez bonne an mois d’oc-
tobre de la méme annde, mais depuis denx mois la malade est Lour-
mentée de douleurs continuelles qui occupent le cité gauche du
visage, la tempe et le front du méme cdté, Ges douleurs ont lien
par crises, avec des élancements violents, et dlent le sommeil A la
malade. ,

L'usage des loniques, des ferruginenx notamment, ne produisant
aucun effet avantageonx, j'examine la bouche et je tronve a la mi-
choire supérieure du cité malade trois dents fortement carides.
Madame Boiv. répugnait beauconp a I'arrachement , mais le chlas
roforme aidant, j'enléve le tout en une seule séance: A parlir de
cé moment , toutes les douleurs ont disparn.

Dans ces trois cas, le caractére franchement névralgique
des douleurs ne peat étre contesté , et la givérison qui a suivi
Tarrachement des dents démontré que ¢'était bien la que ré-
sidait 1a cause des souffrances. On peui remarquer que €on-
trairement i ce qui existe dans les maux de dents ordinaires,
il a fallu fixer fortement sur ce point 'attention des malades
pour les convainere de la cause réelle des souffrances. Les
dents malades ne présentaient de douléur ni spontdnément
ni & la pereussion , et c'était 4 la mAchoire entiére, ainsi qu'a
des parlies éloignées, que les patients rapportaient leurs souf-
frances.

Au premier abord, cette théorie d'une névralgie pmdmle
par lirritation d’nnc dent cariéé pardit én désdbord avee
certaines données physiologiques. Ainsi Muller (t. I, p. 590)
avance que lirritation d'une branche de nerfs est accompa-
gnée d'une sensation bornée anx parties qui re¢oivent des
filets de cette branche ; et non d'une sensation dans les bran-
¢hes qui émiatient plus Haut, soit du trome derveux, soit du
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méme plexus, Mais cette proposilion , vraie dans quelques
circonstances, est en désacord avec I'observation. Ainsi tout
le monde sait que le mal de dents ordinaire s'accompagne
souvent d'une doulear vive dans le coté malade et dans les
dents saines voisines. Ges douleurs, qui 'irradient ainsi loin
du foyer primitif d'irritation, ont ét¢ désignées dans ces der-
niers temps, par les physiologistes, sous le nom de sensations
associces.

On pourrait objecter que les cds observés plus hait ne
rentrent pas dans ceux de névralgie faciale, que c'Ctaient
des caries dentaires dont les symptomes ont simulé jusqu’a
un certain point la névralgie; et gqu'en définitive c'est dans,
I'histoire de la carie dentaire que ces faits doivent étre classés.
C'¢st par un raisonnement analogue que Vol est arrivé anier
Tutilit¢ de 'arrachement des dents pour les cas de névralgie:
¢est-a-dire en répondant invariablement i toutes les observa-
tions que ¢'était uiie carie déntaire et non unenévralgie.

Comme je ne venx pas discuter sur les mots, je me déclare
satisfait si I'on maccurde qu il y a des caries dentaarcs qui
simulent parfaitement la névralgie faciale, et que le seul moyen
de guérison est 'extraction des dents.

Je viens de chetcher i réhabiliter l'usage, je vals ticher de
combattre l'abus.

Si dans quelques cas I'arrachement de dents carices a guéri
des maladies qui présentaient les symptomes du tic doulou-
reux, il est arrivé-atl moing aussi souvent de voir une névral-
gie faciale pcralster ou méme refloubler d'intensité aprésles-
traction de la dent. — L observalion 6 a fait voir I'nutilitéde
ce moyen, et les observations suivantes montrent avec quelle
facilité Uerrenr peut étre commise.

Ops. X1 — Dowdewr névralgique du cdté ganche de la face;
arfacfiement d'une dent cariée , exaspéralion des douleirs, —
M Ly., 19 ans, bien porlante d’habitude, éprouve depuis quel-
ques jours des douleurs qu'elle rapporte & une dent cariée. Elle se
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fait enlever cette dent par un dentiste de la ville, ¢'était la deuxiéme
petite molaire de la machoire supérieure. A partir de ce moment
les douleurs devinrent plus violenles que jamais ; c'est alors que je
fus appelé. La dent avait €1¢ enlevee sans déchirure, sans fraclure
del'alvéole. Toutes les autres dents sont saines. La douleur se calme
par moments; d'autres fois elle est atroce, lancinante , avee crises
nerveuses el pleurs involontaires; elle sirradie dans la joue et
Ia tempe du cité droit de la face; il n'y a de douleur & la pression
nulle part. Insomnie opinidtre ; bon étal général.

J'emploie successivement le sulfale de quinine, le valérianate de
zine , U'estrait d'aconit, les pilules de Méglin, les sangsues dans la
bouche sans le moindre suceés. Jessaye ensuites les frictions sur
les gencives avec I'bydrochlorate de morphine, les incigions dans
le cul-de-sac labio-gencival, les cataplasmes de cigué, ete.

Aucun de ces moyens ne parait pas avoir d'influence sur les don-
leurs, qui diminuent peu i peu, et disparaissent au bout de trois
semaines , lorsque la malade, ennuyée des traitements, ne les exé-
cute plus qu’avec répugnance.

Oss. X1l — Vévralgie faciale intense; arrachement d’une
deni caride, exaspéralion des dowleurs. Guérison rapide par
des frictions sur la gencive avec de He}fdm:fn‘omze e mor=
phine.—M™ Bernard, 55 ans, d'une excellente santé habituelle.,
éprouve, le 24 février 18-!6, des douleurs qu'elle artribue 3 une
dent eariée, Un dentiste arrache celle dent. La douleur ayant en-
core angmenté le lendemain, M™® Bernard retourne chez le den-
tiste pour se faire arracher la deot voisine : ce dernier, la roavaunt
saine, refuse de I'enlever. Les douleurs devenant intolérables, on
m'envoie chercher, quoique la malade prétende qu'il n'y a rien &
faire que d’enlever la dent.

Au moment de Vexamen, le 15 février, donleurs mlnlu:rahias_
avecdes exacerbations daos la joue, les dents, la michoire et Uil
1l semble & la malade que les dents sont allongées, et que P'mil est
arraché de U'orbite, La dentque M™* Bernard croit étre le point de
départ des douleurs est blanche , trés-saine, nullement douloureuse
a la percussion. Doulewr & la pression au point d'émergence du
gons=orbitaire , nulle ailleurs. L'action de manger, de remuer les
michoires, est rendue impossible par 'exaspération des douleurs;
insomnie. Des frictions avee 'bydrochlorate de morphine exéculées
a plusivurs reprises font chaque fois disparaitre la douleur, qui
pesse coinplélement le troisiéme jour.
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Oss. X1l — Douleur violenie de [ tempe el de la joue ; ar-
rachement dune dent caride | persistance des douleurs. —
MU Baud , hystérigue, vient me {rouver le 1°° novembre 1846,
pour une doulear qui revient par aceés d'une violence extréme,
oveupant la michoire inférieure, les joues, la tempe et I'eil du
cOlé gauche , avee larmoiement ; pas de douleur i la pression aux
points d’émergence des nerfs de la face ; insomnie opinidtre depuis
plusieurs jours. La malade rapportait ses doulears & une dent ca-
ride, située an fond de la bouche, de ce coté. Je l'enlevai, mais les
douleurs persistérent avec inlensité tous les jours suivants ; elles se
calmérent au bout de huit jours , sans traitement suivi.

On voit, par les faits exposés, que le parti & prendre n'est
pas toujours aussi facile que certains écrivains voudraient le
faire croire. L'embarras du médecin en face de certains cas
est excusable, el ce qu'il y aurait souvent a critiquer, ce serait
une affirmation présomptueuse.

Les faits exposés en disent plus que toutes les dissertations
du monde , et j'ai pea de choses & ajouter i l'enseignement
quils portent avec eux. lls font voir que dans plusieurs cas,
Pattention du médecin doit étre fixée sur I'état de la bouche,
soit pour ne pas enlever des dents méme cariées, lorsque la
névralgie en est indépendante, et que le malade est pré-
vena de Uinutilité de cette opération, soit pour décider si
des névralgies ne sont pas dues a des dents cariées dont l'ex-
traction délivre complétement les malades.

Dans le cas de dents cariées, on peut dire que jusqu’a un
certain  point linconvénient n'est pas grand. lci se pré-
sentent des nuances nombreuses qui ne peavent étre saisies
qu'au lit des malades. Mais en tout cas, on ne doit jamais en-
lever de dent saine, sauf le cas de dent supplémentaire , cité
par J.-L. Petit, quoique 'on ait yu cette opération faire dis-
paraitre pour quelque temps un véritable accés de névralgie ,
comme le prouve I'observation suivante.

Ons. XIV. — Névralgie de la face avee augmentation de vo-

{ume di cOté malade , guérie momentanément, a plusieurs re-
IVe — xx, 13
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prises, par U'arrachement de dents saines. — Une dame de 45 ans
me fit appeler en octobre 1843, lorsque J'étais interne dans un des
hopitaux de Paris , me priant de lui arracher une dent. En exa-
minant la beuche, je reconnus que toutes les dents du coté ma-
lade étaient saines , quoique recouvertes d'une couche épaisse de
Larire. La malade m’apprit slors que depuis trés-longlemps elle ne
mangeait plus de ee c0ié, 3 cause des douleurs que la mastication
y dbterminait. Je remarquai aussi que le cdté malade était plus
volumineux que le coté opposé, sans qu'il existal de fluxion. Les
douleurs existent dans la michoire et la joue du cbté gauche, et
se reproduisent par crises violentes et souvent répétces; les dents
paraissent 2 la malade plus longuks qu'a lopposé, 1 y a douleur 2
la pression au nivean du point d’émergence du sous-orbitaire et du
mentonnier giuches , ce qui wexiste pas A droite,

Comiie je refusais d'enléver la dent que la malade me désignait,
elle m'apprit dile déja or Ui en avait knlevé denx non cariées, mais
que cela ln débarrassait pour quelque temps 4@ ses doulblrs. Je per=-
sislai néanmoins dans mon refus. Alors celte dame s'adressa 4 une
aulre personne, quiarracha ladent. Jela vis, elle n'était pas cariée ;
mais la malade fut débarrassée pour quelque temps de ses douleurs.

De Uinsuffisance du suifate de gninine dans queljies
cas de névralgie interrhiflente, — L'aetion phissante du
silfate de quinine dans les cas de névralgie intermittente est
actuellement bien établie, et tous les jours on lit dans les re-
cueils périodigues des observations de guérisons obtendes par
ee moyen. Il semblé méme | tant ces guérisons sont rapides et
fréquentes, que c'est la un moyen infaillible, lorsque Vinter-
mitténce existe.

Jai en beeasion, comihe tant d'autres, d'observer des
guérisons de ce genre , el J'en ai cité incidemment quelques-
unes dans le courant de ve mémoire. Cependant les praticiens
doivent se gardeér d'une conflance absolue | ear je Uai vu plu-
si¢urs Fois échoner, @ ma confusion, je I'avoue.

L'observation 5 et 1'observation 7 en sont des exemples. Je
citerai de plus celui d'onejenne femme de 25 ans, accouchée
depuis deux mois, jonissant d'une excellente santé, et qui
¢tait en proie, de’puis pIusi_curs jours, i une névralgie sus-
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orbitaire qui revenait 3 sept heures du matin tellement pré-
cis, gue la malade pouvait dire, & une minute prés, i Pap-
parition de la douleur, quand cette heure sonnait. Dans ces
circonstances , je prescrivis 60 centigr. de sulfate de quinine
par jour, etje crus ne pas me comprometire en prouostiguant
une guérison dans quelques jours. Aussi fus-je trés-surpris
lorsqu’an bout de ce temps, et malgré l'usage continu du
sulfate de quinine, je vis les douleurs persister régulidre-
ment avee la méme violence. Je donnai le vin de quinguina 4
haute dose, sans plus de suceds. Enfin, au bout de 10 jours, les
accts diminuérent peu & peu, paraissants’user d'eux -mémes,
Toutefois, pour achever la guérison, jenvoyai la malade a
la campague , ol elle ne tarda pas a se remettre compléle-
ment.

Dans quelques cas de névralgie intermittente, j'ai obtenu la
gudérison avec le carbonate de fer, 13 oh le sulfate de quinine
avait échoué , et ce moyen, quoigue connu, n'est peut-ttre
pas assez apprécic , surtout dans les cas ol il y a anémie,

RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LA PHONATION,
Par le [ Beconn,

Les expériences nombrenses gqu'on a pratiquées sur le la-
rynx n'ont pas loutes également servi & fonder les notions
physiologiques propres & vet organe; on peul méme accuser
plusieurs de leurs résultats d'avoir éloigné la solution des
principaux probléemes de la phonation. Une telle maniére
d'apprécier les travaux exécutés jusqu’a ce jour résulte d'une
circonstance trés-caractéristigue : o'est que le point sur lequel
il ya en ce moment le plus d’upanimité dans la théorie de la
voix est précisément celui qu'on a le moins bien établi; je
veux parler de la propriété esclusivement accordée aux
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repils inférienrs de la glotte de donper lien & des phéno-
ménes vocaux. Cette opinion généralement acceptée devait,
de toute nécessité, résolter du mode d'expérimentation ap-
pliqué aux recherches sur le laryns. En effel, dans la majorité
des cas, on détruisail les connexions du larynx avec le pharynx
et 'esophage , puis, attirant l'organe an devant du cou, on
coupail successivement I'épiglotte, les replis aryténo-épi-
glottiques, les cordes vocales supérienres; ef, comme la voix
conlinuait & se manifester, on sc croyail en droit de conclure
que tout se passait dans les replis inférieurs. Cette premiére
notion n'était pas seulement inexacte, elle devait malheureuse-
ment entrainer les physiologistes dans des théories vagues et
dépourvues de tonte réalité ; car, puisque les cordes vocales
inférieures, chez les animaux supérieurs, étaient I'unigue
organe de la voix , il fallait y trouver I'explication de tous les
phénoménes vocaux. Tant que les études ont porté sur le
mécanisme de la modification des tons, la physiologie s'est
enrichie de plusicurs données précieuses; mais du moment
oil il a fallu se rendre compte de la production des deux re-
gistres de sons , caractérisés chez 'homme par la voiz de
poitrine et la voiz de faussel, on a vu la théorie tomber
dans de ficheuses aberrations.

11 est incontestable que, si dés le début on avait appliqué 4
I'étude de ce probléme la méthode qui régit paturellement
toutes les questions de biologie, on anrait tiré un meillear
parti des expériences , et celles-ci auraient été autrement in-
stituées. La complication des phénoménes & observer, leur
délicatesse, devaient nécessiter une application sévére de eelte
méthode , et cependant la lecture des anteurs qui ont le plus
écrit sar le role du larynx montre que la plupart ont négligeé
le préliminaire indispensable, fourni par la connaissance du
larynx suivant les ges, suivant le sexe, et surtout suivant les
degrés de la portion de série animale qui peut, 3 cet égard ,
fournir d'utiles notions.
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Désirenx d'éclaircir une fonction aussi complexe, j'ai voulu
suivre une marche plus rationnelle dans 'élnde des phéno-
ménes qui la constituent,

Appliquant aux recherches sur le larynx la méthode com-
parative, base fondamentale de toute notion en biologie , jai
d’abord étudié cet organe snivant les ages, et dis mes pre-
miéres remargues sur le larynx des nouveaun -nés, je dois
dire que j'ai été conduit & un a priori qui m'a dirigé dans
T'examen de l'organe de la voix chez les principaux meemini-
féres. La construction d'une hypothése dans un sujet aussi
compliqué que la phonation n’étonnera pas les bons esprits
préparés & U'étude des étres organisés, et il suffit qu'une
hypothese soit susceplible de vérification pour qu'elle soit
valable dans un sujet quelcongue. Si elle n'est pas fondée ,
I'observation me tardera pas & la renverser, tandis qu'elle
peut rendre de grands services dans le cas ol elle représente
la formule d’une conception réelle.

L'étnde des phénoménes vocaux chez Phomme m'avait
conduit de bonne heure & supposer qu'il devait y avoir dans
le larynx deux organes productenrs du son, sans lesquels il
était impossible de se rendre compte des deux registres de
la voix; mais de plus je concevais que dans ces deux organes
la modification des tons devait se faire sous l'influence dn
méme appareil ; je différais en ceci de plusieurs observateurs
qui ont également admis plusieurs organes de la voix chez le
méme individu. Dans la théorie de Geoffroy-Saint-Hilaire ,
dans celle de Bennati, ete., il est impossible de faire servir,
i l'instrument de la voix de fansset, le méme appareil muscu-
laire destiné 3 produire la modification des tons dans les
replis inférienrs de la glotte, Javais done pour but principal,
dans mes recherches anatomigues, de voir comment le larynx
par sa conformation pouvait se préter 4 la production de denx
registres de sonschez les animaux supérieurs, question capitale
dans la fonction de la voix, et qu'il fallait résoudre pour que
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cetle étude pit faire de nouveaux progrés.—En disséquant le
larynx d'un assez grand nombre d'enfants nouveau-nés, j'ai re-
connu que les cordes vocales supérieures, parlears dimensions,
leur forme , et leur position relativement aux autres parties
du larynx, pouvaient étre considérées comme un véritable in-
strument vocal. Etendant la méthode comparative a la série
zoologique, j'ai tout d’abord examiné les mammifires supé-
ricurs qui sont pourvus de deux paires de rubans vocaux,
el qui produisent nettement deux registres de sons , et j'ai été
naturcllement amené a étudier plus soignensement qu'on ne
l'avait fait jusqu'ici le larynx de plusieurs animaux domes-
tigques et particolicrement celoi do cheal. Ce dernier animal
devait plus que lout autre fiser mon altention, puisque je
devais trouver chez lui une conformation organique en rap-
port avec la voix de ce carnassier, qui consiste prineipale-
ment dans la séric des sons appartenant au registre de faus-
set. Mes prévisions & cet égard ont été pleinement con-
firmées; elles élaient du reste en harmonie avec les travaux
des principaux auteurs d’anatomie comparée.

Cuvier (1), 4 propos du genre felis, observe que, pour la
plupart des espéces, le lion, le tigre, la panthére, Vocelot,
le fyn, le chat commun, ete., les ligaments antérieurs de
Ia glotie sont séparés de I'épiglotie par un sillon large et
profond ; leur épaisseur est considérable. 1l note en outre que
les ligaments postérieurs, moins libres et moins tranchants, ne
se distinguent des antérieurs que par leur apparence plus
ferme, leurs stries plus réguliéres; puis, passant aux in-
ductions physiologiques, il établit que, dans le geore des
chats, ce sont plutdt les ligaments antérieurs qoi doivent
faire les fonctions de rubans vocaux. Cette observation , fort
incompléte du reste , n'en est pas moins trés-remarquable en

(1) Anatomie comp., 2° édit., t. VI, p. 786,
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ce sens que Guvier, placé uniguement au point de vue anato-
migue , s'est vu dans la nécessité d'accorder un rdle capital
anx ligamenis antérieurs , qui sont les analogues des cordes
vocales supérienres chez 'homme. Carus (1) a également
remarqué le développement des ligaments antérienrs dans le
genre felis, et pense, comme Guvier, qu'ils contribuent plus
que les postérieurs a la production de la voix. Metkel, consi-
dérant la saillie plus prononcée des ligaments poslérfeurs el
la plus grande fermeté de leur structure, conteste !'DP:I—
nion de Cuvier. A cOl€é de ces autenrs justement esli-
més, je dois soigneusement signaler l'opinion de Joseph
Ballantus , dont les observalions sont copsignées dans les
Commentaires de !’ dcadémie de Bologne (2). Ballanlus | &
la suite des travaux d'Hérissant sur 'anatomie comparée du
larynx (3), entreprit des recherches sur I'organe de la voix de
plusienrs animaux ; sa description de celui du clhat est trés-
remarquable. Voici ce qu'il dit au sujet des ligaments :
Quatuor ligamenta , quornm duo inferiora, robustiora
que, sic jacent, ut mediamrelinguant rimam cum hirmana
glottide comparandam ; duo vero superiora ut sunt
minus crassa , el recedunt ita a se mutuo ut rimam non
forment , saltemn glottidis nomine dignam. Ballantus ,
fondant ses yues physiologiques sur l'anatomie comparée ,
arrive i élablir entre les phénoménes voeanx et le nombre
des lipaments une velation naturelle. 8'il met en paralléle 1a
voix du ¢hat, du chien et du vean, il est frappé de la va-
riécté des sons que présente celle du premier : Felium vox
ir multos flectitur vel acuticl, vel gravitatis modos , et
aliquando hominis , puerorum preesertim, ejulatum imi=

(1) Anatomie comp., trad. de Jourdan, t, 11, p. 225,

(2) De Bononiensi scientiarum ef artium institato alque acadentia
commeniarii, an 1783, t. V1, p. 0.

{3) Académic royale des sciences, an 1763, p, 279,
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tatur; id quod tum maxime apparet , curn feles in ve-
nerem aguntur.... Pour le veawn , au contraire, il note une
grande paovreté dans la voix : Unus tantum modo videfur
toniis posse vitulis concedi , isque valde gravis, qui mu-
gitu semper exprimitur. 1l faut dire seulement a la charge
de Ballantus qu'il Fait servir le nombre des ligaments a l'ex-
plication du mécanisme de la modification des tons ; Hine
statim apparel , lonos edi plures ab animalibus in qui-
bus ligamenta laryngis superiora sunt aliqua , ab lisque
tanto plures , quanto sunt ligamenta insigniora. A part
cette derniére imperfection , on voit qu’il était important de
citer un auteur dont le travail n'a pas en beaucoup de reten-
tissement , et qui cependant a eu sur les fonctions du larynx
des notions plus rationnelles que les observateurs dont nous
avons parlé, Cavier et Caros , dans le genre felis, ne
tiennent compte que des replis antérieurs. Meckel préfire
regarder les replis postérieurs comme organe de la produc-
tion du son. Ballantus, considérant que les animaux qui ont
deux paires de rubans vocaux ont plus de ressources dans la
voix que ceux qui n'en ont que deux, n'hésite pas i faire en-
trer tous les replis dans Vexplication du mécanisme vecal; et
l'on peut assurer que, si les idées de Ballantus avaient été
fixées sur la voix de poitrine et la voix de fausset, il aurait
sans doute établi d'upe manigre positive I'existence de deux
instruments chez les animaox supérieurs qui produisent ces
deux registres de sons. Cette derniére conceplion, que le
présent mémoire est desting a introduire dans la physiologie ,
a été préparée par les documents dont je viens de parler;
il était donc utile de les signaler. Je vais actuellement , avant
d'aborder la partie expérimentale, exposer I'ensemble des
données qui concourent 3 la solution du probléme.

Quand on étudie le laryns des mammiféres en faisant por-
ter la comparaison sur les rubans vocaux, on arrive i établir
une relation exacte entre la plos ou moins grande variété des
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phénoménes de la voix et le nombre et la configuration de
ces rubans. Quelques auteurs ont fichensement réuni dans
une méme étude les cordes vocales inférieures et supérienres
avee les ligaments aryténo-epiglottiques et méme le ligament
crico-thyroidien: je dois donc observer que jappliqne spé-
cialement Texpression de rubans veranx aux ligaments
antérienrs et postériears, qui dans I'anatomie de 'homme
ont regu, 4 la suite de la théorie de Ferrein, la dénomination
de cordes vocales inférieures et supérieures. Ces replis, dans
la série des mammiféres, varient pour le nombre, la disposi-
tion, la forme et les dimensions. Le repli est dantant plus
propre & produire des sons , sous l'influence duo courant d'air,
qu'il est plus développé, plus nettement détaché, plus tran-
chant sur son bord libre. Sans entrer ici dans de trop grands
développements, je puis faire rapidement cet examen compa-
ratif.

Lelarynx des marsupianz, dans plusieurs espéces, est
dépourvu de replis. On rencontre un repli unigque chez les
phalangistes de Cook , et une membrane en forme de val-
vule chez le Zanguroo. Ces animaux sont & pen prés muets;
le sarigue, qui-a un petit ligament inférieur, ne produit
qu'un souffiement.

Les eefacds earnivores sont dépourvus de ligaments vo-
caux ; j'ai observé sur un marsouin, dans le point correspon-
dant & la glotte, un repli formé par la membrane qui revét
la Face interne dularynx et de la trachée-artére , et la moindre
traction exercée sur I'épiglotie suffisait pour effacer cerepli;
en adoptant un soufflet a la trachée et en chassant l'air a tra-
vers le larynx, on obtenait plus qu'un soufflement, mais
aucun son appréciable. Daprés E. Home, le dugong, parmi
les cétacés herbivores, aurait une glotte qui est peut-eétre
Porgane du mugissement que Carus attribue 3 certains
célacés, Chez la plupart des raminants, on ne trouve pasde
ligaments supérieurs ; quant aux ligaments inférieurs, ils se
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fixent a des aryténoides qui occupent les deux tiers du
bord de Ia glotte. Chez ces animaux, la voix se réduit & un
son assez obscur i détermiper, et qui est plus ou moins intense
suivant la vitesse du courant d'air.

Les solipédes ne présentent également qu'une paire de
ligaments vocaux, et si chez enx la voix a plus de variété, c’est
qu’il faut pour ces animaux tenir compte des deux procédes
qu'ils emploient pour exciter le son, I'expiration et T'inspira-
tion. Jai donné, i cet égard, des développements suffisants
dans un mémoire sur la voix inspiratoire présenté i 'Acadd-
mie des sciences le 21 février 1848, et inséré dans les Archi-
ves géndrales de médecine de la méme année.

Les pachydermes wont pas un égal degré de perfection
dans 'organe vocal; Cuvier w'a pas trouvé de ruban vocal
dans le larynx d'un fetus d'hippopotame ; le rleinocdros, au
contraire, a des rubans vocaux bien prononeés; le larynx de
I'éléphant est plus simple, il ne présente quune paire de li-
gaments. On peut, dans la ménagerie de Paris, observer fré-
quemment la voix de U'éléphant ; il en modifie ordinairement
le timbre en la faisant passer par sa trompe, qui fait dans ce
cas office de tuyau vocal et eontribue & augmenter le volume
du son. Le cochion présente deux paires de rubans vocanx;
cependant il ne pousse quun cri quand on I'égorge; le
grognement qu'il fait entendre dans les circonstances ordi-
naires est df anx replis inférieurs trés-reldchés. Nous devons,
au sujet de cette derniére espéce, faire une remarque
géntrale qui donnera & l'opinion émise an commencement
de ce mémoire un nouveau caractére. Malgré les restrictions
apportées i notre théorie de la coexistence de deux voix et de
deux instruments, chez les animaux supérieurs, par la consi-
dération des animaux qui, avec une seule paire de replis
vocaux , peavent, en variant le procédé d'excitation du son,
faire entendre deux voix, motre théorie serait enmcore Irop
absolue si mous ne tenions compte du cas intermédiaire oi,
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avec deux paires de robans vocaux, il n'y a production que
d'unesenle voix. En effet, l'exemple offert par le coclion est
loin d'étre spécial. Il faut donc admeftre qu'a un certain
degré d'organisation du larynx, il y adenx paires de rubans
vocaux, sans qu'il y ait possihilité pour l'organe de faire en-
tendre denx séries de sons,On peuot, avec beaucoup de raisons,
observer que, dans ce cas, les replis infériears et supéricurs
ont des connexions telles que I'isolement de lenrs fonctions
deyient impossible, et que du moment oft les phénoménes vo-
caux ont un peu d'activité, on voit les quatre replis enirer en
vibration. Quand on examine les rubans vocanx du cochion,
cette opinion tend certainement & se confirmer; le ventricule
qui sépare le ligament inférieur du ligament supérienr estsi
pen considérable, que le courant dair doit certainement les
faire vibrer en méme temps. Nous verrons que, pour 'nomme,
l'isolement des deux fonctions tient 3 un perfectionnement
remarquable, bien que chez lui les quatre replis puissent vi-
brer en méme temps, ainsi que j'en dopnerai des exemples.

de vais maintenant poursuivre I'examen comparatif do la-
rynx dans lesautres mammiféres , mais j'ai cru utile d'intro-
duire ici une remargue sans lagquelle la théorie que je propose
cesserait d'embrasser I'ensemble de I'histoire de la phonation,
et ne pourrait sappliquer aux cas du méme genre que nous
allons rcnm_ntrcr.'

Cuviera établi judicieusement deux calégories dans les ron-
geurs:'une,plus muette, se rapproche des marsupiaux par la
structure du larynx: I'autre, piuswcale, plus criante , a des
rubans vocaux plus prononcés, Dans la premiére catégorie,
on peut placer le porc-épic; dans la seconde, on voit le
cochon o Inde, V'agouti, le rat, etc.

Parmi les amphibies , le phogue commun a le ruban
vocal infériear obtus et peu libre, et le ligament antérieur se
gonfond en avantavec la base de I'épiglotte. En passant aux
insectivores et aux carnassiers, nous devons tout d'abord
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appliquer a I'ours I'observation précédente faite & propos du
cochon. Nous trouvons pour l'owrs une circonstance Lrés-
favorable & la séparation de fonction des replis supérieurs et
inférieurs , car les ligaments postériears ou inférieurs tien-
nent aux aryténoides, tandis queles supérieurs tiennent aux
cunéiformes; mais les quatre ligaments sont sar le méme
niveau et doivent entrer ensemble en vibratiim : aussi cet
animal ne parait produire qu'une seule espice de son.

On doit vivement regretter que, pour un grand nombre
de carnassiers, I'étude des phénomeénes vocaux soit si incom-
plétement faite, car chez le chien et le chat, quela domesti-
cation nous permet d’observer fréquemment, on renconlre
les faits les plus probants pour la théorie que nous édifions.
Quand j'aborderai la partie expérimentale,on jugera dela pré-
cision que les recherches peuvent acquérir sur ces animaux.
Déja pour le chat, j'ai donné au commencement de ce mé-
moire plusienrs documents propres 4 caractériser les rapports
naturels qui existent entre 1a voix de ce carnassier et ses replis
vocaux. Je dois senlement ajouter quelques remarques indis-
pensables, Chez le chat, I'instrument supérieur prédomine
sur linstrument inférienr, et dans les phénoménes vocanx
nous tronvons naturellement un registre de fausset qui se
manifeste dans le mianlement varié de cet animal. Les replis
infériears produisent des sons trés-médiocres, mais plos
graves, qui se font entendre pendant le coit, ou bien lors-
que le chal dispute sa proie & un antre animal. Dans certai-
nes circonstances, particulitrement dans les combats amou-
renx, il produit en méme temps deux sons qui tiennent a la
vibration simultanée des denx paires de ligaments vocaus. 11
y a une circonstance anatomique dont il Faut tenir Tompte,
pour ce dernier phénoméne, c'est que les deux paires de replis
sattachent aux arylénoides et doivent par conséquent, dans
certaines circonstances de mécanisme, devenir dépendants.
Chez le chien, les deux instruments sont mieux isolés, et
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dans les observations fréquentes que j'ai eu l'occasion de
faire, j"ai toujours constaté chez ce dernier la parfaile distine-
tion des deux registres. Les replis postérieurs s'insérent a
Iapophyse interne des aryténoides, tandis que les supérieurs
vont se fixer & une apophyse analogue du cunéiforme;
le chien peat aboyer en voix de poitrine ou en voix de
fausset, le plus ordinairement c'est avec le registre de poi-
trine, c'est-d-dire avec les sons des replis postérienrs qu'il
donne la voix de 'aboiement. Il fait particuliérement enten-
dre son registre de fausset lorsquon le soumet 4 des expé-
riences douloureuses.

Dans le larynx des quadrimanes, a part le développe-
ment de cerlaines parties acecessoires, nous trouvons, guant
aux replis, une grande analogic avec celui de 'homme ; aussi
je m'abstiendrai d’entrer ici dans des détails que jaurai I'oc-
casion d'exposer dans un mémoire particulier sur I'élude sta-
tique de l'organe vocal. Je passe donc & 'homme, dont l'or-
gane a été parfailement étudié , mais qui néanmoins présente
dans son larynx une particularité essentielle, omise par les
auteurs. J'ai déjd indiqué cetle particularité dans un mémoire
sur l'ossification des cartilages du larynx, présenté a I'Aca-
démie des sciences le 28 juin 1847, et publié¢ dans les 4r-
chives générales de médecine de la méme année. Elle con-
siste dans la disposition du cartilage cunéiforme relativement
A la corde vocale supérieure ; celle-ci s'attache 4 Iextrémité
inférieure du cunéiforme, de méme que la corde inférieure
se fixe & 'apophyse interng de l'aryténoide, de telle sorte qu'il
y a véritablement superposition de deux instruments analo-
gues. Cette disposilion est trés-curieuse & étudier chez le
chiern ; les auteurs d'anatomie comparée se sont contentés de
dire que les ligaments antérieurs sont, chez cet animal, con-
tigus aux parois internes de I'épiglotte ; mais en examinant
avec soin l'extrémilé inférieure du cunéiforme, on voit que
ceux-ci, aprés avoir formé une partie du bord supérieur des
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veniricules, donnent attache aux replis antérienrs. 11 suffit
chez 'homme de diviser le larynx sur la ligne médiane pour
reconnaitre cetle disposition qui, par I'opinion que je déve-
loppe, acquiert sa vérilable signification. Ce court sommaire
d'observations sur la voix et la disposition des ligaments
¢lait nécessaire pour I'établissement de la théorie des denx
registres de sons; il indique, en méme temps, le point essen-
tiel sur lequel il faut, dés aujourd'hui, faire porter les recher-
chies comparatives. Je passe maintenant 4 l'ensemble des con-
sidérations tirées de I'étude des phénoménes vocaux qui
fournissent directement les preuves de I'existence de deux
instruments laryngiens.

La phonation étndiée chez 'homme, suivant les ages et
suivant le sexe , présente constamment & éludier deux sons
parfaitement distincts : le registre de poitrine et le registre
de fanssel. Tous les sons appartenant au méme registre ont
le méme caractire et la méme nature, 4 part les différences
de ton, d'intensité et de timbre, La proportion relative de ces
deux registres est variable suivant I'dge, le sexe, et suivant
les individus. Il y a pour une méme voix des sons propres i
I'un ou & autre registre , et des sons, an contraire, qui ap-
partiennent aux deux registres i la fois, et que lindividu
pent a volonté produire en registre de fansset ou en registre
de poitrine. Cette derniére circonstance est trés-importante i
noter ; nous verrons qu'elle est inconciliable avec les théories
proposées jusqu'a ce jour. Bien que pour les différentes voix
de soprano, de centralfo, de ténor, de basse, elc,, on
puisse, d'une maniére générale, déterminer le point od la
yoix passe du registre de poitrine an registre de fausset, en
parcourant diatoniquement le diapason du grave a I'aigu,
cependant il y a, a cet ¢gard, des différences individuelles trés-
remarquables. Certaines personnes possédent une trés-belle
voix de poitrine, tandis que leur voix de fausset est trés-mé-
diocre, et réciproquement une belle voix de fausset peut
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coincider avec une mauvaise voix de poitrine. L'exercice ap-
pliqué & T'un des registres, dans le but d'en perfectionner les
sons, n'agit en aucune facon sur le développement de Uantre
registre. Les exercices relatifs an timbre, a Uintensité, a I'a-
gilité , pourront bien profiter anx deux registres , bien qu'ils
ne soient appliqués qu'a un seul ; mais les perfectionnements
propres i la nature du son seront particuliers an registre qui
aura ét¢ exercé. Dans une voix perfectionnée par 1'étude du
chant , les sons du registre de poitrine forment Ia partie grave
du diapason ; ils sont pleins, vibrants, sonores, et se prétent
i I'expression dramatique. Les sons de fausset constituent la
partie aigut du diapason, et sont moins sonores, moins in-
tenses; mais ils ont, particuliérement dans les voix de femmes,
un moelleux qui les rend trés-propres i 'exécution des mor-
ceaux de grice et d'agilité. Le médium de la voix est plus ou
moins constitué par 'un des deux registres, et le croisement
des derniers sons de la voix de poitrine avec les premiers de
la voix de favsset 8y fait dans des proportions notables , sui-
vant les conditions de lorganisme. Il faut noter un fait ca-
ractéristique, parfaitement constaté par M. le professeur
Garcia , et vainement contesté par certains auteurs, c'est une
dépense d'air plus considérable pour le registre de fausset
que pour le registre de poitrine. 11 faut également signaler
la difficulté qu'il y a, pour une voix mal exercée, de passer
sur une méme note ou d'une note A une autre, du registre de
poitrine au registre de fausset. Enfin, & coté des observations
qui tendent & établir d’une maniére aussi irrécusable Tindé-
pendance des denx voix, nous avons & mentionuer la possi-
bilité qu’il y a pour certains individus de faire entendre a la
fois un son de poilring et un son de fausset ; plusienrs faits
de ce genre ont été étudics par M. Gareia sur des Baskirs. Et
derniérement encore | Union médicale, dans son numéro du
22 mars 1849 | en publiait un cas extrait de la clinique d'un
professeur de ‘Londres, fort mal interprélé quant an méca-
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nisme , mais parfaitement observé quant 3 la production
simultanée de la voix de poitrine et de la voix de fausset.
L'ensemble de ces observations physiologiques indique cer-
tainement 'existence de deux instruments voeaux, et il est
trés-curieux de voir que, dans les théories des personnes qui
avaient une grande habitude des phénoménes vocaux , la con-
ception des deux instruments est trés-bien formulée , seule-
ment le véritable organe de la voix de fausset y est entiére-
ment méconnu. Une crilique sommaire de ces théories va
montrer leur inaptitude & concilier les faits que nous venons
d’énoncer.

Geoffroy-Saint-Hilaire (1) a vaguement senti I'existence de
deux organes vocaux ; mais il fait jouer a la glotte intéro-
aryténoidienne un role essentiel , que 'expérimention directe
ne permet pas d'accepter. Dans les détails que je donnerai
dans la partie expérimentale , j'établirai, ainsi que cela a été
trés-bien prévu, que dans la production des deux registres
de sons, il y a une oblitération de la partie postérieure de la
glotte qui résulte soit de la contraction des muscles aryténoi-
diens , soit de la coniraction des crico-aryténoidiens latéraux,
La configuration de cet espace ne permet pas, du reste, de
concevoir la production d'une série de sons qui, a part leur
caractére , présentent pour le mode de changement des tons
une analogie parfaite avec les sons du registre produit par
les replis inférieurs, 11 fant, en effet, poser dés & présent en
principe , que dans les deox registres le mécanisnie de la mo-
dification des tons est absolument semblable. L'obzservation des
phénoménes vocaux suffirait si onne pouvait pas constater di-
reclement que les crico-thyroidiens agissent pour les deux
voix de maniére 3 produoire la modification des tons , en por-
tant vers le thyroide la partie antérieure du cricoide. Nous

(1) Philosophie anatomigue, 1818, p, 341,
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verrons que ce mécanisme, parfaitement apprécié dans ses
effels sur les différents degrés de tension des replis inférieurs,
agit de la méme maniére sur les replis supérieurs de la glotte.

Bennati(1), trés-familier avec les phénoménes voeaux, avait
ét¢ conduit a la conception de deux instruments, et sans s'ex-
pliquer d'une maniére positive & cet égard, il avait cru
trouver dans les formes particulitres qu'affecte Iisthme du
gosier, pendant la production des sons de fansset, des dis-
positions essenticlles & ee registre. ¢ La prodoction des sons
aigus , dit-il, n'est pas due & la contraction des muscles du
voile du palais; car j'admets que la formation des sons, en
genéral, s'effectue dans le larvnx ; mais sealement le renfor-
cement ou la modulation des notes du fausset on sus-laryn-
giennes est di particulitrement 4 la contraction des muscles
du voile du palais. » L'expression de notes sus-laryngien-
nes montre que Bennali, malgré son opinion sur la formation
des sons, était bien prés de sortir du larynx pour expliquer
la production du fausset. La seule objection qu'il y ait a faire
it cette idée, c'est qu'on peut chanter en voix de fausset sans
voile du palais. Jai pu observer, dans la clinique de Blandin,
un malade chez lequel un cancer des amygdales avait amené
la destruction du voile du palais ¢t qui produisait des sons de
fansset avec beaucoup de netteté.

M. Colombat (2) a fait ce que Bennatin'avait pas osé faire; il -
a mis de coté les cordes vocales et a dit que les sons de faus-
set sont produits par une autre espéce de glotte supérieure
formée par I'élévation du larynx et la contraction des muscles
du pharynx, du voile du palais, de la base de la langue,
ete. M. Colombat ignore entiérement les relations des deux
registres et se trouve en contradiction avec les Faits si nom-

(1) Recherches sur le mécanisme de la voiz Jumaine, 1832, p. 65.
(2) Traité médico-chirurgical des maludies des organes de la voix,
1834, p. 83.
Ve —ux. 14
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breux de Ualtération on de la destruction des parties qu'il
fait concourir & la production du fausset, et qui, dans les cas
ol on les a observés, ont précisément montré que la forma-
tion du fansset n'¢lait aucunement influencée par la maladie
ou I'absence de ces parties.

Dans toutes ces théories, nous n'avons qu'un fait général a
signaler, c'est Ia tendance & supposer deux instruments, et
Fimpossibilité de le déterminer par suite d'une élaboration
trés-superficielle du probléme. Il nous reste actuellement
deux derniéres théories également résultées d'un examen fort
incomplet, el qui sont restées par conséquent incompatibles
avee les phénoménes naturels de la voix.

M. Muller (1), par une série d’expériences sur le larynxdéta-
ché du corps, et aprés une critique judicieuse des idées de
Liscovius, de Lehfeldt et de Weber , admet que la différence
essentielle des deux registres consiste en ce que les bords des
cordes vocales vibrent seuls dans les sons de Fausset, tandis
que, dans ceux de poitrine, les cordes entidres exécutent des
vibrations vives et a grandes excursions, Les phénomenes vo-
caox obtenuns sur des larynx détachés du corps, quelles que
soienl les précautions gu'on prend , sonl extrémement gros-
siers comparalivement & ¢eux quon observe sur le vivant, et
quand on songe que sur certaines personnes ; particuliére-

‘ment dans les voix de soprano, la distinction des deox

registres devient quelquefois trés-difficile, on peut, 3 bon
droit, se méfier des earactéres distinetifs fournis par U'expéri-
mentation sur le cadavre. Mais sans atlaguer ici le mode
d’investigation, il suffit de mettre cette théorie en regard
des phénoménes vocaux. La réfutation que je vais exposer
m'a été facilitée par Uintéressant mémoire de M. le profes-
seqr Gareia (2)que j'ai déj cité, et qui plus bas recevra une
juste appréciation.

(1) Physiologie du systéme nervenx, t. 11, p. 94,
(2) Physiologie de la voiz, 1, 11, p. 90.
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Chez un grand nombre de soprano et méme chez certains
confraltino, la voix de fausset présente souvent plus de
puissance que la voix de poitrine. Il est impossible de suppo-
ser cette différence avec un instrument qui sera précisément
plus développé pour le registre le plus faible. Nous avons dit,
dans nos observations générales sur les deus registres, que
plusieurs notes de la voix leurs sont communes ; or il est diffi-
cile d'admettre que les notes aigués produites en registre
de poitrine par la totalité de la corde pourront étre re-
produites par cette méme corde, quand elle ne vibrera plos
que par son bord. Mais une objection importante se tire da
défaunt de relation entre les deux registres, c'est que le re-
gistre de fausset, 'l tenait d une telle modification, anrait
avec le registre de poitrine des relations constantes quant
an développement et & la nature du son. Enfin ily a deux
remarques capitales qui ont été faites par M. Garcia : clest
que d’une part, la corde peut en effet vibrer, seulement par
son bord, sans que pour cela il y ait production des sons de
fausset, et d’autre part, cette théorie est impuissante devant
le fait des chanteurs qui font entendre 4 la fois des sons des
deux registres. La premiére remarqgue constitue une notion
importante dans le probléme de la phonation, et j'en donne-
rai une compléte démonstration dans la partie expérimen-
tale; pour la seconde , les physiciens, peu physiologistes , ne
peavent invoguer la formation d'un nend de vibration, car il
sagit de chanteurs qui, sur une note grave, servant de pé-
dale, font entendre une cantiléne, C'est en effet, abuser du
point de vae physique que de raisonner pour un repli dont
la texture sc compose des éléments du muscle, du tissu cel-
lulaire , du tissu élastique, plus des vaisseaux et des nerfs,
de la méme maniére que pour une corde de violon on une
colonne d'air.

Ces observations suffisent pour combattre définitivement
cette théorie, Il ne me reste plus que celle de MM. Diday et
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Pétrequin, que nous allons trouver plus impuissante encore
que celle de M. Muller pour Uexplication des phénpménes
YOCAUX.

Voici I'énoneé de cette derniére théorie : « Pour donner les
sons de fausset, la glotte se place dans un état tel que les cor-
des vocales ne puissent plus vibrer a la manitére d’une anche,
Son contour représente alors 'emboochure d’une flite ; et,
comme dans les instruments de ce genre, ce n'est plus par les
vibrations de I'ouverture, mais par celles de l'air lui-méme
que le son est produit. » Avant d'é¢tudier comment eette opi-
nion rend compte des phénoménes physiologiques, je la
caractériserai tout d'abord par les expériences sur lesquelles
elle a ¢té fondée. «Si, prenant entre les lévrees une anchie de
basson ou de haut-bois , disent les auteurs, on la fait parler
snivant son mécanisme ordinaire ; on reconnait sans peine
que les sons produits représentent exactement ceox du re-
gistre de poitrine. Alors, sans rien changer 4 Ia position des
Idvres, sans cesser de souffler, glissez une pince, de ma-
niére que les mors appuient légérement par leurs extrémités
sur les faces latérales de l'anche. Au méme instant, vous
observerez un changement complet dans la pature du son :
de plein et vibrant, il devient tout & coup aigu, doux et
sifflant. Cest le passage des sons anchés aux sons flités, de
la voix de poitrine au faussel.»

Jai répété cette expérience bien souvent, mais je ne me suis
jamais fait illusion sur la ressemblance entre les sons produits
par I'anche de basson ou de haut-bois et les sons d'une voix
de poitrine. En pincant les lames latérales, J'ai obtenu des
sons trés-aigus qui étaient presque toujours a L'octave du
son de l'anche, et l'analogie de ces sons avec la voix de
fausset est loin de s'¢tre nafurellement présentée & mon
esprit. Je ne trouve pas méme qu'il y ait analogie pour la

(1) Gazette medicale, 1649, n™ 8 et 9.
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question de mécanisme , car rien ne démontre que la por-
tion d'anche située au-dessus du point pineé ne continne
a vibrer. La physique a, dans ses démonstrations, des moyens
qui lui sont propres , la chimie également; il serait donc dé-
sastrenx gu'en biologie, la démonstration n'edt pas aussi son
prociédé propre, qui est la comparaison, et quelle fit
obligée de chercher en dehors méme de U'objet de son étude
Pexplication la plus essentielle des phénoménes quo’elle
éludic. Telle est lexpirience fondamentale qui a servi A
établic la théorie de MM. Diday et Pétrequin. Ces messieurs
en ont aceessoirement emprunté une seconde a Muller , faite
sur le cadavre, et une troisiéme de M. Cagniard-Latour, faite
surun larynx en gomme élasiique. Ces d!eux derniéres ex-
périences sont anssi concluantes que la premiére. Quand eces
messieurs arrivent 4 rechercher comment le larynx peut
réaliser les conditions physiques propres an fansset, les diffi-
cultés sont telles qu'ils interrogent jusqu'a la force sfatique
de Barthez; enfin il est naturel que le méeanisme de la
maodification des tons se trouve, dans cette théorie, livré aux
meémes conjectures que le mécanisme de la production méme
du son. On trouvera dans les trois derniers paragraphes de
ce travail la situation périllense dans laquelle a pu conduire
une théorie basée sur de fansses analogies, et qui, ainsi que
nons allons le montrer par quelques exemples, se trouve en
contradition aveec les principanx caractéres do faunsset.

La formule que nous avons donnée de cette théorie se
compléte par une observation qu'il est important de signaler
pour continuer cet examen. Elle est fournie par les auteurs, i
propos de Pexplication do phénoméne suivant : « Lorsqu'on
entend une note élevée de poitrine, on remarque toujours
qu'au moment oit lexéeatant la faiblit beaucoup, clle prend
le timbre du fausset. Ce changement est involontaire.... »
Si ce phénoméne avait bien ¢té observé, il en résullerait
qu'il est impossible de chanter doucement sur les notes ai-
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guits de Ja voix de poitrine, ce qui'est en contradiction avec
les observations lcs'plus vulgaires, Voici, du reste, 'explica-
tion de ce fait donnée par ces messieurs : « Lorsqu'on veut
faiblir une note, la glotte se resserre instinctivement pour
empécher que le ton ne baisse par soite du courant d’air,
Mais, puisque nous avons supposé un son de poitrine suraigu,
ce sera sur des cordes votales déja fortement tendues que
porte ce supplément de constriction. 11 arrivera par consé-
quent gque le courant d'air, agissant contre des ligaments
déja paryenus a un degré extréme de tension, n'anra plus la
force suffisante pour les faire osciller. Ne pouvant donc lear
imprimer des vibrations, c'est lui qui va se briser contre
eux; c'est lui qui devient corps sonore. Au lien de constituer

‘une anche, les I&vres de la glotte se seront dooe ainsi trans-

formdes en embouchure deflate, et le son produit sera un son
de fausset. » Pour la formule de la théorie, nous avons eu i
discuter trois expériences sans valeur; pour ce dernier dé-
veloppement , on ne s'étonnera pas de ne trouver aucun fait
expérimental & Fappui, car il conduit aux plus singuliéres
aberrations,

En effet, si & tel degré de tension, les levrees de la glotie
sont susceptibles de vibrer, et si au deld elles restent fixes,
il faut renoncer a accepter le fait irrévocable de enjambe-
ment des deux registres, qui permet a la voix de produire
plusieurs notes, soit en voix de poitrine, soit en voix de faus-
set. Mais il y a plus, si les prémiél*es notes de la voix de
fausset exigent une tension plus considérable de la glotte que
pour les derniéres notes de la voix de poitrine, il en résul-
tera ce fait moustrueny, qu'un ténor fatiguera bien moins
son larynx en donnant un la en voix de poitrine qu'en le
donnant en voix de fausset. Ces messieurs disent,an paragra-
phe 49, que la fatigue ne provient pas de 'occlusion de Ia
glotte, mais surtout de la nécessité d‘i!nprimer aux muscles
expiratears une contracltion exagérée. 11y a 13 une confu-
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sion compléte de la fatigue du larynx avec la fatigue du
poumon. Quelle que soit la faiblesse de 'expiration, du mo-
ment ot les cordes vocales sont tendues pendant un certain
temps pour produire des notes élevées de la voix de poitrine,
une fatigue manifeste se fait sentir dans le laryng, et celle
fatigue résulte de la compensation qui s'établit alors par une
tension plus considérable des cordes. Comment imaginer,
d'aprés la théorie que nous examinons, que le chanteur se
reposera de la tension soutenue de sa glotte en prenant la
voix de fansset, pour laquelle il avra besoin d'une tension
encore plus exagérde ?

Je termine cet examen par un dernier trait,

On sait qu'en parcourant diatoniquement le diapason de
la voix, en allant de Paigu au grave, et en commencant par

‘conséquent en voix de fansset pour terminer en voix de poi-

trine , on éprouve une difficulié notable an passage d'un
registre dans an antre, & moins que la voix ne soit exercée
systématiquement sur ce passage. Cette difficulté sera trés-
manifeste si I'on cherche & opérer le passage d4u niveau des
notes aiguis de la voix de poitrine, elle sera moindre si on
I'effectue an niveau des notes moins aigués. L'explication
qui résulte du simple bon sens, c'est que le passage instan-
tané d’un état de relichement & un état d'extréme tension
constitue nne énorme difficulié; mais les raisonnements de
ces messiears sont bien éloignés d'un aussi naturelle expli-
cation, et, sans examiner ici les raisons vagues fournies sup
un pareil fait, je vais supposer que le contraire a liea et
Jarriverai & rendre parfaitement compte d'un fail surnaturel ,
avec la théorie de MM. Diday et Pélrequin.

JYadmets done , par hypothése , qu'il est plus facile, en des-
cendant une gamme , de passer du fausset anx notes les plus
aiguis de la voix de poitrine, que d'opérer le passage au
niveau des notes moins aiguis. D'aprés la théorie en ques-
tion, I'état de la glotie le plus voisin de celui qui convient &
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la production de la voix de fansset est celui qui correspond
aux notes les plus aignés de a voix de poitrine; c'est une
corde extrémement tendue, ef a laquelle un léger supplément
de tension va suffire pour qu'elle ait la propriété de parler 2
la facon d'une fitre. Par conséquent, plus la note de poitrine
sera grave, plos I'état de la glotte différera de celui qui con-
vient & la production de la voix de fansset; done nous arri«
vons i cette conclusion irrésistible qu'en descendant une
gamme , il est plus facile de prendre la voiz de poiirine
aun nivean dela note la plus elevcéde de ee registre, que
d'atteindre une note plus grave pour laguelle I'état de la
glotte sera trés-différent de celui qui convenait a la voix de
fansset. _

Je pense qu'il est inulile de discuter davantage une théo-
rie qui ne s'appuie sur aucune expérience physiologique , et
qui conduit & des propositions aussi peu raisonnables. Je
passe done & I'examen de la théorie positive que la saine ob-
servalion et les expériences m'ont permis d'établir d’une
maniére définitive.

(La suite & un prochain mmnéro.)
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RECHERCHES 50R L'EMPLOI DE L‘HIJIIE DE FOIE DE MORUE DANS
LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PULMONAIRE (1)

Par le [ C.-J~B. Wirriams, professeur de pathologie interne
au Golldge de Uwniversitd de Lomdres, médecin consullant de "hd-
pital paur la consomplion, elc.

Je me propose, dans ce mémoire, de rapporter les résullats
principaux gue m'a fournis mon expcérience , relativement a
I'emploi de Thaile de foie de morue dans affection tubercu-
leuse des poumons. Je suis loin de contester lefficacité d'un
certain mombre de moyens qu'on a recommandés contre celle
cruelle maladie, je'me propose méme de publier plus tard les
résultats de mes expéricnces & cet égard; mais, & mes yeux,
leur utilité est tellement au-dessous de celle de ce médica-
ment , que je ne peux les considérer que comme des moyens
tout & fait secondaires , en présence d'un agent qui me parait
susceptible de retarder, d’arréter, méme de suspendre entig-
rement les progrés de la phthisie pulmonaire.

{1) Nos lecteurs nous rendront cette justice que nous ne donnons
jamais place dans nos colonnes i des travaux destinés & proner de
prétendaes panacées, on a indiquer de ces améliorations de détail
qui touchent plotde au edté indusiriel, pour ainsi dire, de notre art,
qu'a la pratique proprement dite, Mais quand il s'agit de travaux
thérapeutiques on action d'un médicament est étudiée d'une ma-
niére précise, quand il s'agit surtont du traitement d’une maladie
sur laquelle la thérapeutique parait avoir aussi pen de suecés que
sur la phthisic pulmonaire , nous eroyons rendre un véritable ser-
viee i la seience en publiant ces travaux. C'est i ee litre que nous
empruntons le mémoire de M, Williams au London fuurunf of nie-
dicine (numéro de janvier 1849). Nous nous sommes permis quel-
ques coupures, mais seulement sur des questions de détail, et nous
avons conservé, sans v rien changer, presque toutes les observa-
tions qui forment le trait le plus saillant de ce mémoire.

(Note du rédactedr.)

page 217 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=217

EBITH

218 MEMOIRES ORIGINAUX.

Depuis deux ans et demi, j'ai prescrit 'huile de foie de
morue dans plus de 400 cas d'affection tuberculeuse des pou-
mons , & divers degrés. Sur ces 400 cas, il n'en est que 234
sur lesquels j'ai conservé des notes détaillées et dans lesquels
J'ai suivi les résultats du traitement i divers intervalles, Ce
sont les matériaux de ce mémoire ; mais, avant de faire con-
naitre le résultat général du traitement, je crois devoir meltre
sous les yeox des médecins un certain nombre d'observations,
donl je recommande d'autant plus instamment la lecture, qu'il
sagit d'une maladie dont le diagnostic est susceptible de
présenter des doutes, et que par conséquent jai di choisir
des observations de nature & les éclaircir,

Osservamion I. — Un homme de 30 ans vint me consulter, le 6
aonl 184G il toussait depuis six mois, expectorait des erachals
abondants et opaques. Dans les derniers temps, il avait éprouvd
de "amaigrissement, de la perte des forces et de la gépe dans la
respiration. Sueurs nocturpes abondantes, diarrhée de temps en
temps ; pouls & 116, trés-Faible; perte d'appélit. Signes phrsiques:
maiité an sommet des deux poumons , surtoul du edpé droit; dans
ce point el sous la clavieule, on percevait des riles eaverneux
Lrés-marqudés, une pectorviloquie imparfaile. Au-dessous, vo enten-
dail des rdles muco-erépitants, et le murmure respiraloire était
affaibli jusqu’au nivean de la quatrigme cdle en avaot , el en ar-
riere jusqu’au-dessous de 'épine delomoplate. Dua edlé gauche, au-
dessus el au-dessous de la elavieule, murmure respiratoire affaibli,
mélangé de vile sous-crépitant, { Trois fois par jour, une cuillerée
a café d'buile de foie de morue ; une pilule contenant du suifate
de coivre, de la morphine el de la eréosole ; frictions sur la poi-
trine tous les soirs, avee de acide acélique coneenird , additionné
d'un pea de teinture de cautharide 3 régime nourrissant.) Ce
traitement ful suivi avec persévérance par le malade, el fut seu-
lement modifié en ee sens , que la dose d'huile de Foie de morue
fut portée A trois cuillerées & bouche par jour., Le 18 oelobre,
I'amélioration élait considérable sous tous les rapporis ; lemalade
avait gagné neuf livees en poids 3 il pouvail faire chague jour
qualre ou cing milles 3 pied, et courir sans difficulté; loux et
expecloration insignifiante , pouls & 90, plutdt de la constipation
que de la diarehée; les bruits caverneux se percevaient encore au-
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dessous de la elavicule droile, mais ils élaientsces, el la erdpitation,
que I'on entendait au sommet du poumon ganche , éait mainte-
nant remplacée par du murmure vésiculaire un pen rude; dimi-
nution trés-considérable dans la matilé, (Méme traitement ; un
purgatif mercoriel de temps en temps.) Le 8 Février 1847, Je ma-
lade eontinuait 4 gagner en emboppoint et en forges; 4 peine ¥
avait-il de la tonx et de l'expectoration; il prenait depuis assez
longlemps 24 grammes d'buile de foie de morue, chaque joar; les
bruils caverneux existaient encore, mais bicn moins dislinets ; la
malilé avait aossi dimipué; du edtd gauche, le murmory vési-
culaire éLait parfaitement vétabli, Je n'ai pas vu ce malade depuis
celte dporjue ; mais j'ai appris qu'il eontinue 4 jouir d'une honne
sanlé, ct qu'jl mene une vie trés-active. 1l prend encore Phuile de
foie de moroe, quoigue d'une maniére moins suivie, la tonx s'élant
reprodpite dés qu'il a voulu en suspendre Iusage.

Ops, I, — Un homme de 56 ans, ancien mario , et comme tel,
habitué & l'usage des boissons spiritueuses et fermentées, s'était
apercu, depuis un an, et malgré sa forte conslitution , qu'il avait
de la toux avee expeeloration ; ces deux accidents daienl devenus
de plus en plus en plus persistants. L'expeeloration,, parfois san-
glante, ¢lait maintenant mucoso-purulente. Depuis quelques mois ,
il avail perdu ses forces, et élait presque conslamiment retenu au
lit; la face élait altérde , Pappétit complétement perduy le pouls
pen fréquent, mais faible ; suears abondantes pendant la nuit. Cet
homme avait des signes de tuberculisation dans les deus poumons ;
dans I'un d’eux , on percevail des broits caverneux tris-prononeds,
avec malilé et affaiblissement du murmure respiratoire 4 la eir-
conférence ; foie angmenté de volume et sensible 4 la pression. Le
méme trailement ful preserit que chez le premier malade ; les sti=
mulants furent défendus , et lorsque je le revis, trois mais aprés,
jele reconnus A peine: la face avail repris de Vembonpoint, la
coloralion était naturclle; les forees élaient revenues avee lap-
peétit, et le malade avait gagné 40 livees en poids; les suenrs noc-
turnes étaient suspendues depuis longtemps; la toux et 'expecto-
ration diminuées, mais toulefois fatigantes encore de temps en
temps. Le changement dans Pétat physique des pumons n'élait pas
en rapport avec laméloration de I'élat général ; les broits caver-
nenx élaient encore (riés-prononcés; la matité considérable , ce-
pendant le murmure vésicolaire commengait & se dégager, la
erépitation dlait moindre, J'ai appris que ce malade éait encore
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dans un état trés-favorable un an apris, mais je n'en ai pas entendu
parler depuis.

Ogs. Il — Un homme de 28 ans, né dans une famille qui comp-
tait plusieurs phthisiques, avait de la toux, de l'expectoration,
depuis plusieurs semaines, lorsque, au commencement de 1846,
el A la suite d’un lravail assidu, il s'apercut d'une dimiouiion
dans les forees et d'un changement défavorable dans sa sanié gé-
nérale ; vers le miliea de Pété, la toux el I'expecioration devinrent
continuelles , et furent bientdl suivies de sucurs nocturnes. Lors-
gquil vint me consuller, vers la fin de seplembre | le pouls était
Faible, & 80: la face plle et un pen jaunatre, les pommettes pla-
gquées de rouge ; matitd, absence de murmuare visiculaire, erépi-
tation humide, depuis la seconde edte jusqu'd Vomoplate du eo1é
gauche , expiration soufflante daos les deux régions sus-épineuses ,
foie volumineux et sensible A la pression. (Mixture conlenaol de
liodure de potassium et de 'acide nitrique; liniment rubéBant
sur la poitrine et sur les hypochendres.) Sous 'influence de ce trai-
tement ., el en un mois, la toox et U'expectoralion diminuérent
ennsidérablement ; les sueurs cessérent, le foie perdit sa sensibilité,
la canié générale s'amdliora; mais I'amaigrissement et les signes
physiques persistaient. Je preserivis alors 'buile de foie de morue
que le malade supporla assez bien, et doot il prit bientdt 15 grammes
chague jours. Dix Jours aprés, la erépilation humide avait presque
enlierement disparu an sommel du poumon gauche ; on n'enlendait
plus que quelques bulles de ridle muguens, dans une grande in-
spiration ; la matité el I'expiration soufflante persistaient. Je con-
stillai au malade d'aller passer Phiver & Naples, et de conlinuer
I'usagede huile de foie de morae et des rubéGants. 11 se rendil A mes
conseils, el s'en rouva si bien, sous Lous les rapporls, gqu’avant
la fin de Phiver, il quitia Naples pour se rendre & Rome , ot il eut
I'imprudence de visiler tous les monuments. Dans cetle visite, il
prit froid, ct eol une légire hémoptysie. On lui conseilla de dis-
continuer 'huile de foie de morue, Il se rendit alorsg & Florence ,
oi il se Lrouva mieax, eL ol i raison de son élat de faiblesse, on
lui fil prendre de Modure de fer. Lorsque je le revis, le § juin 1847,
ju le trouvai assez maigre, et se plaignant d’une grande Faiblesse ,
avec loux, perte d'appélit, expectoration mucoso-puralente abon-
dante. La maladie avail fait des progrées dans le poumon gauche;
il y avail mainlenant du gargouillement au-dessus de la elavicule
corespondante; la matité et la erédpitation humide élaient plus
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éiendues qu'auparavant; enfin 'expiration souffante élait dis-
tincle au niveaw de omoplate droit, et le murmure vésiculaive
un pea rude sous la-clavicule du méme edté, Jo prescrivis de nou-
veau I'huile de foie de morae. Depuis cetle épogue ., le malade n'en
a pas cesst l'usage. Le 27 aout, il avait déja beaucoup gagné en
foree, en embonpoint, en appélit; mais la oux persistait, et le
malade rendait , chaque jour, prés d'une once de crachats purn-
lemts, Les bruits caverncux humides du poumon gauche avaient
fait place & la pecloriloguic et 3 du souffle cavermeux;il y avait
encore de la matité et de Pabsence de respiralion, jusqu'a
le seconde cdle en avant, et jusgu’an milien de omoplate en
arrigre. Du coté droit, les bruits élaient normaux. J'ai vu bien
souvent ce malade depuis, et j'ai trouvé chez lui la preuve
d'une amélioration graduelle dans Vaffection wberculeuse des
poumons. Quand je considére la délicatesse de sa constitution et la
rapidité avee laquelle la phibisie avail parcouru ses périodes chez
les autres membres de sa famille, quand je vois que depuis denx
ans, la vie s prolonge dans des conditions assez favorables, et
lorsque j'osais lui prometire 3 peine quelques mois de vie, il m'est
impossible de ne pas admettre que 'hoile de foie de morue ait
exercé sur son élat une action favorable, je dirai méme ines-
pérde,

Oes. 1V. — Une demoiselle de 19 ans, dont le frére était mort
phthisique au méme dge,vint meconsulter, au mois de janvier 1846;
treize ‘mois auparavant, aprés avoir ¢té prise du froid, elle avait
€1¢ alfeclde d'one loux qui s'tlait aggravée le printemps suivant
et dans le eours de laquelle elle avait eraché un pen de sang; pen-
dant 1a chaleur de I'été | elle $'étail un pea mieux poriée, mais les
trois derniers mois avaient été inarqués par une aggravation des
aceidents : Lloux Fréquente; expecloralion abondante, verditre;
perte de l'appétit et de l'embonpoint , sueurs nocturnes , suppres-
sion des menstroes. Les signes physiques consistaient dans la ma-
tité, del'absence des murmures respiratoires, avee de la erépita-
tion humide sous la elavicule gaoche, un pea de gargouillement
et de la pectoriloquicimparfaite dans la fosse sus-¢pineuse du méme
cté; le bruit respratoire €tait obscur au niveaun de 'omoplate
droit. [Maprés moun conseil, cette jeune personne alla habiler im-
médiatement Torquay @ 13, sous la direction de MM. Battersby et
Madden, elle prit de I'huile de foie de morue, qui lui rendit im-
meédiatement "appéLit ,un pen plus tard les forces et 'embonpoiat,
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el qui fit disparaitre presque enliérement la toux et Uexpectoration.
Lorsque je la revis, au mois de mai, jela trouvai parfaitement bien:
elle avait repris sa coloration, le pouls était bon, les régles régulic-
res, Cependant, en 'esaminant, je (rouvai encore beaucoup de
malité & la partie supérieure du poumon gauche, surlout en ar-
ritre, el au-dessus de I'épine de 'omaoplate, oii, dans ['inspiration,
profonde, j'entendis des craquements. Le murmiure vésiculaire
¢lail faible, el I'expiration un peu soufflante. Je ne pus la con-
vainere qu'elle n'était pas encore parfaitement rélablie; el malgré
mes avis, elle voolut se marier. Je ne Ja revis qu'au printemps
suivant {1848). Jappris qu'elle s'était assez bien portée jusqu'd
I'hiver, n'ayant que Lrés-peu de toux et d’expectoration, mais qu'd
celle époque, désirant avoir un enfant, elle avait eonsulté un
chirurgien qui l'avait traitée poar une prétendue maladie du foic,
et qui lui avait donoé de petites doses de pilules bleues, avail fait
appliquer de temps en Lemps des sangsues, et qui Pavait mise 3 un
régime sévere. Sous 'influence de ee traitement , comme on ett dit
s'y attendre, les forces tombérent bientdt, il survint de amai-
grissement, la toux reparat avec une abondante expectoration
mucoso- purulente, et avee elle les sueurs, 'inappétence, ete.,
comme aux plus mauvais jours de la maladie. Lorsque je la
revis, je la trouvai au lit; le pouls élait faible, & 120; la langue
dtait chargée, el je reconnus tous les symplomes de la Gévre hee-
tigue. La maladie avait fait de grands progrés dans lé powmon
gauche, son somuiret élait crensé d'une large cavité; la partie infé-
ricure, mated la percussion el imperméable & Pair, Faisait percevoir
un pen de crépitation bumide; respiration tubaire dans la région
sus=scapulaire droite; murmure vésiculaire rude, avee commen-
cement de erépitation sous la clavienle du méme coté. Malgré
I'état si grave de celte malade, je crus devoir revenir & I'buile de
fuic de morue, et je prescrivis de reprendre; autant que possible,
une alimentation substantielle. Contre mon attente, amélivration
fut si rapide que, quinze jours apris, la malade put remonter les
escaliers; 'appélit avait reparu, les forces étaient revenues dans
une certaine limile, le pouls était tombé & 90, Vexpeetoralion ek
la toux avaient diminué de beaucoup, Les signes physigques avaient
malheareusement pen changé; seulement les bruils caverneux
dlaient plus secs, et la malité un pew moindre. L'amélioralon con-
tinua et Gt des progrés pendant les mois d'éeé, si bien que la ma-
lade put sortir tous les jours; elle en profita pour commetire la
grave imprudence de passer une soirée dans un jardin publie; elie
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prit du froid , et fut atteinte immdédiatement d'une pleurésie aigud
du eoté droit. Lépanchement qui comprimait le poumon sain
donna liewd des acets de dyspnée effroyables. Griced un traitement
antiphlogistigue, ces accidents furent conjurés, el dix jours apris
elle pouvait reprendre I'huile de foie de morue et l'alimentalion.
Malbeureusement aprés des atteintes si multipliées et quand la
conslitution a aotant souffert, il est bien & eraindre que’la ma-
ladie triomphe des efforts de la nature et de l'arl.

Ops. V. — Un homme de 25 ans, loussant depuis plus de
trois mois, ayanl depuis six semaines une abondante expectora-
tion purtlente,des suears nocturnes et de l'amaigrissement , me
fit appeler le 28 mai 1847. Respiration courte, pouls fréquent
et faible; matité considérable du eoté gauche du thoraz , surtout
aun niveauw de la quatrieme cote, oft la percussion déterminait un
bruit de pot félé, on Uon entendait de gros riles caverneux ; expi-
ralion souftlanie dans la région inter-scapulaire droite. Je prescrivis |
I'huile de foie de morue et un liniment avee de V'acide acétique
concentré el du chlorate de potasse. Le 11 aotit , aprés dvoir con-
tinud son traitement plus de deux mois et demi, le changement
¢ui §'¢tait produit ei ce jenne homme élait des plus remarquables ;
I'embonpoint et les forces avaient reparu, la face exprimait de la
santé, le malade ne toussait que deux ou Lrois fois par jour, et il
expectorait autant de crachats jaundtres; expectoration courte;
persistatice de la matité, avee absence de murmures vésiculaires
jusou’a la quatritme edie ; bruits caverneux moins distinets, (f
consistanl en une espice d’ébullition lorsque le malade parlait ou
toussait persistance de Vexpiration tubaire 3 la racine da pou-
mon droit. Je n'ai pas reva ce jeane hommes; maisjai appris de
st frére que, depuis quinge mois, il conlinuait 4 se bien porter,
etqu'il avait pu reprendré ses occupations,

Oss. VI. — Une demoiselle de 28 ans, née de parents phthisi-
ques, avait un pen de toux , lorsqu'elle alla prendre quelques bains
froids dans I'é1é de 1846, A la suite, elle eut un engorgement gan-
glionnaire du cow, gui Jui dura deux mois. Av mois de mars 1847,
éruption de purpura; cette éruption disparut, la toux revint plus
fatigante; les forees et lembonpoeint déclinérent notablement, son
état s'aggrava beaucoup dans les mois de juillet et d’aoiit : toux in-
cessanle, brieveld de la respiration, Gévre le soir, transpiration la
nuit ; dégont des aliments , amaigrissement rapide. Lorsque je fus
appelé auprés d'elle, le 3 septembre, elle avait en, quelques jours
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auparavant, une hémoplysie qui paraissait Pavair soulagée, Je la
trouvai trés-amaigrie, triés-faible, le pouls fréquent, filiforme;
maltilé complite dans plus de la moitié supérieare du poumon gau-
che, avec mélange de riles & grosses bulles et pectoriloguie ; au-
dessous, moins de malilé, seulement de la erdpitation humide ;
respiration faible et erépitation bumide aa-dessus de la clavicule
droite ; expiration tubaire 3 origine du poumon droit. Létal de
cette malade me parut si désespéré, et I'élat de l'estomac si pea
rassurant , gque je n'osais prescrive huile de foie de morve. Cepen-
dant, voyant que tout allait de mal en pis, je m'y décidai, pensant
bien que, avant quelques semaines , on viendrail m'annoncer la
mort de cetle malade. Je n'en entendis pas parler pendant deox
mois , lorsque sa sceur vint me consuller, et & ma grande surprise,
m'apprit que non-sealement elle étail vivante, mais encore qu'clle
avait beaucoup repris el qu'elle ne se plaignait d’autre chose que
d'une Faim iosatiable, Ce retablissement inattendu de Pappétit
avait suivi les premiéres doses de Ihuile de Foie de morue ; bientot
la figvre hectigue , la toux, la trapspiration et l'expectoration, di-
minuérent rapidement. Au mois de janvier 1848, elle me fit ap-
peler, non pas & cause de nouveux accidents ( car jamais elle n’avait
€t¢ mieux portante), mais parce qu'elle élait élonnée de ne pas
voir reparaltre ses régles. J'ens peined la reconnalire, tant elle élait
changde & son avantage; le pouls éait & 80, modérément fort , la
lapgue humide; les sigoes physigues élaient loin d’avoir suivi une
modification semblable : la matité el les bruils caverneux persi-
staient dans la moilié supérieure du poumon gauche , mais les riles
étaient beaucoup moins humides, La crépilation des parties infé-
rieures de ce poumon était remplacée par de la rudesse dans le mur-
mure respiratoire ; l'expiration tubaire existaitencore dans la région
inter-scapulaire droite : mais sous la clavicule du méme cote, le bruit
respiratoire élait sve et clair. Enfin, ce qui manquail & la santé
générale, la menstruation , veparut quelques semaines apres, sous
linfluence des pilules aloétiques. J'ai revo celte malade, an com-
mencement du mois de novembre 1843, elle continuait 4 se
bien porter, ¢l n'avail conserve de sa maladie qu'un peu de toux,
un peu de géne de la respiration , mais seulement lorsqu'elle pre-
nait de 'exercice. La sonorilé et les bruils respiratoires élaient
rétablis du colé gauche , jusqu’auw niveau de le denxipme edle, en
avanl , el jusqu’an milieu du scapulum , en arriére, Au-dessus il y
avaitde la matité et des bruits caverneux secs; affaiblissement des
parois thoracigues au-dessus et an-dessous de la clavicule ; expira-
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tion tobaive dans la région seapulaire droite , moins intense gu’au-
paravant. La malade eontinue 'emploi de I'huile de morue , deux
ou Lrois fois par jour.

Ons. VIIL.—Une dempiselle de 26 ans, d'une santé faible et di-
licate, ayant un frére et deux sceurs morts phthisiques , avait
un pen de toux, depuis six mois. Dans le courant d'aoit 1847,
elle ent une hémoptysie de 12 onces de sang. Appelé pris delle,
le 11 seplembre 1847, j'appris que celte hémoptysie s'était re-
produile quatre jours auparavant,en Uabsence des régles; pouls
fréquent et Faible, pas de chaleur 2 la peau, malité considéra-
bie de la partic supérieure du poumon gauche , erépitation hu-
mide au-dessous de la clavicule correspondante , respiration souf-
flante dans les Fosses sus el sous-épineuses du méme cotd, expira-
tion tubaire sous 'omoplate droit. { Sapgsues el venlouses sous la
clavicule gauche ; potion avee acide nitrique et hydrocyanique et
jusquiame; Frictions d'acide acélique el de teinture de cantha-
rides sar la poitrine.) Un mois aprés , 'bémoptysie n’avait pas re-
paru , mais l'expecloration élait abondante et purulente, la toux
persistait; il ¥ avait de la Gévre hectique , avec sueurs nocturnes
et amaigrissement rapide; cavernes dans le poumon. La malade fut
mise & I'usage de Uhuilede foie de morue; mais elle la supporta dif-
ficilement. Lorsque je la revis { trois ou qualre semaines aprés ), je
Lrouvai que la maladie avait fait beancoup de progrés; la caverne
et la matité s'élaient étendues. J'engageai |4 malade, qui ne pre-
nait qu’une cuillerée i café d’huile, & en prendre méme dose trois
fois par jour, et pour la lui rendre plus supporiable, je la lui fis
prendre dans une infusion composée d'écorce d'orange avee un
peun d'acide hydrocyanique. A partir de ce moment, lamélioration
fut manifeste el progressive, quoigque plus lente que daos le cas
précédent. Au mois davril, les régles reparurent; la malade avait
regagne son embonpoint , que la toux el 'expecloration persistaient
encore, les signes de Pexcavation se retrouvaient, mais dans des
limites plus étroites et avee un son plus plus clair 4 la pereussion ,
ct une respiration  vésiculaire plus pette. L'amélioration s'est
maintenue en ce qui touche les symptémes de la phihisie pulmo-
naire ; mais depuis, cetle demoiselle a éprouve des troubles de Pin-
telligenee, qui font craindre le développement d'une aliénation
mentale, & laquelle sa famille est foriement prédisposde.

Oss, VIII.— Un bomme de 25 ans, menant une existence assez
agitée, ayant eu la syphilis, pour laquelle il avait été traité par
Ve — xx. i5
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les mercuriaux pendant trois mois, eul, an mois davril 1847,
une ¢ruplion & la peau, pour laguelle il prit de odure de potas-
sinm. A cette éporque, il avait d¢jd un peu de tonx ; el lorsque
I"éruption fut guérie, la toux augmenta, et clle a continud depuis,
avee une cxpecloration verdatre ou jaunilre opaque. Lorsquiil
vinl me consulter le 13 seplembre 1847, ilavail, depuis deus mois,
de 'amaigrissement et des suears noclurnes ; les forees et la respi-
ration allaient chaque jour déclinant. En ['examinant , je découvris
de la géne dans les mouvements, et une matilé presque compléte
dans la partie antérieure du cdié gauche de la poilvine, jusgu’au
mamelon. A un pouce au-dessus, il ¥ avait un gargouillement
tris-inlense ; tout autour du rile crépilant, sans murmure visi-
culaire ; dans les portions inférieures do poumon, la respiration
¢lail Faible, avee un peu de rile sous-crépilant; voix et respiration
tubaires dans les espaces inter-scapulaires. (Huile de foie de morue
4 dose croissante , liniment rubéGant , éleetuaive de confection de
send, avec sulfate de polasse, soufre el sirop de mires, ) Le ma-
lade exécula ponctuellement cetle preseription, Dix jours aprés, il
était mieux : la foree était revenue, les sueurs avaient cesst,
I'expectoration et la toux dlaient moindres, Le gargouillement
¢tait moins liquide ; la pectoriloguie et la respiration caverneuse
persistaient ainsi que la matité. Je engageai & venir passer I'hi-
ver 4 Torquay. 1l le fit. Lorsque je le revis le 26 mai 1848, il avait
l'air parfaitement bien porlant; il sorfait et montait & cheval
tous les jours. La respiration était senlement un peu courte, et il y
avait un peu de tonx le malin, avee une expectoration jaunitre,
Depuis deux ou trois jours, les erachats élaient un pen leints de
sang. C'¢lait méme pour cela qu'on m'avail fait appeler. Je trouvai
de la matitg et des broits eavernenx secs dans le cdté gauche de
la poitring, mais limitds & un espace compris entre un pouce an-
dessus et un pouce au-dessous de la clavieale. Partoutailleurs, laso-
norité et la respiration élaivnt normales sans crépitation. Les bruits
tnhaires des régions seapulaires étaient fortement diminués. Je P'ai
revu lel8octobre suivant : il élail parfaitement bien, les forcesetla
respiralion étaient revenues ce qu'elles étaient avant la maladie.[De-
puis deux mois, ibavait quitté Nosage de huile ; matité do sommet
gauche forlement diminuée, plus de bruits cavernens. Seulement
un peu de souffle et de brenchophonie étouffés, dans le creox sus-
clavienlaive, mélangés de murmures visiculaires. Tout fait croire
que ce malade est parfaitement rétabli ; mais, par mesore de preé-
caution , je I'ai engagé & aller passer I'biver & Torquay.
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Jai choisi ces observations parmi les cas de phthisie an troi-
sitme degré, parce que ce sont ceux sur lesquels la méde-
cine parait n'avoir jusqu’ici nulle prise; mais j'ai employé
également 'huile de foic de morue dans la phthisie pulmonaire
au premier et au second degré,

Sur les 234 malades dent j'ai parlé plus haut, 9 senlement
n'ont pu supporter cet agent thérapeutique et ont é1¢ foreds
d'y renoncer ; chez 19 antres, son administration a €1¢ sans
aucun résultat appréciable; mais chez le plus grand nom-
bre (206 sur 234 ), jai pn en observer les effels les plus
avantageux et les plus tranchés: tantdt j'ai oblenu un arrét
momentané dans la marche de la maladie, et tantdt jaiobserve,
dans les symplomes les plus inguiétants, une modification si
favorable que les malades semblaient presque- complétement
revenus a lasanté, Les faits de cette derniére espice, ¢'est-a-
dire cenx dans lesquels jai oblenu une amélioration remar-
ruable et persistante, sont au nombre de prés de 100, Presque
tous ont été observés dans la seconde période de la maladie ,
c'est-i-dire lorsque les tubercules commencaient a se ramollir,
lorsque les bruits respiratoires étaient notablement affaiblis,
les mouvements de la poitrine imcomplets, la matité pro-
noncée dans les régions sus el sous-claviculaives ou scapu-
laires, enfin lorsque l'auscultation faisait percevoir des riles
muqueny et crépitants au sommet des poumons , de la respi-
ration sonfflante, de la résonnance de la voix, dans les mémes
points. La plupart de ces malades avaient de la toux depuis
plusieurs mois , expectoraient des crachats mucoso-purnlents ,
opaques, jaundtres ou verddtres, et avaient déja éprouvé
dans leur coloration, dans leur embonpoint et dans leur res-
piration, des changements de nature i exciter des alarmes
et & leur faire réclamer les secours de V'art ; plusieurs d'entre
eux avaient des sueurs nocturnes de temps en temps ; un cer-
tain nombre avait cu des hémoptysies au déhut.

Les effets de I'huile de foie de morue furent des plus re-
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marquables dans les cas que je viens de citer : en quelques
jours, la toux perdait de son intensité, Uespectoration dimi-
nuail de quantité et d'opacité ; les suenrs noctures se suspen-
daient; le pouls se ralentissait ¢t prenait plus de volume;
enfin I'appétit, les forces, l'embonpoint, revenaient de jour en
jour. En fait de signes physiques, le premier changement
qui se manifestait consistait en une diminution et une cessa-
tion graduelle de la crépitation: le murmure vésiculaire
devenait plus sec et plus clair ; mais la matité et le caractire
soufflant de la respiration, ainsi que la résonnance de la voix,
persistaient beaucoup plus longlemps; il était rare de voir
ces phénomeénes diminver notablement avant plusienrs se-
maines de I'emploi de I'huile, joint & l'nsage continué des ré-
vulsifs sur la pean. Les bruits tubaires semblaient prendre
une plus grande intensité, aprés la disparition de la erépi-
tation, laquelle, dans la phthisie comme dans la pneumonie,
masque les signes de Uinduration pulmonaire. Jai en 1'ocea-
sion d'examiner plusicurs malades en traitement , & dés in-
tervalles d'un mois 4 six semaines, el jai pu m'assurer, au
rétablissement do murmore vésiculaire et de la sonorité
dans les points primitivement oceupds , de la résolution gra-
duelle de lindoration pulmonaire. Dans d'antres cas, dans
lesquels la maladie avait une durée trés-ancienne , le rétablis-
sement n'a jamais été complet; la santé générale paraissait
excellente , et les symptomes généraux de la maladie avaient
complétement disparu, qu'il restait encore dans les bruits
respiratoires et dans la résonnance de la poitrine des diffié-
rences non doutenses entre les parties saines et les parties
malades. Le plus souvent, on entendait encore du prolonge-
ment de 'expiration , avee un caractére plus ou moins tubaire,
surtout & la racine du poumou du coté affecté. Une expérience
de plusieurs années m'a appris que ces derniers signes, s'ils
ne coincidaient pas avee une matité trés-prononcée | étaient
loin de rien prouver contre la guérison : ils me paraissent
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tenir au froncement dno tissu pulmonaice, seul ou joint a des
adhérencess pleurales, et & d'anciens dépots dans les glandes
bronchiques , altérations que I'on rencontre si souvent aprés la
mort, chez des personnes qui n'ont jamais presenté le moindre
symplome des maladies de poitrine.

Comme on peut le penser , j'ai été consulté pour un grand
nombre de phthisiques au premier degré, c’est-i-dire lorsque
les tubercules étaient crus ou & I'élat solide. J'ai fait grand
usage, en ces cas, de hile de foie de morue, el j'en suis con-
vainen, avec des résultats trés-satisfaisants. 11 m'est impossi-
ble de fournir des chilfres a cet égard, nayant pu toujours
suivee, avec un soin suffisant , les résullats do  traite-
went, Les malades pour la plupart ne se considérent pas
comme assez gravement atteints pour se soumettre i des soins
médicaux constants ; toutefois j'ai cru reconnaltre que si Uhnile
de foie de morue exerce une inflnence favorable sur la toux
et-sur la fievre, qu'elle fait tomber, sur la force et sur l'em-
bonpoint, gu'elle améliore, ses résultats sont moins certains
et moins rapides qu'a une période avancée de la maladie. Les
signes physiques d'amélioration sont exactement les mémes
que ceux qui se produisent dans la seconde période aprés la
disparition des riles humides. En réalité, le traitement par
I'huile de foic de morve combinée aux révulsifs a pour ré-
sultat principal de faire réivograder la phthisie du second
degré ( Cest-d-dire du ramollissement commencant) an pre-
mier ( celui de la erudité des tubercules), dont la marche est
plus lente, et qui peat rester lontemps stationnaire,

Cest surtout dans le troisitme degré de la phthisie pul-
monaire, loesque , en outre des exeavalions du poumon , les
forces semblent s'éteindre rapidement sous Uinfluence d’une
abondante expectoration purulente, de la fitvre hectique, des
suears nocturnes, de la diarchée colliquative, ete., c'est, dis-
je, dans cette troisitme période, que j'ai vu les effets les plus
merveilleux de Uhuile de foie de morue. J'ai trailé ainsi 62
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malades : chez 34, j'ai obtenu une amélioration qui s'est
mainlenue jusqu’au moment ol j'éeris ces lignes; chez onze
autres, il y a eu amélioration pendant un certain temps ;
mais la maladie a fini par reprendre sa marche el par se
terminer par la mort; enfin il en est 17 sur lesquels je n'ai
pas de renseignements précis , j'ignore si 'amélioration aura
persisté, :

A quoi I'nmile de foie de morue doit-elle cette propriété
précieuse quelle posséde contre la phthisie pulmonaire ?
Evidemment ce n'est pas i la présence de l'iode, comme on a
voulu le dire , car cette dernitre substance y est en quantité
infinitésimale; et d'ailleurs, plusienrs des malades que jai
traités par 'hmile de foie de moroe avaient été soumis , sans
sucees, a Femploi de I'iode et de ses diverses préparations.
Pour moi et pour tous ceux qui ont employé 'huile de foie
de morue, il est incontestable que cette substance posséde
des qualités nutritives; les personnes qui en font usage ne
tardent pas & prendre de 'embonpoint ; mais ce n'est pas tout :
le systéme muscalaire gagne rapidement en force et en acti-
vité: les joues et les [&vres se colorent, preuve que les vais-
seaux se remplissent d'un sang plus riche. Je n'ai fait faire
qu'une seule fois l'analyse du sang, chez un phthisique qui
avait été traité par hoile de foie de moroe. Celiguide offrait
une augmentation remarquable dans ses principes animaux
surtout dans I'albumine , dont la proportion élait de 13 p, %/,
presque double de ce qu'elle est & I'état normal. La proportion
de graisse n'était pas notablement angmentée , et celle de la
fibrine (qui est généralement trés-forte dans la phthisie) était
considérablement diminuée.

Un des effets les plus remarquables de I'huile de foie de
morue, dans quelques cas de phthisie an second et au troi-
sitme degré, ou dans la scrofule avec suppuration abondante,
c'est de faire cesser rapidement les sueurs et autres symplomes
de la fievre hectique. Oa peat attribuer cette propriélé a
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Peffet nutritif de I'huile; pour ma part, je pense qu'elle tient
i une action particulitre sur le travail supporatif qui s'accom-
plitantour des cavernes ramollies etulcérées. Quoiqu’il en soit
de cetle propriété, c'est un fait bien remarquable, que Ubuile
de foie de morue trouble rarement les fonctions de I'estomac,
de I'intestin ou du foie. Les huiles vépétales purgent. pour
la plupart; les huiles animales rancissent dans 'estomae, oc-
casionnent des nausées, une supersécrétion biliaive et méme
Iz jaunisse. L'huile de foie de morue, au contraire, semble
améliorer les fonctions digestives et réveiller sensiblement
laction du foie; de sorle que, sous son influence, j'ai yu
nombre de fois se rétablir I'appétit et les forces digestives, et
les malades digérer sans difficulté des aliments abondants et
varids, que leur estomac n'eiit pu supporter méme dans I'état
de santé.

Il me reste quelques mots & dire sur Padministration de
Ihuile de foie de morue. Si ce médicament n'a pas pris plus
tot sa place dans la thérapentique usuelle, cela tient évidem-
ment 3 l'odeur et au gofit détestables de la variéié d'huile que
'on employait, et a cette idée Fausse que les huiles de foie de
morue empyreumatiques possédent seules des propriclés
thérapeuatiques. Pour moi , je n'emploie plus aujourd’hui
qu'une huile parfaitement claire, transparente, sans goat,
sans odeur, telle enfin gquo'elle existe dans les cellules du foie
de la morue , pendant la vie de Panimal; autrement dit, j'em-
ploie une huile pour l'extraction de laquelle on ne se sert ni
de la putréfaction ni de la chaleur (1).

- (1) Voici le mode de préparation de P'huile de foie de morue,
donné par M, Williams: on v'emploie que des foies d'animaux
maorts depuis peu de temps; on choisit principalement cenx qui
sont fermes et d'one couleur jaune pile. On les réduit en pulpe, eton
mélange celle-ci avecde leaun d la température de 500 centigrades;
on filtre, et aprés avoir laissé reposer, on décante huile qui sur-
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Je prescris ordinairement Uhuile de foie de morue i la dose
d'une caillerée, deux on trois fois par jour. Je commence par
nne coillerée a cafié; jarrive graduellement jusqu'a une cuil-
lerée & bouche , en consultant la tolérance de l'estomac. Je
donne eette huile dans un liquide d'vne odeur agréable, telle
que l'infusion d'erange composée, additionnée d'un pen de
teinture el de sirop d'orange. Dans quelgnes cas, je me sais
trés-bien trouveé d'avoir ajouté au véhicule quelgques goulles
d’acide nitrique ¢tendu d'ean. Amtrement dit, le médecin doit
faire tous ses efforts pour faire supporter le médicament , et
pour éviter toute action désagréable sur estomae. Le meil-
leur moment pour administrer cetle huile . ¢'est une heure on
denx aprés le repas : a cemoment, ladigestion n'esl pas encore
terminée , et Phuile pénétre avee les matériaux alimentaires,
sans donner liend des éructations désagréables, si communes
lorsqu'on ladministre avant on avec les repas.

En résumé, side nouvelles observations et une expérience
plus prolongée sont nécessaires pour déterminer définilivement
les limites dans lesquelles huile de foie de morue exerce son in-
fluence sur la maladie tuberculeuse des poumons , on peut déja
poser en principe que lhuile de foie de moroe pure et récente
est plus ulile dans le traitement dela phthisie pulmonaire que
tous les agents médicaux on diététiques employés jusqu'ici
contre cette terrible maladie,

nage. On la porte & la température de 12 & 15° centigrades , et on
filire de nouveau. Toute cette opéralion doil élre terminée en Lrés-
peu de temps etdans des vases clos, afin d’eunp:‘:ehur Phuile de ran-
cir. Celle-ci doit étre conservée dans des vases bien remplis, bien fer-
mes, et dans un endroit frais. Aprés le refroidissement, on filire de
nouveau, afin de sépaverla siéarine et Ja margarine qui se dé=
posent,
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Anatomic pathologique. — Pathologie médico-chirurgicale,

Lleération eancércuse de la pean du front (b5, d'— qui
s'ewl élendne fusqi’n la masse eérébrale) . par le D" Shaw. — A
une des derniéres réunions de la Société pathologique de Londres,
M. Shaw a présenté des picces anatominues relatives A -une uleé-
ration cancéreuse qui, de la peaw du front, s'¢ait étendue jusqu'au
lohe antérieur gouche du ecerveav. La prau était uleérde dans
presque toute Pétendue do front ; mais du edid gauche, immdédia-
tement au-dessus du sinos frontal, on apercevait une cavité pro-
fonde de Lrois quarts de pouce et assez large pour pouveir loger
Pextrémité réunie de trois doigls, La malade chez laquelle cetle
altération a ¢t¢ observeée élait entrée 4 'hopital de Middlesex pour
eette maladie, qui durait depuis quaire mois. Elle avait €1¢ long-
temps sujette & des accis d'épilepsie, el pendant un eertain temps
elle avait méme &6 folle. L'uleération , lors de son entrée 2 'bd-
pital, avait atteint la boite ogseuse ef fini par entamer eelle-ci
dans une érendue circulaire grande comme une eourorne (celle
ouveriure ¢tait située deus Liers 2 droite et un tiers 3 gaoche). Le
travail de destruction avait fait graduellement des progrés jusqu’a
ce que Fuleération ent pénéiré dans la masse eérébrale & une pro-
fondeur de | pouce, en fermant une eavité limitée par la faux do
cervean. La suiface profonde de l'uleére avait le méme aspect que
celle de la peau. La malade vivait encore (rois mois aprés la pé-
nétration de Foleération dans la masse eérébrale; elle suceomba 2
une gangréne du poumon. A Pexception d'une ou deax altagues
d'épilepsie, elle n'avait présenté anean symptome daffection céri-
brale. L'autopsie montra que | eerveau était parfailement sain,
excepté dans les points o Uoleération avait pénéiré. La base de
l'uleération, du colé du cerveau, élait formée par une couche
ferme et résistante, épaisse d'un sixiéme de ponee, et tapissée par la
membrane de 'uleére. En dehors de cette couche, la subsiance
cérébrale ¢lail un peu ramollie , sans antre ehose de particulier.
Cesl sans doute i la présence de cetie conche épaisse el résislante
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qu'il faul aitribuer la non-Formation d’une hernie eérébrale, mal-

gré la perforation de la voute erdnienne. [ Dublin medical press,
février 1849.)

Anévrysme veai da eour (Obs. sur I'); par le D* Halliday-
Douglas. — Nous avens rapporté, il y a quelques mois, dans ce
journal , une ebservation d'anévrysme vrai bilocolaire du eceur,
que nous avons emprootée 3 M. Litile (Adrel. de méd. , 4° série,
1 XIX, p. 338). C'éeait la troisipme, avons-nous dit dans cet ar-
ticle, qui existdt dans les annales de art, les deux premiéres ayant
€1¢ publiées par MM. Pétigny et Hartmann. Nous en trouvons un
nouvel exemple dans les journanx anglais.

Une femme de 30 ans entra 3 hopital d'Edimbourg au mois de
novembre 1847 ; depuis un an, elle éprouvait des symplomes de
maladie du coeur; mais avant cette époque elle avait éprouvé,
pendant longues années . des symptdmes de géne de la respiration
qui 'obligeaient A porter un tube rachéal depuis douze ans. Lors-
que M. Douglas observa cette malade, dix joors avant sa mort ,
elle présemiait une bydropisie générale, les signes d'une bronchite
gfndrale el d’un affaiblissement considérable de la circulation, les
sympldmes d'one dilatation do coeur, et un murmuore ag premier
bruit, dont le masimom se trouvait A la pointe du coeur. Le
ceur flail trés- voluminenx, les ventricules dilatés, sariout le
gavehe, Vendocarde opaque et induré, le péricarde adbérent an
caeur dans différentls points, mais principalement au niveaun da
venlricule gauche et des denx tumeurs anévrysmales. Ces der-
nitres, toutes deuy situdes prés de la pointe du coeur et commu-
niguant librement avee la cavitd ventricnlaire, offraient le vo-
lume d'upe noix ; 'un était vide el avail unorifice qui mesurait
trois quarts de pouce de diamétre; autre contenail un eaillot Gbri-
neux décolord, avec une petite cavilé A son cenlre; son orifice n'a=-
vail qu'un quart de pouce de diamétre; le bord de cet orifice dtait
ferme , presque cartilaginenx et parfaitement lisse. Dans plusicurs
autres points, la cavild venlriculaire présentait des traces de la
formalion de sacs anévrysmaliques de méme nature, (Monthiy
Jjouwrnal, février 1849.)

Surdité chez les vieillards (Sur les causes el le ifraile-
ment de la); par le D* ). Toynbee. — C'est une opinion généra-
lement répandue parmi les médecins que la surdité qui se montre
chez les vieillards est le résultat de PaFfaiblissement graducl et
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naturel de la puissance auditive, et par conséquent une affection
au-dessus des ressources de 'art. Evidemment celle croyance re-
pose sur celic opinion que tous les organes perdent de lear puis-
sance d mesare gue la vie approche de son terme, et que l'ouie ne
peul pas manquer & cetle espéce de loi. Pour en eomprendre ce-
pendant tout 'arbitraire, il suffit de regarder aulour de soi et de
voir qu'on grand nombre de personnes conservent daps un dge
trés-avancé une ouie extrémement fine. M. Toynbee est allé plus
loin; il a voulu s'assurer dircctement des causes qui pouvaient
aiusi apporter du treuble & Paccomplissement de eclte impor-
tanie fouction, et de I'examen anatomo-pathologique auguel il
s'est liveéd, il est arrivé & celle conclusion, que la surdité, chez les
vigillards , reeonnalt pour canse non pas une atrophie des parties
constituantes de appareil auditif ni uo affaiblissement de la puis-
sauce nerveuse, mais bicn 1% un ¢lal d'épaississement de la mem-
brane muquense Lympanique, 2° I'épaisissement de la membrane
du tympan, ¢ 3¢ la présence de bandes et d’adbérences réunissant
les diverses parties renferinées dans la eavitd (ympanique, et
celles-ci sous les parois de la caisse. L'examen de Pareille, pratiqudé
pendant la vie chez des vieillards atteints de surdité, vient encore
a Fappui de ces recherches pathologinues, En effet, la membrane
du tympan n'offre rien aulre chose de particulier qu’on aspeet un
peu plus blane qu’s Pordinaire; 'air pénétre avee facilité dans
l'oreille moyenne et sans faire entendre aueun brait particulier
enfin 'oule est plos mauvaise daos les temps froids e humides.
Quant aux causes qui déterminent ces maladies de Poreille chez
les vieillards, M. Toynbee les attribue aux habitudes ficheuses que
contractent les vieillards , principalement 4 lear séjour eontinuel
dans des chambres chaudes et bien fermées, & leur défaut d'exer-
cice en plein air, 3 leurs écarts de régime, et & la suspension pro-
longie des fonctions perspiratoires de la pean.

Nous pourrions nous contenter de cetle analyse du travail de
M. Toynbee pour donner une idéé de Uimportance de la question
qu'il a soulevie ; mais nous eroyons devoir mettre sous les yeox de

 nos lecteurs, avee quelques détails, un court exposé des dissections

entreprises par cel habile anatomiste. La premitre est celle de Pap-
pareil auditif d'une dame de 87 ans qui, depuis deux ans senle-
ment ; avait éprouvé un affaiblissement de Poufe qui avail néces-
sité I'vmploi d'un ecornet acoustinue. La couche Gbreuse de la
membrane du tympan élait blanche et un pen épaissie, celte
membrane plus concave ¢1 plus tendue qu'a Uordinaire; la mu-
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queuse de la cavilé Lympanique élait saine, mais il y avait des
adhérences qui soudaient enfre eux les osselels el ceux-ci aux pa-
rois de la caisse 3 ces adbérences formaient deux groupes distinets,
I'un plact entre Penclume, la paroi interne du tympan et Pétrier,
l'autre réunissant la téte du martean et le corps de 'enclume
avee la paroiexierne du tympan. Le premier groupe se subdivi-
sait en deux portions, l'une mesurant une demi-ligne de haut en
bas et trois quarts de ligne de debors en dedans, réunissant la
partie antérieure de la longue branche de enclume & celie partie
de la paroi externe du tympan qui est postéricare 3 la fenttee
ovale, jointe par de petites Gbres & 1a surface supérieare de Uétrier,
ainsiqu'd une petite membrane qui s'étendait entre les denx branches
de oo devoier os; Uanire s'élendant de la partie postérieure de la
longue branche de Fenclume 4 la paroi interne du tympan , en ar-
rigre de la précédenle. Le second groupe d'adhérences s'élendait
de la téte du marteau el du corps de lenelume, direclement en de-
hors, jusqu'aux parois osseuses du lympan supérieur, et en arriere
jusque sur Uinsertion de la membrane du tympan. Dans un se-
cond cas, chez un bomme de 87 ans, mort d'accident, et sourd, de-
puis longues années, de Poveille gauche , fa membrane muguense
du tympan étail épaissie, et ka cavité Lympanique contenait unc
grande quantité d’on mucus blanchatre, dense et ténu, que 'on
retrouvait aussi dans les eellules maostoidiennes. Dans un troi-
sitme cas, de nombreoses adhérences soudaient les membranes du
tympan & la parei inferne de la caisse, en entourant les osselels,
quielles cachaient entierement. Dans un quatriéme eas, chez un
homme de 73 ans, sourd depuis longues années, la membrane mu-
uense Ly mpanique ¢lait wellement épaissie qu'elle cachait Pétrier
et Formait une espéce de bourrelet autour des osselets, Chez un
homme de 94 ans, la membrane du tympan ¢était détruite d'un
ebdld, mais non complétement; une portion de celle membrane
adhérait au promontoire; plus de trace du marteau , mais l'en~
clume restait attachée & Pétrier, qui €élait presque caché sous la
muguense epaissie; épaigsissement de la membrane des cellules
mastoidicnnes ; maladie el ramollissement do plancher de la
caisse tympanique; duo edté opposé, il y avait earie du plancher
supérieur du (ympan, pereé de trous gui mellaient en contacl la
dure-mére eb la muguense tympanique; la membrane du laby-
rinthe était atrophide, et la base de étrier faisail saillie dans la
cavilé vestibulaire. Dans plusiears cas, enlre autres chez une
femme de 79 ans, morte d'une gavgréne sénile, et chez une femme
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de G5 ans, 'étrier avait contracte avee la fosse ovale des adhéren-
ces qui allaient, dans le premier eas, jusqu'a P'ankylose complite,

1l ne suffisait pas d'aveir fail connaltre les causes de la surdité
de la vieillesse, il fallait montrer que eclie surdité est altaquable
par les moyens thérapeutiques; ¢’est ee qu'a fait M. Toynbee , et
non-seulement il a obtenu dans certains cas un grand soulage-
ment , mais méme des guérisons complétes : ainsi parmi celles-ci
mous avons remarqué le cas d’un homme de 80 ans, chez lequel la
puissance auditive allait graduellement s'affaiblissant depuis trois
ans, surlout du coté droit, car du edlé gauche la surdité n'avait
commencé que depuis six mois; le malade ne pouvail entendre
qu'avee le cornet acoustiyue ; la membrase du tympan était in-
tacte, mais blanchiire el opaline; I'air pénétrait dans la caisse
avecun pelil bruit de gargouillement. Le malade fut mis a Pusage
des mercuriaox 3 dose altérante; Lrois semaines aprés, il y avait
amélioration, el en deux mois la guérison élail eompléte. A ces
maoyens, M. Toynbee a ajouté parfois des applications topiques sur
I'orifice externe du méar avec une solution de nitrate d'argent
(23 8 grammes de sel pour 30 grammes d'eau distillée ). Dans
d'aulres eas, ces applications ont ¢té faites avee eelte sulution dans
toute I'étendue du méat et jusque sar la membrane du tympan
{ mais dans ce dernier ¢as la solution était moins forte de 30 cen-
tigrammes pour 30 grammes). Dans les cas ofl on soupconnail une
congestion indiquée par des broits particuliers , des sangsues
étaient appligudes au-dessous des oreilles; enfin des applications
irritantes étaient faites tout autour de loreille. M. Toynbee aide
I'action de tous ces moyens par un régime régulicr, el gue la
promenade au grand air, I'éloignement du feu, abstention du
vin autrement que coupé d'eau, cle. { Monthly journal, fivrier et
mars 1849.)

Prneumonies ecatarrhales et typhoides{Sur (e — régnant
au Fal-de-Grdee); par M. Masselot. — Sous le nom de pren-
monie calarrhale el de prewmonie typhoide, on déerit génd-
ralement des phlegmasies pulmonaires, compliquées d'un élat
dynamique particulier, et modifides dans leurs symplomes et
leur marche par la complication qui prédomine, et qui est si-
non élément morbide prineipal, du moins eelui dont on doit tenir
le plus compie, lorsqu'il s'agil d’élablir le traitement. Aulrement
dif, les auteurs qui se sont occupés jusqu’d ce jour de ces affec-
lions oe voient cotre elles et la pnenmonie franche d'autre diffé-
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rence que des modifications survenues dans les canses ¢t dans les
symplomes, el quelques indicatlions thérapeutiques particuliéres.
Suivant M. Masselol, les pneumonics dites typhoides et catarrhales,
qui au début présentent quelques différences dans les symptomes,
non-seulement sonl au fond une méme affection, non-seulement
s'¢loignent de la pneumonie franche, par des modifications dans les
causes, les sympidmes el les indications, mais encore el surtout par
des Iésions anatomiques fort distinctes. Ainsi la 1ésion des poumons
chez les divers malades gui succombent peut offrir des différences
tranchées de siége, de natoare, d'étendue ; et ces différences extré-
mes sont ratlachées par des altérations intermédiaives el com-
plexes: tanidt un produit de séerétion remplit les vésicales et les
pelites bronches, sans altération de texture ni de résistance do
tissu pulmonaire ; tantdt ce méme produit de séerélion est associé
4 unc congestion sanguine plus ou moins inlense, ou bien 4 une
infiltration de sang et & de véritables ecchymoses ; tantdt enfin il
est associc A la fois & la congestion sanguine et séreuse, aux ecchy-
moses, el 3 une véritable inflammation, disséminée cd et 1a dans
li tissu pulmonaire, qu'on trouve alorsgranulé et friable, A peu prés
comme daus la vraie pnenmonie. La lésion analomique peat done
porter seulement sur 'un ou sur plusicurs des tissus élémentaires
du poomon, ou sur tout le tissu pulmonaire en méme temps.

Les sympldmes parliculiers que M, Masselot a notés chez les ma-
lades duo service de M. le professear Lévy, danslequel il a recueilli
ses observations, offrent tant de rapporls avee ceux de la fidvre Ly=-
phoide, que nous avons di chercher, dans celles qui se sont lermi-
nées par la mort, 8'il n'y aurait pas quelque indice de 'existence
de cette derniére maladie; autrement dit, si M. Masselot o’aarait
pas confondu la pnenmonie de la fidvre typloide avecla pneumo-
nie fyphotde proprement dite.

Dans la seconde observation, relative & un homme de 21 ans qui
a suceembé au vingt et uniéme jour de la maladie, nous voyons, i
V'autopsie, rue dans U'intestin gréle, & un métre an-dessus de la val-
vule iléo-cecale, étaient dispersdes ¢i et 14 de petites uledrations,
faites comme par nn emporie-piéee, n'atleignant pas la membrane
musculaire, et r'arant aucun des caractéres de ulcération de
la fidvre lyphotde, Dans la troisiéme observation, ol la maladie
avait commencé par des accidents cholériformes graves, et on la
maort n'a eu lien que le trente et uniéme jour, aprés des hémor-
rhagies répétées par les fosses nasales, les gencives..., ele., des uled-
radions, des viésicatoires, des pigires de sangsues, toul lintes-
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tin élait rétractd, phle et resserrésur lui-méme; 1a moitiéinférieurs
de Uintestin gréle était le sidge d'une psorentérie bien développée,
d'autant plus confluente qu'on arrivait plos pris de la valvule
iléo-ceecale. 1l reste done des doutes relativement 4 la derniére ob-
servation ; el puisque autear ne parle pas des plagues agmindes,
il est probable qu’elles étaient parfaitement saines, N'est-on pas au
contraire anlorisé, par la deuxidéme observalion, A rattacher ces
ulcérations faites comme par un emporte-pitce dans Uintestin
gréle 4 la Gévre typholde, surtout lorsque e malade a présenté an
début de 'bébitude, de la céphalalgie, de la séchevesse de 1a peau,
de Ia fréquence, de la petitesse du pouls, du météorisine da ventre,
du gargouillement iliaque, et des pétéchies sur les membres et sur
le trone. La question ne nous semble done pas tranchde d’une ma-
nitre définitive, et nous attendons avee impatience le nouvean mé-
moire dans lequel M. Masselot et son collégue M. Parise doivent
s'efforcer de démontrer que chague forme de Vaffection pneu-
monique, chaque variélé symptomalique s'unit d’une manidre
intime i des lésions anatomiques particelieres. | Gazetle des
hopitaur, fevrier 1849.)

Bilatation des conduits hépatigues | Obs. de —; liyper-
séerélion el rélention du mucus dans ces conduits , phiébite
partielle de [a@ veine porie, pyoémie conséoutive) ; par M. Mon-
neret, médecin de lhopital Bon - Secours. — Nous avons public,
dans un de nos derniers numéros, une observation curiense d'in-
flammation des conduits hépaliques dans Uintérieur du foie (.-
chives générales de médecine, 4° srie, t. XIX, p. 341). L'ob-
servalion suivante se rapproche , & beaucoup d'égards, de celle de
M. Oliffe; senlement les conduits biliaives dilatés ne renfermaient
pas du pus, mais bien du muecus. Voici le fail: Une femme de
45 ans , couturiére , éprouva, par suite de violents ehagrins , des
vomissements bilieux ; des eoliques abdominales, et un ictére, Ces
symplomes cesstrent aprés quelques jours, mais 'appétic et
les forces ne revenaient pas. Dans Uintervalle de quinze mois qui
se sont écoulés entre le développement des premiers accidents et
son enirée & U'hopital Bon - Secours, le 20 mars 1849, elle a é1é
traitée, & deux reprises, pour des accidents consistant en une jau-
nisse légére, de 'anorexie , des coliques , des douleurs vives & 1'é-
pigasire, suivies de vomissements bilieux , une céphalalgie frontale
opintilre, des épistaxis pen abondantes, mais souvent renouvelées;
enfin des hematéméses, daos lesquelles la malade vomissait un
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demi-verre environ de sang pur. En outre, presgue tons les jours,
dla fin duo jour, la malade éprouvait un frisson général , bicnidt
snivi de chaleur et de sueur ; dans quelques cas, le premier et le troi-
sitme stade manquaient. A son entrée 3 'hdpital, on conslala un
ictére général ; du prorigo sur la parlie antérieare de la poilring
et du venolre; céphalalgie frontale; langue humide, naturvelles;
anorexie , pas de soif; pouls & G5, faible et végulier; unc selle Lous
les jours, faiblesse générale sans amaigrissement ; foie descendant
de 5 centimélres au-dessous du stervum, A la région épigastrique.,
ne débordant pas les coles 3 droite ; sensibililé de la région épigas-
trigue - la pression. Presque Lous les jours, la fiévre revenrit avee
du frisson, de |a chaleur, de la sueur. Le 3 avril, elle se montra avee
une intensité qu'elle n’avait pas eue jusque [a. Le 5, nouvel accés
Lriés-intlense ; en méme temps, vive doolear & 'épigastre et & hypo-
chondre ; nausées continuelles et vomissement de toutes les bois-
sons, pas de horuet, soif intense ; langue humide , jaundtre ; pouls
4 110, faible, fliforme; quelques frissons erratiques, Sous |'in-
fluence de sangsues appliquées & I'épigasire, la douleur cessa pres-
que entiérement ; mais la Gévre redoublait le soir, s'accompagnait
de céphalalgie intense el de nausées. La soif élait nulle, les selles
naturelles. La malade, presque conslamment plougée dans I'as-
soupissewent , s'affaiblissait chaque jour. Les gencives fourois-
saient un suintemenl sanguin, noirdtre et [dide. La mort eut
lien le 18 avril. Dans les derniers jours, la peau avail pris la teinte
verte du bronze artistigue.

Autopsie. Peu d'amaigrissement , pas d'cedéme des membres
inférieurs, ni de dilatation des veines, pas d'épanchement dans
I'abdomen. Des adbérences intimes et (rés-anciennes anissaient la
face convexe du lobe gauche et la partie moyenne du foie au dia-
phragme ; partont ailleurs, la glande hépatique avait conserve ses
rapports et sa situation naturelle, elle avancait dans une élenduede
Gornlim, au-dessous du sternum et desedtes gauches.Le lobe gauche,
la seule partie altérée, offrait surdevx faces un assez grand nombre de
tumeurs saillantes, arrondies, de la grossear d'une cerise |, ayant
une teinte blanche et jaune. La disseclion it reconnailre d’abord
un élargissrment considérable de toute la branche gauche du con-
duit bépatique, admettant Facilement le petil doigt, et dont la mem-
brane inteéroe, blanche, lomenlense, réticulée, présentait une
foule de petites lacunes sans issues, et des replis semi-lunaires
trés-prononees an devanl de orilice des conduits biliaires. En se
dirigeant vers la périphériec de Forgane, on Lrouvail un grand
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nombre de canalicules, avee leurs dimensions vormales mais
communiquant par un pertuis (rés-fin, et bouché par le mucus,
avee les tumewrs précédemment indigquées. Celles-ci, en grand
nombre dans I'épaisseur on 4 la surface du lobe gauche du fuie,
dlaient constitudes par des dilatations A ampoules, especes de kystes
arrondis, que l'on ne délachait qu'avee peine du parenchyme hé-
hatique,, qui reofermaient 3 lintérieor un mucus dun blanc
verditre ou jaune foncé, trés-visqueux, doux au toucher, d’une
odeur fade, fortement alealin , peu miscible 4 l'eau ; la membrane
interne de ces kysies était blanche, molle, tomenleuse, Ce mucus se
retrouvait aussi dans quelgues points des conduits. Autour de eetle
dilatation ou de ees espéces de kysles, le parenchyme bépatique
n'étail ni ramolli ni infiliré de pus ou de fibrine; les lobules les
plus pelits élaient séparés, dans plusieurs points, par des cloisons
celluleuses blanchitres. Une injeciion magnifique de tous les petits
vaisseaux se dessioail dans un grand nombre de lobules. Dans au-
cun des canalicules et cuonduils hépatiques, il n'existait de con-
crétion biliaire; il n'en était pas de méme du conduil cholédogue ,
qui conlenait un ealeul cylindrique, dur, jaunitre , formé de cho-
lestérine , et qui était élroitement serré par les parois du conduit,
Membrane inierne du conduit biliaive, de la vésicule et du eanal
cystique, bypertrophide, sillonode par des rides transversales, sem-
blables aux valvules conniventes de l'intestin, et recouvrant des
lacunes, pleines de matiére bilieuse, A demi concrétes. Branche
de la veine porte oblitérée complélement, & une trés-courte di-
stance du sillon transversal du foie, par un eaillot fibrineux,
blanchitre , résistant , et d'une formalion déjd ancienne (il adhé-
rait & la tunique inlerne, qui avait perdu son poli ); membrane
moyenne de la veine hypertrophide, ¢épaissie, comme fbreuse;
plus loin , dans les divisions moyennes des vaisseaus, présence des
mémes caillots , et de plus, ¢d et 1A, dans un plus grand nombre
de points, petites granulations blanchitres, fibrineuses ou psendo-
membraneuses , incrusides dans la membrane interne; celle-ci
prisentant une injeclion vasculaire, vermeille, punctiforme et ar-
borescente, Pas de pus dans les rameaux de la veine porte; pas
d'altération dans les veines hépatiques. Quinze ou vingt abeds mé-
tastatiques, de la grosseur d'une lentille, dont le plos grand nom-
bre dans le poumon droil. Pelites granulations jaundtres, puru-
lentes dans les denx reins. | L'Onion médicale , mai 1849, )

11

Ve — xx. 16
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Luxation du gros ovieil (Obs, de — du pied gauche sur
la face dorsale du mélalarsien , pour laqueile il a falle pra-
tiquer la réseclion des surfaces articulaires); par le D" Har-
grave, — Un valet de ferme, 4g¢ de 23 ans, entra & 'hopital de
Dublin pour une luxation du gros orteil du pied gauche et une
fracture du péroné du méme coté, un peu au-dessons de lamal-
léole. Cet accident lui était arrivé par suite d'one chute de cheval.
Les symptomes de la luxalion élaient tellement évidents qu'elle
fut reconnue immédialement. En effet, le gros orteil n'était plus
daps la direction de Paxe du pied , et Faisait saillie au-dessus du
métatarsien. Le diamétre antéro-postérieur du pied était raccourei
A sa partie inlerne; les mouvements étaient trés-imparfaits, pour
micux dire, presque nuls; la pointe du pied élait moins creuse
qua l'ordinaire, On essaya de réduire cette luxation avee des trac-
tions exercées sur le gros orteil avee un lacy trés-solide, d'abord
dans la direction de I'axe de I'os luxeé, el en exercant en méme
temps une pression sur l'extrémité phalangienne du gros orteil,
qui reposait sur le métatarsien et qui fournissait un assez bon
point d’appui , ensuite dans une direction qui formail presque un
angle droit avec le pied, et en passant sur la base du gros orteil ,
de manigre A le ramener graduellement & la position horizoutale,
Toutes ces tenlatives de réduction Furent complétement sans suc-
cits 3 il en ful de méme quelques jours apres, quoigu’on et aidé les
cfforts de réduction de la ténotomie de P'extenseur propre du
ponce el du tendon interne du court extenseur des doigts, ainsi
que de la section des tissus fibreux de la surface interne de 'arti-
culation. Dans Uintervalle de temps qui 8'deoula depuis la derpiére
tentative de réduclion jusqu'au mois de décembre, il se forma sur
le dos du pied un abeés qui s'ouvril, et laissa 4 sa’ place une ou-
verture fstolense correspondant & léxtrémité postérieure du
gros orteil, et par laguelle on pouvait glisser un stylet jusque sur
les surfaces osseuses dénuddes. Les mouvements qu'on imprimait
au gros orteil faisaient entendre une espéce de craguement sec,
enfin le gros orteil était dans une flexion compléte. Le 24 Février,
M. Williams se décida A reséquer les surfaces articulaires de Ia
phalange et du métaiarsien, au moyen d'une incision paralléle an
bord interne du picd, sur laguelle on abaissa perpendiculaire-
ment une aulre incision transversale , dans la direction de 'arti-
culation méilatarso-phalangienne. En disséquant les téguments, on
trouva la phalange reposant sur la parlie supérieure et externe de
I'os m¥tatarsien el logée solidement dans lintervalle des premier
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et second métalarsiens, La capsule arliculaire ne paraissait pas ou-
verle; mais en glissanl un stylet, on parviot a l'introduire dans
la cavité de l'articulation. Une petite portion du cartilage de la
téte du mé:iatarsien élail détruite an liers supériear de la surface
articulaire ; I'antre portion,sor laquelle reposait la phalange, élait
ramollie el cariée; la facelte articulaire de la phalange élait an
contraire parfaitement saine, ainsi que les os sésamoides. Avec des
ciseaux trés-forts, on reséqua la portion articulaire de la phalange
et la portion du métatarsien cariée et ramollie, puis les lambeaux
furent rapprochés et maintenus avee des bandeleiles agglutina-
lives. Il ne survint aveun accident. Le 10 avril, le malade put
quitler son lil et faire quelques pas dans la salle. Le 7 mai, il sor-
tait de 'hopital, possédant tous ses mouvements d'exlension et de
flexion dans I'arliculation nouvelle métacarpo - phalaogicnne ,
mais ne pouvanl encore s'appuyer sur la pointe du pied. Depuis il
arepris lous ses mouvements et il se livre & Lous les travaux de sa
situation. (Dublin journal, fvrier 1849.) _

Liobservalion précédente est un exemple curicux d’une luxation
fort rare , celle du gros orleil sur le métatarsien; elle wontre gue
cette réduction ne présente pas moins de difficultés que celle du
pouce, el gque, dans un certain nombre decas, on peat étre forcé 4
recoarir & la résection des surfaces articulaires. Resle 4 savoir si
les procédés de réductlion misen usage pour la luxation du pouce
ne seraient pas applicables A la luxation du gros orteil , et ne
pourraient pas éviler au chirurgien la cruelle alternative de la
résection ou de l'amputalion.

Revoe des jourmnax 'l'rnn;-nll et dirangers.

Loxoon MEDIGAL CAZETTE, j-umul;, aont, septembre, octobre, no-
vembre, décembre 1848 ; 1 volume in-8° de 1128 pages.

Recherches sur les nerfs du foie; par le D* Jones, — Deserip-
tion minutiense de la distribution des rameaux nerveoax dans le
parenchyme hépatique ; U'artére hépatique et la veine porte
sont, de tous les vaisseaux, ceux qui en recoivent le plusy les ra-
meaux nervenx ne péoétrent pas dans l'intérienr des loboles.

liecherches sur les vaisseaux sanguins des nerfs du ceear;
par le D¢ J, Swan, — Suivant lauteur, il y a l'analogie la plus par-
faile entre la disposition anatomique des nerfs et des arléres ci-
liaires, eb des nerfs ot des artiéres du ecor.

-
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Recherches sur laction du muscle omoplal-hyoldien ; par le
D" Skey. — L'auteur donne aux muscles omo-hyoidiens la part
principale dans P'acte de la suceion. Ces museles , en effet, man-
quent eomplétement chez tous les animaux qui boivent en lappant

Nowveara détails sur 'analomie patholegique du rhumatisme
et de larthrite chronique; par I 17 Edwin Canton. — Bonne
description des altérativns pathologiques qu'entraine la persis-
tance du rbumatisme articulaire,

liecherches sur les maladies de "artére pulmonaire ; par le
D" Norman Chevers. — Snile de mémoires dans lesquels 'autenr
présente 'histoire de la destruction des valvules pulmonaires dans
U'endocardite, de obstruction de l'artére pulmonaire, produite par
un obstacle extérieur, de la dilatation et de I'anévrysme de cette
arlére, enfin de la ruplure et des ulecrations de ce vaisseau.

fecherches sur le volume et la situation des organes inté-
rieurs , ainsi que sur la configuration de la poitrine, dans
Yemphyséme vésiculaire et dans fa bronchite ; par le Df F. Sib-
son, — Deus mémoires destinés 3 présenter avee détail les résul-
tats dont nous avens déj donné Manalyse dans uh de nos derniers
AUMETs.

Observation de hernie ombilicale compliquée et probablement
causée par un plimosis, et guérie @ la suite d'une opération de
fa circoncisions par le D* Rusford Norman,.

Denx observations de purpura hemorrhiagica dans lesquelles
on a pratiqué¢ Uanalyse du sang veinewx ; par le D7 E.-A, Par-
kes. — Dans le premier cas , chez une femme de 23 ans, 'analyse
du sang a fait reconnalire un abaizsement général daos la propor-
tion des matériaux solides du sang, quoique avec conservation de
la proportion relative dechacon d’eux; en outre une augmentation
nolable dans la quantité du fer. Dans le second cas, chez unejeune
fille de 18 ans, le trait principal de lanalyse du sang était I'aug-
mentation de la fibrine, en méme temps que aceroissement dans
la guantité du fer; ce qui tendrait & prouver que, si laugmen-
talion de fibrine existe dans le purpura , comme le scorbut, ce
nest pas 12 le signe caractéristique et pathognomonique de la ma-
ladie.
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TRAVAUX ACADEMIQUES.

l. Avadénie de médecine.

Choléra. — Nooveau cow-pox de la chamelle ou -chameline. — Adénite
cervicale. — Gonflement de la rate dans les fisvres intermittentes,

L'Académie, comme on le pense bien, ne s'est occupée ce mois-
ci que du -choléra, Oo sait avee quelle persistance Phonorable pré-
sident , M. Bégin, s'¢lait refusé 3 laisser entamer toule discussion
sur la question de contagion. Sans doute il y avait danger A
donner publicité & eces documents contestables et contestés, qui
ne manquent jamais de surgiv dans les temps d'épidémie. Mais
pouvail-on espérer de résisler longlemps A des opinions qui se
montirent avee d'aulant plues d'énergie gue les preaves sonl plus
difficiles 4 établir. Bon gré, mal gré, la barriére a ¢té franchie, ct
devant les communications portées par les divers correspondants ,
foree a é1é 4 I'Académie de subir un commencement d'informa-
tion et de discussion. Mais bieniot I'Académie , sur les justes ré-
flexions de MM. Bégin, Roche et Louis, s'est apercue de la
mauvaise voie dans lagquelle elle s'engageait, et elle a sagement
décidé d'envoyer & une commission tous les documents qui lui
parviendraient. Cette mesure peut seule préparer ane discussion
sérieuse. Le secrétaire général, dans le dépouillement de la eor-
respondance , devra se borner i donner connaissance de ces docu-
ments. La commission , nommée dans la séance du 22 mai, se
compose de MM. Louis , Martin-Solon , Gaultier de Claubry, et J.
Guérin. Nous verrons ce qu’elle fera. En attendant, comme nous
’avons dit, il y a en un commencement de discussion. Dans la
stance du 22, M. Jolly a commened une lecture, dans laquelle,
gous prétexte d'examiner la question pathologique du choléra,
il ne se propose pas moins que d'éludier ses cawses , pour déduire
les régles d'une lidrapeutique rationnelle de Uappréciation
des principauz éléments de {n maladie, ct pour cela, il croit
d'abord devoir procéder A Pexamen de la question de contagion :
vest la seule que M. Jolly ait traitée, el traitée heurensement,
conire Popinion qu'aurait pu faire concevoir le début assez ambi-
tieus de sa lecture. Tout d'asbord M. Jolly a déelaré qu'il ne

u-yait pas & la contagion du choléra, que cette maladie n'était
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pas plus contagicuse qu'aucune autre sorte d'intoxication. Il a
mon!ré que pariout oi le le choléra avait sévi, 12 o il avait exercé
des ravages, les personnes le plus immédiatement en rapport
avec les malades n'avaient pas été atteintes par la maladie dans une
proportion plus élevée que les aulres classes ou autres professions
de la société.

Dans celte occasion, nous avons vivement regretté de voir 'ho-

morable professenr qui préside actuellement I'Académie, M. Vel-

peau, descendre de son fautenil pour venir soutenir la nature
contagicuse et {rés-coniagivise du choléra (séance du 29), Clest
une opinion ancienne de M. Yelpeau, nous le savons; mais il n'a
pas ¢té beureux , comme il Uest d’ordinaire, dans son argumen-
talion. (Jue prouve ce fait de 1832, ou le premier cas de choléra qui
fut observé dans ses salles se déclara le lendemain du jour ol une
infirmiére passa des salles de médecine, onl elle avait soigné des
cho'ériques, dans son service, ot il o'y en avail pas, el le eas de
celte femme qui mourut du choléra, aprés avoir éLé opérée d'une
heroie élranglée, el qui venait, dit-on, d'un pays on régnait le
choléra?

Les aulres fails de eonlagion communiqués & 'Académie sonl-
ils plus expliciles que les préctdents? Certainement non. Yoici. par
ciemple (communication du 8 mai), un médecin d'Alengon , M.
Chambay qui a vu deux Fernmes prises du choléra pour avoir
donné des soins 4 une nourrice qui é1ait venue A Paris prendre un
nourrisson el quiétail déja malade lorsgu’elle pariit pour retour-
ner chez elle. 'un auire co1é, ¢'est M. Bodinier, qui vient de New-
York pour rapporter les déiails d'une épidémie de choléra qui a
frappé en mer P'équipage el les passagers d'un paquebot | et g'est
propagde dans la baie ol ils onl abordé (communic: du 22) ; senle-
ment il faul ajouter que le navire est parti d'un port on le cho-
léra n'existail pas, el que les cas de choléra ont €€ observés pres-
que exclusivement sur des individos qui s'étaient lrouveés places
au sein du foyer d'infection, ete. ete. Que penser de doeuments de
cetle espice et de bien d’autres publiés dans quelgues recueils, quand
on réfléchit que ces fails viennenl de pays on les croyances et
les préjugés faussent Lrés-souvent la yue en ce qui tonehe la con-
tagion : il est bien évident que ces faits ne pourraient avoir de
valenr que s'ils se reproduisaient dans des condilions toujours
uniformes et en dehors des foyers infectieux. Mais les Faits oppo-
sés soul lellements nombreux. el lellement frappanls que pour
notre part nous Ge pouvons veir 13-dedans aulre chose qu'une fi-
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cheuse coincidence. M. Jolly a cité des faits curieux el péremploires
A cet égard. En 1832, la ville de Pontoise na pas fourni un senl
cas decholéra quand tous les villages voisins étaient atteints; Phé-
pital de la ville a regu 28 malades, tous confondus dans les salles
communes avee les anlres malades. Sor ce nombre, 13 ont suc-
combé, et cependant pas un nouveau cas de choléra ne s'est ma-
nifesté ni dans hadpital ni dans la ville. Qu'on nous dise done of
est la contagion? M. Guérin a voulu concilier les opinions, en
disant que le choléra n'était contagieux qu'exceptionnellement ;
mais o sonl done ces exceplions, si ce n'est dans des faits mal
observés pour la plupart et le plus souvent aussi mal interprélés?

— En dehors de eetie discussion, il n'y a eu que des communica-
tions officielles, nombreuses et plus qu'insignifiantes , sur des re-
medes préservalifs el curatifs do choléra. Mais [I'Académie
n'esi-clle pas Faite pour cela? Nous mentionnerons toulefois une
communication du D* Agnielli, directeur du comité de vaccine
A Alger, sur un nouveau virus anti-variolique qu'il propose d'ap-
peler chameling, et qui, d'aprés ce qu'il a appris des Arvabes,
serait le produit d'une éraption accidentelle chez la femelle du
chameau, ct semblable an cow-pov des vaches (séance du 19). —
M. H. Larrey a lo (séance du 22) un mémoire sur Padénite
cervicale observée dans les hopitauz militaires et sur Pextir-
pation des tumeurs ganglionnaires du cow. Nous reviendrons
sur ce travail. — Enfin M. Bousquet (séance du29) a ln un rap-
port sur un mémoire du D* Lachaise touchant I'élal sanitaire des
ouvriers employés auzx travaur de canalisation en Sologne.
L'auteur, qui a étudié d'une maniére spéciale le rdle que peut
Jjouer legonflement de la raledans les Gévres intermil tentes, trouve
que ce role est 3 pen pris nul ao début, et secondaire plus tard.

— Dans ce mois, il a été Fait part 3 I"Académie de la mort de
irois de ses membres : des docteurs Jourda, Loiseleur des Long-
champs et Baron.

II. Académie des sciences.

Discussion des différents procédés d'¢lectrisalion. — Possibilitd de limiter
T'action électrique dans les organes, —Trailement des ardévrysmes. —
Traitement de Pépilepsie. — Composition de I'air expiré par les cholé-
riques. — Détermination de la richesse du lait. — Décroissance de la po-
pulation féminine. — Electricité développée par la conlraction muscu-
laire.
1° M. Duchenne a communigué (21 mai) un mémoire destiné a

la discussion des différents procédés auxquels on a recours
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Jusqu'ici powr faire intervenir Uélectricité comme moyen thé-
rapeutigue, Suivant lui, la machine flectrique, quelque soit le
mode d'électrisation cmployé, produit des phénoménes ¢lectro-
cutands, peal-gire utiles dans certaines affections légéres, mais
insuffisants davs les paralysies du mouvement et dans les cas o il
est nécessaire d'agir vivement sur la sensibilité de la pean, comme
dans les anesthésies, les sciatiques, le choléra, ete. La bowleille
de Leyide, c'est-h-dire I'Clectricicité A forte tension, développe, il
est vrai, des contractions musculaires; mais la sensation dou-
loureuse et la commaotion générale qu'elle produit rendent l'opéra-
tion dangereuse. Par ce procédd | il est impossible de limiter ’ac-
tion électrique dans les organes. Les effets physiologiques développés
par le bain élecirique ne sont pas appriéciables. Par éfectro-punc-
fure, on nepealisoler Pexeitation ¢lectro-museulairede lexcitation
électro-cutanée. La sensalion produite par I'électro-puncture est
elle-méme complexe : elle se compose en effet de lexcitation de la
sensibilité de la pean, qui produit une sensation de britlure, el de
Pexeitation de la seosibilité muscolaire, qui donne lien 4 la sensa-
Lwon speciale de la contraclion musculaire ; cette derniére sensalion
esl indiquée par la premiére. L'excitation électro-cutandée étant cir-
conserite dans le point traversé par aiguille, I'électro-puncture
¢sL presque toujours impoissante, surtoul dans les cas on il faut
agir sur une large surface, Les contraction produites par |'électro-
punclure sonl presque loojours irréguliéres et imprévues. Pour gque
I'excitation arrivitdivectement daes loute la fibre d’on musele, il
faudrait enfoncer dansson tissu un trés-grand nombre d'aiguoilles.
Les malades ne voudront jamais se soumettre 3 une pareille opéra-
tion. La méthode qui consiste 3 traverser les troncs merveux avec
les aiguilles est presque loujours impraticable. La galvanisation
localiste guérit souvent des parvalysies qui ont résisté 4 I'électro-
puncture ; cepemlant I'électro-puncture, venant en aide i la gal-
lanisation loealisée, est appelée 4 rendre encore de grands services
a la médecine et 4 la chirurgie, Chez 'homme, les couranis gal-
vaniques, dirigés soil dans la continuité des nerfs, soit de leurs
exirémilés vers les cenlres nerveusz, quelle que soil leur direc-
tion, quel que soit le degré de Uirritabilité des nerfs parcourus
par eux, produisent toujours les mémes résultats quand les exci-
tateurs sont placés dans leur continuité, savoir, les contractions et
les sensations. A 1'¥tat normal, il o'y a jamais de conlraclion
muscalaire sans sensation. Un courant prolongé pendant un temps
assez long dans un-nerf gui jouit de toule sa vilalité el avee des
interruptions rapprochées n'affaiblit ni les contractions, ni les
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sensations, ni les mouvements volontaires, et ne produit avcun
phénoméne dit riflexe au-dessns do point exeité, Un courant pro-
longé longtemps dans un nerf dont la vitalité est musidt’rahlt“"
ment affaiblie épuise trés-notablement et pour longtemps l'exei-
tabilité de ce nerf sans influencer les mouvements volontaires. Les
changements de direclion du ecourant, méme dans un nerf dont la
vitalité est affaiblie et dans lequel on a Fait passer un courant ra-
pide , n'exerce sur la contractilité et sur la sensibilité musculaire
aucune modifieation appréciable, Les courants , dirigds des extré-
mités nerveuses vers les centres nervenx, agissent spécialement
sur la sensibilité ; les contragtions musculaires qu'ils développent
par une sorte d'action réflexe sonl irrégulitres et pea prononcées,
comparativemen| aux phénoménes de sensibilité, Enfin Pinfluence
thirapeutique des courants, dirigés soit dans la contiouité des
nerfs, soit de leurs extrémilés vers les cenires nerveux, esl
nulle ou inappréciable dans les paralysies du sentiment el méme
du moavement,

29 Dans la seconde partie de son mémoire, M. Duchenne s'est at-
tacheé A montrer la possibilité de limiter 'action decirique dans
les organes sans piquer ni inciser la peau. Lorsque chez 'homme
sain on applique sur les différents points de Uenveloppe culande ,
lesexcilaleurs d'un appareil d'induction, on observe les phénoménes
suivants: 1" si la pean et le excitateurs sont parfaitement secs, et
que I'épiderme soit d’une grande épaisseur, comme cela §'observe
chex eertains sojets, dont la pean est souvent en contact avec
Peaw, les portenrs d'eau., les jardiniers, etc., les récompositions élec-
triques se font & la surface du derme sans le traverser, et produi-
sent des étineelles et de la crépitation sans phénomines physiolo-
ginues appréciables. 2° Le courant traverse-1-il la pean par I'on des
excitateurs humides . le sujet soumis 4 I'expirience, accuse une
sensation superficiclle o cutande dans le point on le second exci-
tateur n'avait développé, dans Pexpérience précédente, que des ef-
fels physicques 3 1a surface de 'épiderme sec et dur. Dans ce dernier
cai, les glectricités contraires se sont encore recomposées dans le
point de I'épiderme sec, mais apris avoir traversé la peau par l'exci-
tateur humide. 3° Mouille-t-on trés-légérement cetie peaun dont
I'épiderme offre une grande épaisseur, dans les points ol sont
places les excitateurs métalliques, on produit upe sensation super-
ficille, comparativement plus Torte que Ia précédente , sans élin-
celles ni erépitation. Ici la recomposition électrique a lieu dans
Pépaisseur de la pean. 4o La pean ou les excilateurs sonl-ils trés-
humides ( ces excitateurs sont habituellement ou des éponges en-
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foncies dans des cylindres métalliques , ou de 'amadou plact sur
des excilatenrs pleins métalliques) , oo n'observe ni élincelles, ni
crépitation , ni sensalion de brilure,, mais on oblient des phéno-
ménes de contractilité ou de sensibilité trés-variables suivant la
nature de l'organe subjacent au point qui se trouve en conlact
avec les excilateurs. Ces expériences prouvenl que suivant I'état
de sécheresse ou d'humidité de la pean, les recompositions élec-
trigues sont superficielles ou profondes, et produisent des phéno-
ménes électro-physiologiques en rapport avec les fonclions des
organcs ofl ees recomposilions s'opérent. Ainsi, dans la peau, les
recomposilions électriques développent des pbénoménes de sensi-
bilité entande ; dans un musele ou dans un Faisceau musculaire
des phépoménes de contractilité limités au muscle ou & une partie
de ce muscle ; dans un nerf, des monvements d'ensemble par la
conlraction des musecles qui sont sous la dépendance de ce nerf;
sur les surfaces osseuses , la sensation d'une donlear eontuse sem-
blable 4 celle que produit le choe dun corps dur conire un os.

de M_Chassaignae a communinué (23 mai) un travail qoi a pour
objel des recherches swer les anéorysmes , & 'occasion d'on and-
vrysme de Uartiére poplitée, trailé avec succés par la ligature de
I'artére Fémorale. Ces recherches portent engore surla valeur dia-
gnostigue de broils qui se produisent dans les anévrysmes des
membres; sur les causes el le caractére de la douleur que déler-
mine la constriction delariére par [a ligatore; sur les hémorrbagies
qui peuvent survenir aprés les ligatures d’arléres; sur incgale
distribution de Pépaisseur du caillot dans le sac anévrysmal; sur
le mécanisme de la non-oblitéralion des artéres collalérales qui
naissent des parois mémes de 'anévrysme § sur la nécessité de lier,
sans aucune exeeption, toute ariériole pendant une opéralion d’a-
néveysme; sur les principes qui doivent guider I'opératear dans
la ligature de la crurale an tiers supéricar de la cuisse. Voici les
conclusions de ce travail : 1° Vexistence antéricure d'un foyer ap-
poplectique dans le cerveau n'est pas une circonsiance, qui, dans
le ¢as d'anévrysme des membres, soit de nature & contre-indiguer
Ia ligature d’une grosse artére, et qui puisse empécher le sucees de
T'opération. 2° La ligature d'une artére volumineuse a pour effet
dé disposer les branches collatérales qui paissent de cette arlére, au-
dessus de sa ligature, & des hémorrhagies plus fortes que ne semble
le comporter le volume de ces branches, 3° Il importe, dans les in-
cigions pour une ligature d'artére, d'éviter avec un grand soin la
blessure des branches ariérielles, méme des plus petites , non-scu-
ment parce que le manuel opératoire est troublé par la présence du
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sang dans la plaie, mais encore parce que les arlires, méme les
moins volumineuses, peuvent, dans ce genre d'opération, devenir la
cause d'hémorrhagies considérables. 4° Lorsque des artéres, méme
trés-petites , ont €1¢ ouvertes dans le cours d’une opération de li-
gature, il est plus important qu'en toule autre opération de se
melire en garde conlre les suiles possibles de leur blessure, d'en
pratiquer la ligature immédiate. 5° Le moment de 1'dlimination
compléte d'une ligalore n'est pas toujours l'indice précis du mo-
ment of I"artére est coupie par le fil ; guelgquefois, quoigue cetie
derniére soit déjd complétement divisée, la ligalure tient pendant
plusicurs jours encore dans la plaie. 6° Quand le caillol ren-
fermé dans un poche anévrysmale est traversd par un canal acci-
dentel, il ne forme point 4 ce canal une enveloppe uniformément
dpaisse | Lrés-épais du coté vers lequel I'artére a subi la dilatation
la plus considérable, il ne forme sur le edté opposé qu'une couche
trés-minee. 7° Ce qui prévient Uoblitération des artéres eollalérales
qui paissent des parois d'un sac anévrysmal , c'est la conservalion
d’on disque de la tunique interne ; 14 on ce disque n'est pas con-
servé, I"artere eollatérale s'oblitére, 8° Le broit de soufle ou de
ripe qui existe dans les anévrysmes ne peat &ire confondn un
seul instant avec le bruit artérioso-veineux propre i anévrysme
variquenx. 9" Le bruit”ariérioso-veineux se propage a de grandes
distances , dans la direction des veines , qui se continuent avee celle
dans laquelle s'ouvre Martére anévrysmatique. 10° Le moment de
fa consiviction d'une ariére par la ligature est toujours signalé
par une douleur vive dans les eas ol un corden nerveux se trouve
compris avec Vartére dans Vanse du 61 Ia douleur est rapporiée,
par le malade, aus parties dans lesquelles se distribuent les divi-
sions terminales de ce cordon nerveux; si Parlére séule est com-
prise dans la ligature, la douleur n’est rapportée A aucan point
particulier : elle n'est pas localisée, on si elle l'est, cest dans la
plaie méme de Popération. 11° Dans le cas d'hémorrhagies 2 la
suite d'une opération de ligalure d’artére, il ne faut pas toujours
recourir emblée & la réouverture de la plaie d'opération : I'hé-
morrhagie,, quand elle provient d'une petile arlére, s'arréle spon-
tanément.

4" M. Chéneau a adressé (28 mai) un mémoire sur 'épilepsie ,
dans lequel il cherche 4 établir sur des bases solides la corabilité
de I'épilepsic, par lesecours de la médecine. Des faits rapporidés
dans ce travail, laulteur déduit comme congéquences: 1% qu'il ¥
a progrés dans le traitement de épilepsie ; 2° que la guérison de
Pépilepsie, quand elle a lien, n'est pas exclusive aux premiers
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ages de la vie, qu'on peut auossi l'eblenir 4 un Age avancé;
3° que cette différence d'Age ne modifie pas d’'une maniére no-
table les chances de succés, ni la difficulté du (railement;
4" que les complications d'idiotisme , de paralysies plus on
moins élendues , ete., ne sont pas des obstacles insurmontables a
la guérison; 5° que le traitement peat &tre de courte durde ; mais
quil et impossible, par avance, de ricn préciser 4 cet égard;
6° que la digitale mérite de fixer I'attention des praticiens dans le
traitement de 'épilepsie ; 7° que I'opinion émise par des médeein,
que plusienrs accis ne peovent se montrer dans une méme journde,
n'est pas suffisamment motivée ; 8% que 'on a commis une erreur
en donnant comme symptdmes caractéristiques de 'épilepsie une
paleur exirtme, succédant brusquement, versla fo de "acces, i la
rougeur de la face qui cxistait pendant celui-ei; 9° qu'il existe
chez 'homme, une forme de 1'épilepsie 3 laquelle on peat conserver
le nom de tournis qui lui a éé donné déjas 10° que le tournis
n'esl pas loujours dii 4 une lésion du cerveau ou des pédoneules do
cervelel; 112 enfin que le ournis peat guérir,

5* M. Doyére a communiqué ( 21 mai ) des éludes sur le com-
posilion de 'air expiré par les cholériques. Pour oblenir 'air
expiré, pur de toul mélange avec "air almosphérique, il a ima=
giné de le diriger & l'aide d'un appareil & soupape, dans des ballons
en verre,d’un litre environ, pleins d'hydrogéne sec, tenus renversés
pendant Vopération, et fermds ensuite 3 l'aide d’un bouchon & I'é-
meri, enduit de matiére grasse. L'analyse a é1¢ faile 3 I'aide des
appareils que "auteur a présentés année dernigére & I'Académie,
el suivant les méthodes endiomélriques le plus généralement ad-
mises. 1l résulte d’'une série d'analyses relatives & un sujet cholé-
rique, gue acide carbonique est. dans des proportions trés-infé-
rieures 4 celles de 1'état normal , et que cette proportion diminue &
mesure que 1a maladie s'aggrave.

6° M. Poggiale, professeur de chime an Val-de-Grace, a fait con-
naitre (7 mai) un nouveau moyen de dosage du sucre de lait au
mayen die saccharimétre de M. Soleil, el de délermination de
{a richesse die lail. Pour faire cette expirience, on coagule d’a-
bord le lait au moyen de Pacide acétique et 3 lo températore de
40 ou 50; on filtre ensuile, et l'on ajoule au liguide Gliré quelques
goultes d'acélate de plomb, qui déterminent un précipite. astez
abondant, On oblient par une nouvelle filtration une ligueur par-
faitement transparente ¢t trés-propre i ce genre de recherches. Le
sérum ainsi préparé, on l'introdoit dans un tube d'observation ,
de 22 centimétres de longucur, et aprés aveir fermé, on le place
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sur l'instrument pour oblenir le nombre de degrds indiguant la
déviation que la lumiére polarisée éprouve en Lraversant le liquide
sucré; en consullant la table dressée 3 cet effet par M. Poggiale,
on a le poids du sucre conlenu dans un litre de petit-lait. 11 ré-
sulle des expériences de M. Poggiale, que 1,000 grammes de petit-
lait renferment 57 grammes environ de suere.

7% M. Carnot a adressé (7 mai) une nouvelle communication sur
la population en France, dans laquelle il établit la déeroissance
de la population féminine , plos grande que celle de la popula-
tion masculine. 11 existe, dit M. Carnot, une relation directe pro-
videntielle entre la population féminine, le nombre des mariages,
les maissances et les déeds féminins : il a calculé d'année en année,
de 1817 & 1845, et par périodes décimales, les éléments de la po-
pulation féminine. Il résulie de ces caleuls, que, dans le cours
moyen dedix années, les naissances féminines ont diminud de0,00053
par an, les déeds fiminins ont augmenté de 0,00484 par an. L'ac-
croissement de la population féminine a diminué de 0,02970 par
an, et eependant l¢ nombre total des mariages a augmenté de
0,00868 : d'on il suit qu'a un accroissement dans les déces féminins,
correspondent deux fois autant d’aceroissement dans les mariages.
el que la mortalité décrolt entre la naissance et |'dge nubile, et que
I'aceroissement réel de la mortalité portesur les femmes dans 1"ige
de la fécondité.

3" Nous ne terminerons pas ce compte rendu sans parler dequelques
expériences dont on a fait grand bruit, et desquelles il résulterait
que U'éleciricité peut btre développée parle fail de la contraction
musculaire. Clest l'illustre M. de Homboldt qui a porté cette dé-
couverleun peu problématique i la connaissance de I'Académie des
scienees dans sa séance du 14 mai. Dans la séance du 21, M. E. Dubais
Reymon, A qui ces expériences appartiennent, a communiqué de
nouveaux détails & eet dgard. |l résulie de ces expériences, que si
l'on prénd un galvanométre trés-sensible, sil'on fixe a ses deux
bouts deux lames de platine parfaitement homogénes , qu'on plonge
ces lames dans deux vases remplis d'ean salée, et quon introduise
ensuile dans le méme vose deux doigls correspondants des mémes
mains, l'immersion des doigts entraine d'abord une déviation de
laiguille plus ou moins prononede ; puis "aiguille revenue an zéro
du eadran, si 'on roidit tous les muscles de I'un des bras, a lin-
stant Uaiguille se met en mouvement, et le sens de la déviation est
toujours tel qu'il indique dans le bras tétanisé un courant inverse ,
d'aprés la notation de Nobili, c'est-d-dire un courant dirigé de la
main & 'épaule; la grandeur de la déviation dépendant ; toutes
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choses égales d'ailleurs, du degré de développement et d'exercice
des muscles. Nous ignorons ce que |'avenir réserve i cetle préten-
due découverle ; mais toul ce que nous pouvons dire, cest que
MM. Despretz et Ed, Becquerel, qui ont répélé ces expériences et
gui en onl communiqué les résullats daps la séance du 28 mai,
sout arrivés i quelque chose de si confus, de si irrégulier, de si peu
déterming, qu'il est impossible de ne pas croire 4 quelque décep-
tion de la part des denx honorables physiciens de Berlin.

VARIETES.
Clolérade Paris.

Lo choléra a passé, le mois dernier, par des phases (rés-diverses,
Tuutefois, aprés avoir atleint. dans les premiersjours demai, des
proportions vraimen! formidables, Pépidémie avait suivi depuisle 12
une marche constamment oo presque constamment décroissanie.
Clest le 8 mai que le nombre des cholériques a éié le plus élevd
dans les hopitaux et hospices civils (168 entrées); mais cest le 12
mai que la mortalité a éié la plus forte (82 déeis). A partir do 13,
I'épidémie élait entrée en décroissanee ; mais dans les derniers jours
du mois, cette décroissance éprouve un temps d’arrét. La moyenne
des entlrées par jour dans les hﬂ_r_pitam civils, qui élait tombée &
105 dans la troisiéme semaine, 374 et méme 4 65 dans la quatriéme,
se releve 3 145 dans les trois premiers jours de juin; le 4 clle est
4 295, Celle terrible recrudescence se fait aussitdt sentir cn ville,
Elle ne ¢e marque pas sculement par le nombre des malades, mais
ar la gravité des cas, par la promptitude des morts. L'épidémic,
aui semblait alfecter plus particulierement certains hopitoux, cer-
taing quartiers, se géndralise , se répand partout, Les déces des
cholériques en ville avaient éud :

Le %ig mai, de 62

i 59
24 ol
2 i
30 fis
s deviennent ;
Le 31 mai, de 80 st par autres maladies de 63
1% uin, 77 — i
2 136 - 64
A 424 — 43
i 318 s 42
5 330 - 69

Oue devons-nons craiodre de cette recrudescence de la maladie?
Liepidémie de 1832 ne peut nous éclairer. Celle-ci cut bivn, comme
Pépidémie actuelle, une deuxicme périodes; mais, dans U'épidémic
de 1832, ¢'est la premicee période qui est 1a plus terrible par le
nombie ¢b par fa gravitd des eas ; dans Vépidémie aciuelle, c'est la
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seconde. 1l n'est que Lrop & présumer qu'd Paris, comme en d’au-
tres lienx, oi le choléra ne s'est pas montré avec des apparences
aussi formidables qu'en 1832, le nombre des victimes ne sera guére
nf;ﬁrleur. Avant la récrodescence actuelle, il était déja de 7,000 en-
iviron.

BIBLIOGRAPHIE.

OEuvres de médecing pratique; par le D* CHauerArp, ancien
médecin de I'bdpital des prisons et du lyeée d'Avignon, ete,
2 \rli}lumes in-8° de pp. 662 et 446; Paris, 1848, Chez J.-B.
Bailliere.

Voici un livre que 1848 a vu naitre, et en le lisant nous nous
demandions si quelque compositeur maladroit n°avait pas changéle
millésime, s'il n’avait pas éié publid en 1748, L'avant-propos a levé
Lous nos doutes ; nous avons vu gue si Pauleur tenail aux denx
derniers siécles par ses conviclions el par ses croyances, il était bien
nolre contemporain, puisqu'il jetait 'anathéme 3 la médecing
moderne , catalogue sans fin o altérations cadavériques, petites
recherches de curiosité el ait mivroscope, éludes thémiatriques
dans portée comune aw temps de Fenel, pdles descriplions
qui ne pénétrent pas ai ceewr de o maladie , prétendues con-
clusions amenées par des chiffres, mais oi les acles de Uorga-
nisme ne comptent pas, Nous avons vouln reproduive ce passage
coimme un exemple du geore de polémique adopté par Pauteur;
et dire que M. Chauffard n'est cependant pas un bonune sans va-
leur, el que s'il voulail rompre avec ces préjugds d'une école qui
n'est plus, il pourrait prendre une place honorable dans la méde-
cine moiderne,

M. Chauffard se pose le champion de doctrines mortes et bien
mortes; miis nous tenons @ lmi prouver qu'il est plus qu'il ne
pense un bommede progrés. Quel est le principal reproche il
adresse i la médecine inoderae, ofe vouloir s'en tenir auzx faits et
de les dénalurer. Nutre honerable confrére connall-il nue autre
maniére de Faire do la médecine que de recueillir des Faits el d'en
tirer, comme il le dit si bien, des déductions simples el sévires?
A-t-il done fait autre chose loi-méme quand , dans un chapitre de
son livee, il rapporte des observalions nombreuses pour prouver
P'utilitd du mercure dans les maladies vénériennes; quand, dans un
autre, il prouve l'efGeacité de la valériane dans épilepsie; dans un
troisieme, P'emploi de Pextrait de noix vomique et de la strych-
nine dans les paralysies; dans un qualriéme, I'application des li-
gatures dans les Gevees inlermittentes? A-t-il fait autre chose
quand, rassemblant des observalions, il a aitaqué Pemploi du tar-
tre stibié & baute dose dans les péripnenmonies, celui du trai-
tement stimulant dans les tamears articulaires, quand il a insisté
sur I"abus des stupéfianis? Mais of nous différons, c'est lorsque,
pour démontrer un fait contésté et contestable, Fantéar apporte
des observations incomplétes €t peu probantes. N'en déplaise ‘3
M. Chauffard, I"dcole moderne st plos difficile qu'it ne pense s
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le choix des prenves, et si & toutes les époques il y a en des hom-
mes qui, obéissant & de vaioes théories, & Uesprit de systéme, ont
0sé, suivanl son expression, invenler comme Une espéce de natire
vivante, c'est le propre de notre époque de n'aceepler aucune doc-
trine qu'aprés un eXxamen rigourcux et sévere;  clest celte mé-
thoié numérigue, qu'il a 1ant en horreur, quia inavguré dans la
médecine ce doute baconien, e besoin de dfmonsirvations rigou-
reuses dont V'édeole a laquelle M. Chauffard sppartient se passait
aistment autrefois el se passe encore aujourd'hui,

Mais mous voild bien loin du livre de M. Chauffard. Tout son
second velume est consacré A I'élude des fféeres. Ce n'est pas nons,
qui avons comballu pour la conservation dans la nosologic de
Pordre des Giévres, qui nous plaindrons de 'attention que 'au-
teura pu donmer 3 cetle classe imporiante de maladics; mais
M. Chauffard croil-il avoir beaucoup Fail avancer la guestion,
?uaud il décrit 4 parl une févre pulride el une fievre ma-

igne, La fievre putride est évidemment la févre fyphoide de

. Louis. M. Chauffard y parle des uledrations des glandes de
Peyer et de Brunner, Qu'est-ce done que la fievre maligne? Clest
la frénésie, le trphus, la fitvre am:.‘:rz:xe, la fiévre nerveuse,
la fidvre cérdbrale, Voild bien des wnifes morbides, pour nous
servir d'une expression de 'école chére 3 M. Chauffard, réu-
nigs dans un seul chapilru; el mous persistons & croire que si
I'honorable médecin d'Avignon el éludié dans sa longue car-
riére les altérations patholugigues dans ces divers groupes de ma-
ladies, il flt arrivé 4 aotre chose qu'a les rassembler dans un méme
chapitre, el il etit peul-¢lre trouvé quelque chose de mieux qu'une
classificalion reposant sur une expression au moing équivogue,

Dirons-nous que les 100 prennéres pages du premier volume
sont consacrées A U'élude des constitulions médicales de 1831 el de
1834 (le tout renouvelé de Sydenbaw), que Pautenr a étudié
dans aulant de chapitres 'bydropisie aseile et I'hydrothorax
comme des maladies essentielles; mais nous aimons mieux ren-
voyer le lecteur & une bonne descriplion de la févre cérébro=-
spinale épidémigue qui a l'égﬁlé 4 Avignon en 1840 el 1841, et

ans le cours de laguelle M, Chauffard a employé 'opium avec ua
véritable succes. Enfin nons ne voulons pas quitter le livee de
M. Chauffard saps dire que, malgré ses deéfauls, et ils sont gra-
wes, la lecture en est facile, agréable.et par-dessus toul instructive.
On n'est pas médecin d'un grand bopital pendant longues anodes
sans avoir Fail de ces remarques de délails donl Pimportance pra-
tigue saute aux yeus de tous les hommes gui ont vu des malades.
M. Chauffard n'y a pas mangué, et ces remargues, consignées dans
les divers endroits de son livre, lui donnenl un véritable inlérét

atique, :

En‘}re les doetrines de M. Chauffard et celle que nous soutenons
aujourd’hui, 'avenir jugera ; mais nous dirons toujours avee U'é-
pigraphe de son livee ¢l avee Boerhaave : Servandum id solum
quod observatum est, vel ex observatione sequitur adeo eviden-
ler, ul @ nemine graro, el cordalo dici possity non sequi,

Rigxoux , Imprimeur de la Facullé de Médecing, rue Monsieur-le- Prince, 20 bis,
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Juillet 1549,

MEMOIRES ORIGINAUX.

RECHERCHES SUR LA SUBSTANCE MEDULLAIRE DES 08

Par L. Gosseriw , agrisd el chef des travans anatomiques de la
Facullé de mddecine de Paris, et Em;m:.n, agrégd a4 la
Faculté de médecine de Paris.

La substance médullaire des os est connue depuis long-
temps et décrite par tous les anatomistes; mais il est un point
de son histoire qui nous parait avoir été admis trop lége-
rement et sans preaves suffisantes, nous voulons parier de
la membrane médullaire.

Jusgu'au 18 sidcle. il n'était pas question de cette mem-
brane ; les auleurs les plus anciens que nous ayons pu
consulter, Ch. Etienne (1524), Réald Colombus (1551)
Vésale (1618), n'indiquent pas autre chose dans les canaux
des os longs et dans les cellules du tissu spongieux qu’une
graisse un peu molle, mélangée avec une grande quantité
de vaisseaux sanguins,

Au contraire, presque tons les anatomistes du 18° siacle,
Bertin, Duverney, Winslow, Heister, Lecat, Lieutaud,

IV® — xx. . 17
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établissent d'abord une différence entre la moélle du canal
médullaive des os longs, qu'ils appellent moelle proprement
dite, et celle des extrémités spongienses, qu'ils appellent
simplement suc médullaire; puis dans la meelle proprement
dite, ils décrivent une membrane fine et mince qui envoie
des prolongements pour former les cellules destinées a recevoir
le suc huileux. Nonsne saurions dire que lauteur a le premier
indiqué cette membrane médullaire ; mais il est curienx de
voir que tous répétent, et sans citer lears devanciers, a pen
pres la méme description, et que la plupart ne songent pas
méme @ ¢lever des doutes sur 'existence de la membrane,
dont ils reconnaissent cependant la ténuité,

Un seul anatomiste de cetle ¢poque a présenté quelques
doutes, et nul ne contestera lautorité de son opinion, car il
sagit de Ruysch : Dubito etiam , dit-il, an non anatomici
liberaliter nimis loquaniur de membrana, guam pulant
medullam ipsam ambire. Mais Ruysch ne développe pas
longuement sa pensée; il se borne  dire que sur un bonnom-
bred’os, il n'a pas rencontré la membrane ou w'en a trouvé que
des portions disséminées et ne formant pas un tout continu,

Malgré cette assertion de Ruysch, la membrane médullaire
est admise sans difficullé et sans contestalion par tous les ana-
tomistes du 19° siécle. Bichat et Béclard insistent longuement
sur elle , et en donnent la méme description que leurs deyan-
ciers. Mais on pent remarquer U'obscurité et I'embarras avec
lesqquels ils traitent ce sujet : ainsi Bichat pose d'abord trés-
calégoriquement l'existence de la membrane; il parle de ses
rapports avec la substance osseuse, des prolongements qu'elle
envoie dans I'épaissenr de la graisse, pour la diviser en lobu-
les analogues i ceux de la graisse des antres régions. Mais un
peu plus loin, quand ils'agit de I'organisation, Bichat avoue
que la ténuilé extréme de cetle membrane ne permet pas de
la bien conmaitre; il en regarde la démonstration comme
trés-difficile , et semble enfin deuter de la réalité de cet
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objet, qu'il déerivait tout & Iheure avee tant d'assurance,

llen estde méme de Béclard. Get anteur commence par ad-
melire sans conleslation nune membrane médullaive; puisil
déclare quesa finessse ne permet pas de la voir dans I'élat or-
dinaire des choses, et indigue, pour la rendre apparente,
deux moyens artificiels; ces moyens sont la macération dans
les acides, et I'exposition au feu, qui, dit-il, détermine l'issue
de la substance huilense et laisse intacte la membrane.
Nous nous expliquerons topt 4 I'heure sur ces deux moyens.
En ce moment, nous faisons 'resso:,[ir la difficulté extréme
quépronvent nos deux grands anatomistes pour démontrer la
réalité de cet organe, quils semblent admettre sor la foi de
leurs prédéeesseurs plutot que d'aprés leyrs obseryations per-
sonpelles,

Nonobstant cette difficulté , la membrane médullaire est
indiquée par tons les anteurs classiques maodernes; Boyer,
H. Cloquet, M. Blandin, M. Cruveilhier, ete., la décrivent
comme Bichat et Béclard, et ceux d'entre enx qui prennent
le soin de mentionner sa Lénuité ne le font toujours qu'aprés
en avoir parlé comme d’un objet trés-simple et facile a aper-
CEVOir.

On ne se contente pas de donner |a descriplion anatomjque
de la membrane médullaire; on parle aussi de ses fonctions,
de son importance sur la nutrition de 'os. M. Flourens va
plus loin que tous les autres; il donne i cette membrane une
puissance d’absorption, au moyende laquelle les couches in-
ternes de 'os disparaissent,et le canal médullaive est agrandi
(Annqgles de la chirurgie frangaise ef étrangére, 3, 8, 12,
15.) Pour lui, en un mot, le périoste fournit & chaque instant
des couches ossenses nopvelles ; la membrane médullaive
résorbe les couches anciennes.

Et, si des auteurs d’anatomie et de physiologie, nous pas-
sons & cenx de pathologie, noos trouvons encore bien moins
d’hésitation : quand Duhamel et Dupuytren publient lems
travaux sut le cal, ils admetient ossification de la mem-

page 259 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=259

EBITH

960 MEMOIRES ORIGINAUY,

brane médullaire; lorsque Troja fait connaitre ses recherches
sur lanéerose, il parle de cas dans lesquels cetfe membrane
fournit a la reproduction de P'os. M. Jobert (de Lamballe) com-
bat, il est vrai, cette opinion: mais tont en refusant a la
membrane médullaire le pouvoirque lui donmait T'roja, il n’en
reconnait pas moins son existence. Enfin parle-t-ondes altéra-
tions qui ont lien dans le spina ventosa, dans 'ostéo-malacie,
dans l'ostéite, on voit revenir & tout instant la membrane mé-
dullaire, & laquelle on attache par conséquent une grande im-
portance. Serait-ce donc que cette membrane si difficile
voir dans I'état normal, de laveu de tous les anatomistes,
deviendrait plus évidente pendant les maladies? On ne s'ex-
plique pas & cet égard; mais i tout instant, les auteurs de
pathologie élablissent un rapprochement entre le périoste et
la membrane médullaire, quils nomment périoste interne;
a les lire, on croirait que les denx membranes sont identi-
ques dans leurs altérations, par cette raison qu'elles seraient
identiques dans leur composition anatomique et dans leur
structure.

Nous venons déclarer ici que ces idées sont erronées; la
membrane médnllaire n'existe pas, et les altérations qulon
lui attribue généralement doivent receyoir une autre inter-
prétation.

Pour justifier cette maniére de voir, nous allons exposer
les résultats que nous ont fournis sur Uhomme et sur les
animaux : 1*'examen & T'eil nu, sans ancune préparation
antérieure; 2° l'exposition au feu ; 3° les macérations;
4° 'examen miscrocopique; 5% enfin analyse chimique.

1° Résultuts fournis par Uexamen a loeil nu. — La sub-
stance renfermée dans les cavités des divers os de I'écono-
mie, et que I'on désignesous le nom de moelle, présente des
aspeets trés-différents non-seulement chez les animaux ap-
partenant i divers geores, mais encore chez les individus de
la méme espice.
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Les modifications se rattachent a deux types principaux :
tantot en effet la moelle est composée presque en totalité de
matitre grasse semi-fluide ou consistante, et de vaisseaux
extrémement fins, qui forment un réseau 3 sa surface et dans
son épaisseur ; tantot elle consiste en une substanece qui con-
tient une trés-faible proportion de matiére grasse, et quia la
consistance et l'aspect d'une gelée fortement colorée en rouge
par le réseau sanguin, plus abondant que dans le cas précé-
dent.

Nous désignerons ces deny types sous les noms de moelle
graisseuse et de moelle gélatiniforme.

Tous deux présentent des variétés individuelles compatibles
avee I'état sain: ainsi chez le plus grand nombre des sujets, la
moelle renferme beaucoup de graisse, chez d'autres ellecn
conlient peﬁ , sans que cette différence puisse étre attribude
4 aucune cause locale ou générale. Il en est de la graisse des
us comme de celle des aulres régions du corps, elle est plus
on moins abondante suivant les prédispositions des sujets.

Les maladies aménent en outre des maodifications: dans
les o5, linflammation a pour effet , comme ailleurs , de pro-
voquer l'absorption de la graisse; la moelle présente dés
lors le type gélatiniforme, tandis que les autres parfies du
squeletle présentent le type graisseux. Les maladies géné-
rales de longue durée aménent souvent un résultat iden-
tique dans tous les os; mais ici les différences sont telles,
quil est impossible de poser aucune régle générale & cet
égard. Ainsi sur des sujets morts de phtlusie, de fiévre
typhoide . nous avons trouvé tantdt l'upe, tantot Fautre
des différences principales que nous avons indiquées.

Il n'en est pas méme de Pdge; il a une influence marqude
el assex coustante : pendant les premiéres années de la vie, la
substance des canaus est trés-vasculaive, gélatiniforme, el ne
presente pas la couleur de la graisse; a mesure que le sujet
avance en dge, el que le développement du squelette s'ac-
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complit, la moelle prend insensiblement Te type graisseux,
qui cependait warrive jamais 3 son plus haut degré avanl
la soudute des épiphyses.

La moélle a d'ailleurs les mémes caractéres et le méme as-
pect a Peeil nu, lorsqi’on 'ékamine dans le canal médullaive
d'un 08 long, ot dans 165 cellules du tissu sporgienx.

Mainlenanit, 8i nous p¥enons un os longy d'adulte, le fémur
par ekemple, et que nous ¢ fendions, pour mettre a nu la
moelle et chercher la membrane , voici ce que nous consta-
tons : en conpant dans différents sens, en déchirant avee les
doigts, on ne voit rvien qui ressemble & ane membane; la
subslunce est partout homogéne ; elle ne st laisse pas allon-
ger 6l étaler, comme Fait habituellement Te tissu fibrenx,
méme eéloi qui offre le moins d'épaissenr. On ne parvient pas
noi plus, ao mdyen de tractions faites avee la pinee i dissec-
lion, & obtenir tn lambean semblable a celui que donnent
toutes les membranes examinées de celle maniéve,

EL I'on drrive & cés résullats non-sculement par les explo-
ralions faites au milien et dans I'épaissedr méme de la sub-
stance médollaire ; mais aussi par celles qué V'on divige vers
la pariie 1a plus superficielle, c'est-a-dire ‘dans Te point qui
est én rapport avec 1a subStance osseuse, et oft devrail se
rencontrer la meinbrane méedullaive.

Nous avons, en oufre, examingé des os longs pris sur des
enfants nouveau-nés et sur des enfanis de un, denx, trois
ans, Le canal médullaive n'a pas, & cette époque de la vie,
il s’en faut de beautoup, les dimensions qu'il offriva plus tard,
ct qu'il préndra par le mécanisme €tndié @'abord par Duha-
mel, et mieux interprété dans cés derniers temnps par M. Flou-
rens. La cavité est ponrtant radimentaire deéja; elle est rem-
plie par les vaisseaux nourriciers,quis'y divisent en un grand
nombre de branches et de ramifications entremélées dans
cette matiére gélatinense qui forme la variété de moelle pré-
cédemment indiquée ; mais vaifiement cherche-t-on au milien
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de ceite substance vasculaive et dapparence gélatineuse une
membrane; les tractions avec la pince n"aménent ancun lam-
beau, la dissection ne permet pas de séparer le moindre
feuillet, Il est impossible enfin de trouver li un organe
comparable au périoste, et auquel on soit en droit d’assi-
gner, dans Paccroissement de I'os, le role quavait attribué
M. Flourens i la membrane méduallaire,

Les mémes explorations ont été répétées sur deés os de
beenf, de mouton, de vean et de chien ; nons sommes arrives
aux mémes résultats. Le canal médallaive des os longs con-
tient toujours chez ces animaunx une moelle tantot liquide
el gélatiniforme, tantdt consistante et grasse ; mals nous n'a-
vons pu, méme sur le plus grand de ces animaux, le beuf
trouver de membrane médullaire.

Ce que nous venons de dire pour la substance contenue
dans le canal central des os longs sappligoe aussi bien 4
celle qui est renfermée dans les cellules du tissu spongiens,
Bichat, qui ‘dans ceé point, avait ni¢ Uexistence de la mem-
brane, avait raison coiitre Béclard , Blandin, Henle et presque
tous les amatomistes modernes, qui ont supposé que celte
membrane se prolongeait dans toutes les cellules en sy divi-
sant et 'y subdivisant & l'infini. Pour nous, nous n'avons
rencontré en ce point, comme dans le canal médullaire, que
des vaisseaux sanguins au milien d'vne substance gélatini-
forme dans le jeune age, et graisseuse & une époque plus
avanecée.

20 Résultats fournis par Uexposition an feu. — Ce
moyen,proposé par Béclard, consistea fendre unoslong ver-
ticalement, et & présenter chacune des moitiés au feu, sans
les y plonger entiérement. Sous Tinfluence de la chalenr | l1a
matiére grasse se liquéfie et s'échappe; ce qui reste est pour
Béclard la membrane médullaire. Nous avons répété cette
expérience : il est trés-vrai qu'aprés I'évacuation de la ma-
tiére huilease , on voit habituellement une couche plus ou
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moius solide , desséchée, ot collée contre la surface du canal
médullaire; mais cette couche n'est ni fine ni grisitre, et ne
ressemble pas , comme le disait Béclard, &4 une mince toile
d'araignée.

Letissu médullaire étant toujours gorgé, comme le démon-
tre lanalyse chimique que nous donnons plus loin, d'une
proportion plus ou moins grande de liquide albumineux épan-
ché entre les cellules adipeuses et les réseaux capillaires , il
est facile de se rendre compte du résultat que donne I'expo-
sition au fen : an moment od les cellules se rompent et lais-
sent échapper les corps gras qu'elles renferment, 'albumine
se ecoagule, et, se solidifiant, relie entre elles les fines
mailles du réseau vasculaire, de maniére a simuler Iaspeet
d'une membrane desséchée.

On obtient un effet & peu prés analogue par la dessiceation
pure et simple, et il est impossible de voir dans ces résulials
la démonstration d'une membrane existant a I'état normal.

3° Resultats fournis par les macérations, — Nous avons
examiné des os qui avaient macéré dans I'ean pure pendant
un laps de temps plus ou moins considérable; d'antres qui
avaient macércé dans V'eau légérement alcoolisée, dans P'alcool
presque pur: il nous a été impossible encore, en nous aidant
du scalpel et des pinces, de trouver une membrane médul-
laire.

La macération dans I'éther a été essayée; les fragments
d'on vadios et d'nn cubitus, sciés longitudinalem ent | ont été
placés dans un facon rempli d'éther sulfurique. La substance
grasse s'est dissoute en partie, ce qui a permis de suivre et de
disséquer plus aisément tous les vaisseaux; mais il n'a pas éteé
pour cela plus facile de découvrir une membrane. La macéra-
tion a été continuée pendant deux mois; an bout de ce lemps,
la graisse n'étail pas enliérement dissoute; ce gui en reslait
avait pris une coloration blanche; mais & I'eil nu, on ne
voyait pas plus de membrane qu'avant la macération,
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Enfin des oz ont é1¢ plongis dans une solution alealine de
carbonate de soude; il ne s'est fait aucun changement appré-
ciable; la graisse ne sest dissonte qu'en trés petite quantité,
et les parlies oot conservé leur état primitif. Les macérations
dans Tacide chlorhydrique et lacide nitrique nous ont con-
duits anx mémes conclusions ; elles n'ont pas rendn apparente
la membrane que noos n'avions pu apercevoir par les aulres
moyens d'investigation.

4" Résultats microscopiques. — Nous avons fait nos pre-
miéres recherches sur ce point, avee le souvenir de opinion
émise par quelques micrographes . Miescher, cité par Henle,
quise range a son avis, dit positivement que le microscope
permet de voir dans la substance médullaire des fibres cellu-
leuses , semblables & celles que donnent tuutes' les mem-
branes; M. Mandl, dans son Meanvel danatomie gené-
rale, répite la méme assertion; nous étions dés lors dis-
posés & penser que la membrane médullaive était formée par
un tissn cellulaire trés-fin, que Peil ne pouvait apercevoir, et
que le microscope sans doute nous ferail découvrir,

Nous avons done pris une petite qoantité de substance mé-
dullaive fraiche, et I'avons examiné & un grossissement de 250
# 300 fois; nous n'avons trouve que des cellules édipeuses in-
tacles , au milien de gouttes huileuses sorties d'autres cellu-
les qui s'étajent déchirées. Il y avait en outre des globules
sanguins el des granules irréguliers, mais point de fibres
cellulevses , point de faisceanx, point de ces fibres appelces
par Henle fibres de noyanx. Cetle exploration a été répétée
souvent sur des vs d’homme adulte et sur des os danimanx ;
nous avons eu soin de choisir des portions prises a la périphé-
rie, et nous n'avons pu réncontrer de fbres semblables a
celles que donnent i lexamen microseopique le périoste , les
séreuses, les membranes les plos fines, Ubhyaloide elle-méme.
Deux ou trois fois, nous avons apergu au milien des cellules
graisscuses un filament, qui donnait au premier abord U'idée
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d’une fibre cellulaire; mais ce filament élait trés-granuleux
a sa surface | et ne se dissolvait pas par l'acide acétique,
comme font les fibres cellulenses. Ce filament n'élait pas an-
tre chose qu'on vaissean sanguin; s'il avait appartenn & une
membrane fibreuse ou cellulense, il n'ett pas été isolé, aurait
présenté des caractéres plus nets, et enfin nous en aurions
trouvé de semblables dans toutes les préparations, tandis que
leur rencontre a été exceptionnelle.

Dans le tissu spongieux, I'examen microscopique nous a
donné les mémes résultats ; nous o'y avons pas trouvé plus de
fibres celluleuses que dans les canaux médullaires.

Il en a été de méme encore dans les os longs des jeunes en-
fants; la graisse y élant moins abondante, on pouvait penser
que la membrane serait plus facile 4 isoler et 4 examiner. I
nous a ¢té cependant encore impossible de découvrir des fi-
bres cellulenses semblables & celles que renfermient toutes les
membranes dérivant du tissu cellulaire. La substance médul-
laire, en définitive, a pour éléments microscopiques appreécia-
bles a cet ge des globules graisseux, beaucoup moins abon-
dants que chez Padolte, et des globules sanguins trés-
nombreux, dont [a présence s'explique par la richesse da ré-
seau capillaire.

8% Résulfals [fournis par Uanalyse elimigue., — lis
principes chimiques contenus dans le moelle peavent éire
rangés dans les quatre catégories suivantes :la sobstance
grasse, les sels fixes, les vaisseaux et une matiére albumi-
noide, plus de Tean. Voici les rapports différents que I'on ob-
serve, dans ces éléments, snivant que 'on étudie les deox
types que nous avons distingués précédemment,

La moyehne de huit analyses que nous avons faites sur la
moelle extraite des os longs d'adultes, et se rattachant au
premier type (graissenx), nous a donné pour 100 parties :

Substance grasse exlraite par plusicurs digestions dans 1'é-

page 266 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=266

EBITH

SUBSTAKCE MEDULLAIRE DES 0S. 267
ther Vouillant, 81,200 sels résidus de I'incération, 0,062;
vaisseaux et matiéres albuminoides, 3,902 eau, 14,829.
La substance médillaire de 'in des Sijets de cette ana-
lyse offrait au plas haut point les caractéres du premier
type; la matiére grasse y atteignait la proportion de 85,365,
pour 100, G'est le chiffre le plus élevé que nous ayens trouvé
chez I'homme. Nous citerons 'analyse compléte,

Substanees grasses........ s 85,365
Vaisseaux el matitres albuminoides.. 3,716
Sels fixes..... ... L sl . 0,468
Bl s v vt s T v v i 10,451

100,0

La moelle geélatiniforme que 'on trouve dans les os des jeu-
nes enfants présente, dans les rapports des subsiances qui la
composent, une différence des plus tranchées ayec les précé-
dents résnltats, Nous dononerons comme type de la composi-
tion de cette matigre la moyenne de trois analyses trés-con-
cordantes ; dans 100 parties de moelle, on a trouvé :

Graisse extraite par 'éther......... 1,892
Matieres albuminoides et vaisseaux.. 20,817
Selaflmes. i viiieiiason vnasains 1,196
Y i b e Uk i e A o

Mais celte substance gélatiniforme, que I'oh troive con-
stamment chez les jeunes sujets, se présente aussi avec des
caractéres analogues ehez des adultes de Fun et Tautre sexe.
1l est bon de noter que, dans ces derniers cas, jamais nois
n’avons observé un abaissementanssi considérable des chiffres
de la matiére grasse; le nombre le plus faible que nous ayons
trouve étant 5,328, pour 100 parties.

$i Ton rapproche de ces résultats la proportioh des divers
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éléments dans le tissu adipenx qui se rencontre dans plosicurs
partics duocorps humain (sons la pean, aux environs des reins),
les résultats de l'apalyse sont en moyenne les suivants :

Substance grasse. .....evveieena . 87.629
Tissu cellulaire et vaisseaux........ 2678
Sels fixes..... P T 0,024
Ball: cvivavs siwvines 9,669

100,0

Dans tout tissu adipeux normal, ces rapports sont & pen
pris constants ou ne snbissent que des variations insignifian-
tes; ils sont sensiblement les méme chez ladulte et chez l'en-
fant, Si Ton compare ces nombres & ceox que nous avons

' donnés pour la composition de la moelle, on peat en déduire

que méme dans le cas oll chez 'homme la moelle a le type
gras, la proportion de substance grasse y est plus faible que
dans le tissu adipenx normal, que la proportion des vaisseaux
et liquides contenus dans la sobstance médullaire est méme,
dans ce cas, supérieure & celle des membranes cellulaires et des
vaisseanx du méme tissu. Sinous comparons ce dernier 4 la
substance médullaire du type gélatiniforme, la différence de-
vient tellement notable, que les rapports des divers éléments
sont en quelque sorte renversés.

Nous verrons bientdt que I'absence des parties transforma-
blesen gélatine, dans la moelle, bien que la proportion des
principes azotés y soit plus grande que dang le tissu adipeus,
compléte la distinction. ;

Nous avons fait des recherches analoguoes sur la substance
médullaire de quelques animaux; sur celle extraite des os
longs du beenof, du pore, du vean, Chez le premicr de ces
animaux, la moclle présente toujours un aspectl identigue;
elle parail presque exclusivement composée de cellules adi-
peuse. On y trouve néanmoins en moyenne, sur 100 parties :
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Substance grasse......cc..v..... 95,845
Bals i et s e 0,486
Vaisseaux et matiéres albuminoides. 1.761
E T PR W T o e e 1,908
100,0

Ce résultat est presque identique aveccelui d'une analyse
donnée par Berzelius,

Le tissu adipeux du méme animal (le beeuf) contient, sur
100 parties :

Chez le veau, la substance médullaire se rapproche du type
gélatiniforme, et la proportion de graisse diminue dans un
rapport considérable, lo moelle extraile de plusieurs os longs
ayant donog, sur 100 parties :

Substance grasse...c.oeesaeiansaa, 12254
Vaisseaux el liquides albamineux. ... 87,746

La comparaison de la moelle de pore & son tissu adipeux, a
fourni des résultats idenliques avee ceux que nous signalons
pour le beuf.

Si I'on épuise la substance médullaire par I'eau 4 froid, on’,
isole un liquide rougedtre chargé d'albumine et de la ma- |
titre colorante du sang; ce liquide présente 'ensemble des:
caractéres de celui que l'on isole de la chair musculaire par
les affusions d'eau froide. Il contient, comme ce dernier. des
sels et les principes complexes qui contribuent a donoer 4 la.
moelle de sa saveuar.

Le résidu, insoluble dans I'ean froide, est formé des cellu-
les adipenses, de la matiére gélatiniforme, et.du réseau vas-.

page 269 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=269

EBITH

270 MEMOIRES ORIGINADX.

culaire; lorsqu'il est traité pendant plusicurs heures par I'ean
bouillante, il se contracte en laissant échapper la matiére
grasse par la roptare des cellules qui la contiennent,

Il céde & I'ean une matidére azotée qui ne se prend pas en
gelée par la coneentration et le refroidissement. La dissolu-
tion aquense concentrée précipite abondamment par Ialcool
absolu, l'acétate de plomb, neutre et basique, tandis que
Falun la laisse parfaitement limpide, et qu'vn courant de
chlore y faita peine naitre un léger nuage. ’

La substance médullaire nous pffre donc ceci de spécial et
d'important, qu'elle ne contient avcun tissu transformable
par I'eau bouillante en gélatine. Des expériences comparati-
ves, faites sur le lissu adipeux , isolé de diverses parties du
corps de T'homme ou des animaux, prouve que ce dernier
donne par P'ébullition dans 'ean un liquide dans lequel le
chlore fonrnit un précipité abondant et qui présente avee les
autres réactifs les caractéres d’une solation de gélatine plus
ou moins concentrée. :

Nous disous que ce résultat est d’'une grande importance
pour le sujet qui nous occupe ; car toutes les membranes qui
dépendent du tissu cellulaire renferment de la gélatine. S'il
¥ avait une membrane médullaire , on devrait donc obtenir
par les analyses chimigues une matiére gélatineuse. Or cette
substance manque entiérement; elle est remplacée par une
mali¢re qui fournit des réactions différentes, et donnea la
masse l'aspect gélatiniforme dont nons avons souvent parlé.

En résumé, la membrane déerite avec tant de soin par les
analomisies, a échappé & toules nos investigations ; les doutes
que Ruysch avait avancés sur son existence sont devenus
pour nous une certitnde, et nous n'hésitons pas i rejeter cetle
membrane, du moment ot nous ne la voyons pag i 'eil nu,
oil le microscope n'en montre pas les éléments, et oit la chi-
mie ne fait pas trouver de matigre gélatinense. Ces trois con-
ditionsen effet seraient indispensables pour admettre 'opi-
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nion générale; I oi elles manguent, Uanalomie ne sanrait
reconnaitre l'existence d’'uone membrane.

Quelle idée fant-il done se faire dela substance méduallaire ?
Pendant la formation des os et avant lear complet dévelop-
pement, le canal médullaire des os longs n'est aulre chose
quun canalicule semblable 4 ceux dont la description a été
donnée par Albinus, Semmering, ef, dans ces derniers temps,
par M. Gerdy. Ce canalicule est vasculaire; seulement l'artére
principale, nourriciére, qu'il contient, est plus volumineuse
que ne le spnt les artéres des autres canalicules ; ellg se
divise et sc subdivise, en¥pie ses ramifications dans I'é-
paissenr de l'os, o elles pénitrent par les petits pertuis occu-
pant la face interne du canal. A ces artérioles succédent des
vejnules, et ensuite un tronc veineps, qui sprt par le tron
nourricier principal. Ces ramificalions artérielles et vei-

neuses sont entremélées de quelques cellules adipeuses, et |

d'une matitre gélatiniforme, qui est formée non par de
la gélatine yéritable, mais par cette substance, dont les réac-
tions sont différentes , et sur la nature de laquelle pous ne
pouyons donner encore des renseignements positifs.

A mesure que l'ossification §'accomplit, le canal médullaire
sagrandit par absorption des couches les plus intprnes,
comme I'a trés-bien vu M. Flourens; cet agrandissement se
fait pour les besoins de la station et de la progression, clest-
a-dire pour donner apx os longs une plus grande résistance,
sans augmenter la quantité et lg poids de la matiére osseuse.
Or il étail nécessaire que L'os ne perdit pas ses moyens de
nutrition; voici done ce qui s¢ passe : & mesure que les couches
internes du canal medullaire sont résorbées , il se fait dans la

cavité un dépot de matiére grasse; cette matitre remplit les

vides, souticnt les vaisseauy, et majntient appliqué un résean
capillaive abondant contre la surface interne du canal: La
graisse médullaire joue donc un role mécanique d'une cer-
taine importance; mais elle peut étre remplacée par toute aus
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tre substance, qui remplirait également les vides. et main-
tiendrait les vaisseaux capillaires contre la substance ossense.
C'est ce qui a lieu dans les cas ol la moelle, au lien d'é¢tre
graisseuse, présente le type gélatiniforme.

L'idée la plus exacte que 'on puisse se faire du canal mé-
dullaire des os est donc celle d'un canalicule vasculaire,
agrandi pour les besoins de la solidité. Cette maniére de voir
est celle qu'a présentée déja Miescher,cilé par Breschet (jour-
nal I'Expérience, t.1);seulement Miescher avait eu le tort,
enavancant cetle opinion, d'admettre toujours un appareil
complet, formé de deux éléments principaux, une membrane
etde la graisse. Pour nous il n'y a pas de membrane, les vais-
seanx sanguins sont I'élément capital dans le canal médul-
laire; la graisse est I'élément accessoire; elle a pour destina-
tion de tenir les vaisseaux i la place ot ils doivent rester
pour que la nutrition de I'os ne souffre pas.

La graisse des os différe donc de celle des autres parties du
corps, sous ce point de vue qu'elle n'est. pas divisée en lobes
et lobules par des prolongements de tissu cellulaire membra-
neux. Les cellules sont serrées les unes conire les autres, sé-
parées seulement par des capillaires sanguins extrémement
fins, et mélangées avee la matiére gélatiniforme plus ou moins
ahondante, sur laguelle nous nous sommes précédemment
expligués,

Dans le tissu spongienx, la substance médullaire est exac-
tement la méme que dans le eanal médullaire des os longs;
c'est toujours de la graisse plus ou moins pure occupant les

© espaces intermédiaires aux vaisseaux capillaires sanguins, et

appliquant ces vaisseaux contre les fibrilles osseuses, qui en
ont besoin pour leur nutrition,

Nous avons indiqué en commengant les différences d'aspect
et de composition que la moelle pouvait offrir chez les divers
sujets et aux différents dges; nons ferons encore ressortiv ici
un point important, c'est que les quanlités respectives de
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graisse et de vaisseans sangains sont tonjours en raison
inverse,c’est-a-dire que li od le réscan eapillaire est trés-riche .,
il ¥a pen de graisse, ld on la graisse est trés-abondante, il y
a beaucoup moins de wvaisseaux. Il semble en un mot que la
graisse, 4 mesure quelle se dépose, comprime, étouffe et
fasse disparaitre une partie des vaisseaux sanguins, et les
choses sont combinées aussi heurensement que possible pour
la nutrition et Maceroissement des os! Chez Venfant, vaisseaux
abondants, pen de graisse; chez I'adulteet chez le vieillard,
graisse plus abondante, vaisseaux plus rares. A cet dge, en ef-
fet, la nutrition est moins active; elle o'a plos qu'a maintenir
la vie de I'os sans contribuer & son accroissement. Le dépot
de la graisse fait done disparaitre une partie des vaisseaux
capillaires, en méme temps qu'il assure la nutrition en tenant
ceux qui restent auprés de I'os,

Et cette solidarité, qui nous frappe, ne se présente pas seu-
lement dans U'état physiologique; elle se retrouve aussi dans
les maladies, Combiende fois n'arrive-t-il pas, dans les ostéi-
tes, de trouver en certains points la substance médullaire
rouge et injectée de sang; dans ces points, la graisse a ¢té
résorbée en totalité ou il n'en reste qu'une trés-faible propor-
tion. Au contraire, sur d'autres points, la graisse est tris-
évidente, elle est en plus grande quantité que dans I'éiat
normal ; mais en méme temps il r}’y a point de rougeur, on
n'apercoit pas d'injection.

De méme, dans cetle aliération singuliére des osquel'onap-
pelle leur état graisseux, la substance médullaire est pale et ne
laisse apercevoir & 'eeil nu aucun vaisseau. la graisse a fait
disparaitre L plus grande partie du réseau capillaive, dont il
ne reste que la quantité nécessaire pour entretenir une nutri-
tion lente et incompléte. . '

Du moment of il est démontré que la membrane médul-
laive n'existe pas, on doit laisser de coté les opinions qui lui
avaient attribué un role en physiologie ou en pathologie. On

Ve — xx, 18
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ne dira plus, avee M. Flourens, que cette membrane est char-
ée de l'absorption des couches osseuses: sans doute une
absorption se fait & la surface interne du canal, nous I'avons
admis d’aprés les résultats donnés par le régime de la garance,
mais cette absorplion se fait tout simplement par les vaisseaux
capillaires, et donner cette fonclion & une membrane iden-
tique au périoste , c'est consacrer une erreur que nos recher-
ches détruisent entiérement.

En pathologie , on cessera d’attribuer & la membrane mé-
dullaire la formation du cal, les injeclions, les suppurations,
les altérations diverses de I'osléite. Sans doute le réseau sanguin

“de la substance médullaire peat fournir des matériaux plasti-

ques qui se transformeront ensuite en substance osseuse ; sans
doute ce réseau pourra, dans les phlegmasies des os, subir une
certaine augmentation, laisser exhaler du sang, des fausses
membranes, du pus, changer d'aspect par la disparition de la
maliére grasse; mais ce serait se mettre en désaccord avec la
saine observation amatomingue , que d'attribuer ces Iésions a
une membrane enveloppant la moelle,

Peut-¢tre dira-t-on que nous nous laissons aller 4 une dis-
cussion de mots, et qu'en définitive il n'y a pas un grand in-
convénient a attribuer toutes ces lésions 4 une membrane
vasculaire; du moment oit 'on trouve un grand nombre de
vaisseaux i la superficie de la moelle, pent-étre trouvera-t-on
que ces vaisseaux peuvent élre considérés avec raison comme
constituant 2 eux seuls une membrane. Mais d'abord ce n’est
pas ainsi que la membrane médullaire est représentée par les
anatomistes, et la description qu'on en donne faisait croire a
un tissu semblable au fibreux ou au cellulaire. En outre , le
réseau dans bien des cas, surtout lorsqu'il s'agit du type géla-
tiniforme, n'est pas étalé &la maniére d’une membrane. Enfin
I'analomie est une science dans laguelle le langage doit étre
exact et précis. Or, d'aprés le sens que l'on atlache en anato-
mie an mot mémbrane , c'est parler un langage obscur que

page 274 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=274

EBITH

AGSCULTATION DE LA POITRINE, 4

d’'admettre une membrane 14 ol I'on ne trouve que des vais-
seaux et de la graisse sans tissu cellulaire , et le hut que nous
nous sommes propost a été de faire cessek toute obscurité, et _
démontrant que la membrane médullaire n'existe pas, dans
I'aceeption rigoureuse du mot, ¢t qu'il vaudrait mieux 1'ef-,
facer des livees anatomiques.

REMARQUES SUR CERTAINS PHENOMENES D'AUSCULTATION ET
SUR LA THRANSMISSION DES EBRUITS PRODUITS DANS 1A
CAVITE THORACIQUE ;

Par le Dr Vickor BeaCLE, ancien interne, lanréat (médaille d'or)
des hdpilaus.

Les bruits du ceear ou du potimon , qui fie s'entendent ha-
bituellement que dans deés points circonscrits de 14 civité
thoracique, peuvent étre, dans quelques circonstances, trans-
mis & une grande distance du point ol ils se produisent, ét
quelquefois méme & toute I'étendie des parois de la poitritie.
Ce phénomene dépend de la présence dans lé thorax de
corps solides on liquides, dans de certaines conditions.
Et il devient quelquefois la causé derreurs sur le siége,
I'étendue ou la nature des lésions qui déterminent ces bruits.

Tels sont les faits sur lesquels je veux attirer lattention
des observatenrs,

I. Lesbruitsdela respiration et ceux du ceeur ne s’entendent,
a l'aide de lauscultation, que dans les points de la paroi tho-
cacique les plus rapprochés dé ceux o ils se produisent.
Ainsi les bruil$ des orifices auriculo-ventriculaires du eteur
sont pergus plus facile vent au niveau de la pointe de cet
organe que dans tout autre endroit, parce que ce point est
le pliis rapproché de ces orifices; et de meme lés braits des
orifices ventriculo-artérviels ont leur maximum dintensiié
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vers la partie supérieure du sternummn, point ol ces orifices
sont le plus rapprochés de Poreille. Pour la méme raison, les
bruits de craquement, de gargouillement, dus i des tubereu-
les ou & des cavernes tuberculenses ne sont percus que sous la
clavicule, dans la fosse sus-épineuse et sous I'aisselle, parce
que les tubercules et les cavernes n'existent le plus souvent
quan sommet du poumon. Enfin ceux qui sont dus i des
¢panchements plearétiques moyens ne s'entendent gudre qu'a
la partie posiérieure du thorax, lien oil s'accumule d'ordinaire
le liquide des épanchements.

Ces bruits vont en s'affaiblissant & mesure que l'oreille
s'¢loigne du lien de leur production, et ils cessent d’&tre per-
ceptibles & une cerlaine distance. Ainsi, en général, les bruits
de I'épanchement pleurétique ne sont pas percus i la partie
antérieure du thorax, ceux duo ceur ne sont pas percus i la
partie postérieare de cette cavité; enfin ceux des cavernes
crensées au sommet du poumon ne se font pas entendre & la
base de l'orgrane. On en comprend la raison. Lorsque les vi-
brations sonores n'ont & traverser qu'une faible épaissenr
de parties molles pour parvenir & Poreille, elles conservent
assez de force pour étre percues par U'observateur. Mais dans
toutes les directions oi elles doivent raverser une grande
épaisseur d’un tissn spongieux, comme le poumon, qui, par
cela méme qu'il est entitrement rempli dair, est mauyais
conducteur du son, elles ne tardent pas a s’affaibliv , et a
s'¢teindre avant d’avoir atteint les parties superficielles du
thorax,

1L Quelquefois cependant il arrive que ces bruits sont dé-
placés et qu'on les entend loin du lien of ils prennent nais-
sunce, et méme dans toute I'étendue du thorax. Ainsi 'on
percoit quelquefois les bruits du coeur sur les parties Jatéra-
les, & la partie postérieure , quelquefois méme dans tout un
coté de celle cavité, aussi nettement qu'd la région précor-
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diale; on bien le bruit d'une caverne située an sommet du
poumon se fait entendre & la base de cet organe.

Il est intéressant de rechercher la cause de ce phénoméne.
Voici ce que l'observation apprend.

Ce déplacement et cette extension des braits eoincident
toujonrs avee la présence dans le thorax de corps solides ou
liquides. Dés lors ils s'expliquent par la faculté dont jouissent
ces corps de bien conduire les sons.

Ouservarion l. — Chez une jeune femme tuberculeose, il exis-
tait sous fa clavicale droite un broit de gargougillement, 4 bulles
assez prosses . nombreuses el égales, Le méme bruit existait dans
la Fosse sus-épinease , mais il deseendail jusqu'a la base du pou-
moin, avee les ménes earacléres ¢l avec une égale intensité. Lors-
que ee bruit éait modifé par la loux , la modification élait la
méme dans loute la hanteor de la poilrine; enfin il disparaissail
pendant guelque temps aprés Pexpectoration. [l existail aussi noe
malité légére dans toule la hauleur du poumon droit en arriére.
La malade avait été, pea de jours auparavanl , prise, 4 la suile
d'un refroidissement , de Gevre , de toux violente, et d'un point
de coté i droite. ‘

Au bout de quelque lemps, ces phénomeénes cessérent, el & me-
sure que le poinl de cdté disparaissait, I'dlendue du gargouille-
ment diminuail, el on pe entendit bientdt plus qu'au sommet
du poumon.

Les circonstances de cette observation doivent donner i
penser qu'il s'étail formé dans la plévre droite un épanche-
ment, et que le liquide, élendu sous forme de couche du
sommet 4 la base de ce poumon , était devenu l'agent de
transmission da broit de gargouillement, Un liquide, bon
conductear du son, pouvait facilement prendre, si je puis
ainsi dire, le brait produit an sommet du poumon, et le rans-
mettre, sans dimination d’intensité; a tonte 'étendue de la
paroi thnmciqﬁU y pourva qu'il fat directement en rapport
av ec les parois de la caverne tuberculense, Cest' ce qui avait
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lien dawps le cas acluel. On se rendrait moins Facilement
comple du phénpmépe en Uatiribuant & une série de cavernes

, creusées dans le poumon du sommet & la base, D'ailleurs

I'étendue du bruit de gargouillement s'est yapidement cir-
conscrite, ce qui n'aurait pas en lieu dans le cas de cavernes
mulliples.

Je n'ai eu 'occasion de constater ce fait que celle seule fois
dans la p!eur{:slc alvué. m:us ,jlf: T'ai nbscru. dans plusicurs cas
de plearésie chronique,

M. Chomel, qui a le premier signalé ce phénoméne, en in-
dique deux variéiés : dans I'une, le bruit a une intensité
progressivement décroissante da sommel a la base du thorax;
daps l'autre, le gargouillement est égal dans lous les points.
Cet observateur s'est assuré que, dans le premier cas, le phé-
noméne est li¢ 3 Pexistence de cavités tuberenlenses avee in-
duration du tissu pulmonaire environnant, lequel transmet
alors le ronchus plus ou moins loin de son lieu dorigine; et
que, dans le second , il y a existence simultance d'un épan-
chement plearétique et d'une caverne pulmonaire séparde de
la plévre par une cloison trés-mince, ou communiquant avec
clle par one ouverture étroite , valvolaire peat-étre , qui ne
permet pas lintroduction de U'air et la formation d’ un pnea-
mo-thorax. Le gargomllcmenl est alors transmis a toul le
colé correspondant par le liquide épanché dans la plévre,
(Chomel, Traile de pathol. générale, 2° ddition, p. 219.)

ML Le meme ﬁil,ﬁnmngzne de transmission a lieu pour les
bruits du ceeur, et je crois éire le premier & le noter au-
Jjourd’hui et i le démaontrer par des Faits particnlicrs.

Oss. Il. — Une fenime affectée de maladie du eoeur (rés-avan-
cite ne présentait ni impulsion ni brails 3 la région précordiale;
mais les batiements de l'organe, tris-énergiques el remplacés par
un bruit de vdpe, étaient percos dans lout le etlé droit de la
poitrine. Ce méme edté élait entierement mat a la percussion, et
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F'on n'y entendail pas la respiration. Cependant, dans la moilié
interne de la région sous-clavicalaire, on percevait de la sonorité,
le murmure respivatoive, mais les bruits du cezur ne s’y enten-
daient pas.

Autopsie. Le cazur n"élait pas déplacé. 11 était recouvert d'une
forle lame de poumon. 11 était hypertrophié et affectd de rétré-
cissement auriculo-ventriculaire gauche. 11 exislait & droite un
¢panchement plenrélique considérable qui avail refoulé le poumon
vers la partie supérieure do médiastin el I'avait aceplé & la partie
interne de la région de la clavicule , dans le point oi, pendapt la
vie, on wentendait pas les batlements du cour, Le liquide bai-
goait immdédiatément le médiastin el le péricarde.

11 est manifeste que, dans ce cas, le liquide était agent de
transmission des bruits du ceur , car ces broits n’étaient
percas qu'au niveau des points ot I'épanchement tonchait les
parois thoraciques , et lon cessait de les entendre dans ceux
oii le poumon était interposé entre le coeor et Poreille.

IV. Des corps solides peuvent, i lear tour, jouer le méme
rdle que les liquides, & Pégard des broits qui ‘se produisent
dans les organes contenus dans ¢ thorax.

Oss. [ll. = Un phthisique présentail av niveau de Particula- .
tion du cartilage de la denxiéme cole avee le sternum une voussure
assez notable et qui était le sicge d'une trés-Forte watité. Lauscul-
talion pratiquée sur ce point faisait entendre un bruit de soufflet
trés-prononce, simple, isochrone anx battements du pouls, et
coincidant particulierement aves le premicr lemps du coear ; co
bruit ne s'entendait ni au nivean du ceeur ni dans les carotides,
Il existait une caverne au sommet du poumon droit.

L'autopsie GL voir gue la paroi interne de la caverne pulmo-
naire élait formée par une masse luberculense du volume d'un
ceuf; el que celte masse comprimail la crosse de Paorle et en di-
minuait fortement le calibre. Celle masse était, par un de ses
bords, en conlact avec le carlilage dela deuxiéme cdte, au niveau
du point odl se trouvait la voussure.
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Il n'est pas nécessaire de Faire remarquer que cette masse
tuberculeuse était tont & la fois la cause duo bruit de souffle
qui se passait dans ['aorte, et 'agent de transmission de ce
bruil au dehors. Le diagnostic de la cause de ce souffle et de
son mode de transmission avait, du reste, été formulé nette-
ment, pendant la vie, par M. le docteur Marrotte, avec qui
i'ai vule malade.

On comprend que I'effet produit par une substance étran-
gere est aussi déterminé par Uinduration accidentelle du
poumon dans la pnesmonie, la splénisation. ete. J'ai quelque-
fois observé, dans les pneamonics oceupant tout un poumon.
que les battements du ceur s'entendaient distinctement en
arviére du thorax du coté malade. Mais il faut une condition,
cest que tout le poumon, ou au meins toute son Epaisseur
d'avant en arriére, soit hépatisé. Sile ecur était cn contact
avec une portion saine de Porgane pulmonaive. la transmis-
sion du bruit n'aurait plus lien, L'existence de ce phénoméne
est donc un moyen de juger, jusqu'a un cerlain point, de 1'é-
tendue ou de la profondeur d'une pneomonie.

Lorsque I'hépatisation du poumon est compléte, elle peat
méme faire percevoir nettement des bruits qui se passent au
dehors duo thorax, et méme & une grande distance. Ainsi, sur
un cheval affecté de pneumonie, on entendait d’une imaniére
si bruyante le jea des machoires , pendant l'auscoltation du
chté malade, que j'en conclus que tout le poumon do sommel
i la base devait étre hépatisé, ce qui fat confirmé par la per-
mission et les phénoménes de I'auscultation.

Ainsi, il est bien établi que les liquides et les corps solides
contenns dans le thorax peovent transmetire plus ou moins
loin de leur siége habituel les bruits des organes intéricurs.
Cependant, comme la présence de ces corps est commune el
que le phénoméne que je signale est assez rare, on pourrait
concevoir quelque doute sur la réalité du phénoméne ou sur
celle de explication que j'en donne. Mais, comme je Pai déja
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Fait remarquer, il faat pour la production du phénomeéne
une condition particuliére, et cette condition se trouve rare-
mett remplie : c'est que le liguide ou le corps solide s'étende
sans interroption depuis le lieu on se produit le broit jusqu’a
Foreille. Dans eette condition, il est impossible qu'un corps
bou conductenr duson, ne propage pas un bruit quel qu'il
soit oin de son origine et méme dans toute I'étendue du
thorax. Cela serait contraive aux lois de la physique. Mais si
celte colonne estinlerrompue par un corps mauvais condne-
teur du son, parle poumon, le son s’y arréte et ne parvient
pas jusqu’a loreille. Clest ce qui a lien le plus ordinairement
el c'est ce qui rend si rare le phénoméne que je signale.

Jai dit que ce phénoméne expose a des errcurs de diagnos-
tic relativement d I'élendue, an siége, a la nature des lésions,
Cela se congoit facilement. Un bruoit de gargonillement percu
dans toute la hantear du thorax peut faire supposer une
fonte purolente de tont un poumon, lorsqu’en réalité il
n'existe qu'une seule caverne. La supposition d’'une pareille
lésion entraine d son tour une erreur de pronostic. Quant aux
lésions du ceeur, on est exposé & les méconnaitre ou & ne pas
pouvoir en déterminer la nature. Dans le cas que j'ai cité, on
avait d'abord cru que le coeur n'était pas malade, parce gu'on
n'en entendait pas les broits a la place habituelle ; plus tard,
lorsqu'on entendil les batiements de cet organe sous la clayi-
cule, on supposa qu'il était déplacé ; entin 'existence de bruits
anormanx dans le coté droit du thorax et vers sa partie supé-
ricure seulementavait fait croire a une maladie de lorificeaor-
tique. Rien de tont cela nexistait; lecorur étaitd sa place, et ne
présentait qu'on rétrécissement auricnlo-ventriculaire, La
cause de toutes ces illusions était I'épanchement pleurétique
qui avait transmis les broils du eeeur dans un siége inaccou-
tume,

5i ce phénoméne, di i la présence de ligquides ou a la for-
mation de corps solides dans le thorax , donne liea & des er-

page 281 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=281

EBITH

282 MEMDIRES ORIGINAUX.

reurs de diagnostic, il faut reconnaitre aussi qu'il peut étre
quelquefois utile. Ainsi jai cité le cas de la pneumonie,
dans lequel la transmission plus ou moing nette des bruoits
du ceeur @ la partie postérieure du thorax pouvait faire
juger de I'épaisseur de 'hépatisation pulmonaire. De méme
aussi, lorsqu'un épanchement pleurétique fera entendre &
la base du poumon le broit d’une caverne pulmonaire, on
devra croire que I'épanchement est disposé sous forme de
lame verticale; il sera horizontal, au contraire, s'il transmet
i la partie postérienre du thorax les bruits do emur. D'aotres
conclusions particulitres pourraient étre tirées de ces faits,
mais je me borne aux généralités. '

Conclusions.

1° Les bruits quise produoisent daus le thorax sont modifics
dans leor siége par les corps solides ou liquides conlenus
duns cette eavité.

2° (es corps augmentent I'étendue dans laquelle l'oreille
les pergoit , ou bien ils déplacent soit leur siége habituel, soit
le siége de leur maximum d'intensité,

3% Il suit de la que 'on ne saurait | dans tous les cas, consi-
dérer I'étendue des lésions du ciear et des poumons comme
proportionnelle a I'étendue des bruits que ces organcs pro-
duisent, et que leur sicge ne peut pas toujours étre rapporté
au siége de ces broits,

4» Mais que la nature, 'étendue de ces bruits transmis, in-
diquent, au contraire, trés-positivement la disposition et I'é-
tendue des corps solides ou liquides qui les transmettent.

5° En auscoltant, on devra donc toujours avoir égard a
la présence de ces corps solides ou liquides, et & lenr dispo-
sition particulitre, si I'on veut établir un diagnostic certain,
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NOTE SUR PLUSIEURS CAS D1ii'(Tﬂ![I_3$TIGN BATUI_iNINE: 0n-
SERVES AU CHATEAU DE CLAREMONT, AVEC QUELQUES RE-
MARQUES |

Par le [ Henri GEENEAU DE DIUESY, médecin du Bureau central
des hipitaus, du collége Louis-le-Grand, ete.

Depuis quelque temps, les faits d'intoxication saturnine
se maltiplient tellement et dans des circonstances si variées
que jaicro qu'il ne serait pas sans inlérét de donner une
relation des faits earieux de ce genre d'intoxication dont jai
(1¢ témoin au chatean de Claremont. Les conditions de T'in-
toxication salurnine et 'expression phénoménale de celle in-
loxication me me paraissent pas aussi parfaitement connues
qu'on le suppose généralement, et je pense que les fails que
Je vais rapporter sont de nature i éclaireir quelques points
obscurs de I'histoire de cet empoisonnement.

Je fus appelé an chitean de Claremont au commencement
du mois d'octobre 1848. A monarrivée, je fus immédialement
conduit aupris d'on des membres de la famille l'l:l}fdll! qui y
résidait depuis le mois de mars précédent. Je le trouvai au
lit; la face ¢tait amincie, les conjonetives jaunatres, I{:_s chairs
Husqups et le corps amaigri. 1l mapprit qu'il souffrait depuis
plusieurs jours de violentes coliques, mais qu'il en avait été
soulagé par des garde-robes abondantes provogudes, aprés
deux jours de constipation, par une potion purgative, C'était
la troisitme attaque de celte espéce qu'il ¢prouvait dans un
intervalle de cing semaines, Quelque temps anparavant, vers
la fin de juillet, il avait en des coliques, des nausées, de fré-
quentes éructations, et de irrégularité dans les évacuations
alvines. Ce malade, qui ¢lait sujet depuis plusiears années a
des dérangements intestinaux, ne §'élait pas beaucoup préoc-
cupé de ces symptomes. 1 avait eu plusieurs fois de l’iulég'i:,
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mais il ne s'était pasapercude la coloration ictérigue des eon-
jouctives. Les trois attagques de coliques avaient é1¢, suivanl
lui, plus intenses que cette dernitre. Autrefois les douleurs
Claient circonscrites autour de l'ombilic; cette fois, ¢’élait
plutot dans la région épigastrique et dans les hypochondres.
Trompé d'abord par lictére et par les douleurs sous-cos-
tales qui avaient leur maximum d'intensité i droite, je crus
avoir affaire a la terminaison d'une colique hépatique, Aux
douleurs violentes. avail succédé une sensibilité générale de
I'abdomen ; Pappétit reparaissait, le pouls était calme.

Frappé de I'aspect particulier de cetie attaque, je me
préparais i suivee avee soin les indications de cet élat mor-
bide, lorsque jappris qu'un fréve du malade avait éprouvé
les mémes aceidenls; mais personne n'en avait éé éonnd,
parce que ce dernier malade était regardé comme atleint
d'one maladie de foie qu'il avait contractée sur les ciles
occidentales d’Afrique ; la coloration ictérique des conjone-
tives luoi avait fait croire & la céapparition de son ancien
ennemi, Il ne souffrait pas lors de ma visite, et il suivait
un traitement en rapport avee 'altération presumée. J'ajon-
terai que Pean de Vichy lui avait ét¢ prescrite, et qu'il avait
I'habitude d’en prendre & ses repas.

Un troisieme malade, gé de 48 ans, qui était apssi sujet
i la constipation , avait en quelques jours 'au;:uraveml de vio-
lentes coliques accompagnées de nausées et méme de vomis-
senents ; ¢’¢tait & grand'peine et aprés des efforts réitérés,
qu'il était parvenu a rendre quelques matiéres durcies. 1l
altribuait ces accidents au changement de elimat, qui avait
exaspére son ancienne indisposition; mais il sattendait & ¢n
étre débarrassé par I'nsage des tisanes el des émollients, A
mon arrivée, ce dernier malade était complétement débar-
rass¢ de ses douleurs abdominales,

Je dois I'avouer & ma coufusion’: il ne me vint pas a Uidée
de rapprocher ces trois affections, el de les rattacher i une
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seule et méme cause. Je conservai lespoir d'ubtenir un
prompt rélablissement, et je fus encore confirmé dans cet
espoir par I'état de calme de mes malades. Iis avaient repris
leurs occupations habitvelles; lappétit était bon, les diges-
lions assez Faciles ; mais il restait de la Faiblesse, et la coloration
ictérique était remplacée par une teinte jaune pale Mes illu-
sions ne devaient pas durer longtemps. Dix jours aprés, nou-
veanx accidenls avec sensation douloureuse. constriction a
la région épigastrigue, anxiété, nausées et éructations. Quel-
ques henres aprés, les douleurs devinrent intolérables; il
semblait au malade que ses entrailles étaient déchirées par
des traits qui les tiraillaient en sens contraire, et qui traver-
suient les hypochondres et les fosses iliaques. La face élait
altérée, la peau froide, le pouls petit et fréquent, la consti-
pation opinidtre; les gaz et les liquides accamulés dans les
intestins faisaient entendre sous la main un gargouillement
trés-intense ; sensation de plénitude dans le ventre; pressant
besoin d’aller 3 la garde-robe, efforts réitérds sans résultat;
contraction extréme du sphineter de I'anus, qui ne donnait
passage ni aux gaz ni aux liquides. Dans un de ces cas, le
sphincter vésical était spasmodiguement réiracté, an point
que pendant 48 heures le malade ne pat rendre une goutte
d’urine, et que la vessie, distendue, remontait jusqu’a 'ombi-
lic. Chez ce dernier malade, tout Pappareil génito-urinaire
participait & la maladie; les testicules élaient rétractés vers
les anneauox, et les douleurs les plus atroces étaient ressenties
dans le dos, dans les reins, dans le scrotum et an périnée.
Mais, de tous les accidents, les plus inquiétants élaient cenx
que mes malades éprouvaient du cOté du sysiéme nerveuox.
ls étaient en proie a une irritabilité nervense difficile & dé-
crire; ils ne pouvaient rester un instant en repos et garder
une position dans lear lit; apres des efforts répétés, ils re-
tombaient sur leur couche, épuisés et brisés parla douleur;
Ia rmapirariuﬁ é¢tait précipitée: les battemenis du ceeur vio-
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lents, douloureux; ils poussaient des plaintes et des gémisse-
ments, versaient d'abondantes larmes. Brel, on eit pu croire
i une violente attaque d’byslérie. Ces plaintes, ces larmes,
ces gémissements, n'élaient pas occasionnés par la violence
des doulenrs ; ils coincidaient méme souvent avec une dimi-
nution trés-notable des phénoménes dodleurcux. Pendant
les paroxysmes, les malades semblaient avoir une certaine
force morale; mais aprés ils tombaient dans une grande
prostration perveuse, En méme temps, toute la surface du
corps élait le siége d'une hyperesthésie télle que I'on ne
pouvait toucher, méme légérement, la peau de la poitrine, de
I'abdomen, du dos, de la face, des extrémités supérieures ou
inférieures, sans arracher des larmes et des eris aux malades.
Cette hyperesthdsie était tout a fait superficielle, et elle était
bien plus excitée par une pression légére que par une pression
forte; ainsi, en pressant  pleine main sur U'asbdomen, je di-
minuais au lien d'angmenter la dovleur vive qu'cit produite
Ie contact du petit doigt. Cette hyperesthésie de la pean n'é-
tait ni constante ni générale; elle était excitée quelquefois sur
un point du corps, d'autres fois sur un autre. Parfois clle
diminuait on disparaissait presque entitrement pour repa-
raitre bientot apris, sans cause appréciable. Un observateur
superficiel ett pu penser gque cette hyperesthésie était a peun
prés limitée au nivean des saillies osseuses; la premiére fois
que je ladécouvris, ce fut au niveau des apophyses ¢pineuses
de la région dorsale; mais en interrogeant la sensibilité des
autres parties du corps, je ne tardai pas  m'assurer que si la
sensibilité était plus ¥ive au niveau des saillies osseuses, cela
tenail & la compression plus forte exercée sur la peau au
niveau de ces points.

Cette étrange hyperesthésic justifie-t-elle jusqu’a un cer-
tain point le rapprochement que jai établi plus haut entre
quelgques-uns des symplomes de Uhystérie et ceux de cette
affection P Cest ce que je ne puis décider ; toujours est-il que
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cette hyperesthésie, aussi inexplicable dans I'une de ces affec-
Lions que dans l'autre, a ¢t¢, chez deux autres de mes mala-
des, presque le seul symptdme qui ait fail reconnailre Vin-
toxication saturnine. L'un d'eux était une femme d'une
constitution nerveuse et lymphatique. Chez elle, la constipa-
tion fut bientdt vaincue, mais I'hyperesthésie dura trois
jours; en outre, il y eut de vives douleurs lancinan-
tes et superficielles dans plusiears parties du corps, telles
que le cuir chevelu et les parois thoraciques. Le second ma-
lade, jeune homme de 24 ans, d'une bonne constitution,
ment 4 avcune époque de coliques ou de constipation; mais
il se plaignit, pendant plusieurs jours, de violentes douleurs
dans les parois antéricures du thorax, douleurs augmentant
par le plas léger conctact, et méme par les monvements res-
piratoires. Ces doulears étaient plus intenses an nivean des
cartilages cogtaux; en méme temps, lirritabilité nerveuse
¢tait extréme et accompagnée, comme chez les autres mala-
des, de plaintes, de gémissements, et de larmes abondantes.
Certainement, si ces symptdmes enssent éL¢ seuls et sans au-
cun autre phénoméne susceptible dattirer mon attention, je
ne les. eusse pas rapportés i lintosication saturnine,
Jinsiste sur ces détails, parce qu'ils me paraissent de na-
ture A éclaircir la question de T'origine des troubles nerveux
sur les maladies saturnines; je n'hésite pas, pour ma part, i
les rapporter 4 Taction directe du poison sur l'organisme.
Les paralysies et les accilents épileptiformes sont malhevreu-
sement trop fréquents chez les ouvriers qui fabriquent ou qui
manient les préparations de plomb, pour que 'influence de
ces préparations sur le systéme nerveux puisse étre mise en
doute. Mais je vais plus loin, et je pense que pour peu gqn'on
examine avec soin la nature des symplimes de lintosication
saturnine, on sera conduit i les rattacher tous i la méme
causc, ¢'est-i-dire & un trouble fonctionnel du systéme ner-
veux, et plos particulitcrement de l'appareil cérébro-spinal,
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Je dis plus particuliérement, car certains symptimes tenident
i démontrer que le systbme ganglionnaire ne reste pas par-
faitement en dehors de cette perturbation fonctionuelle. Je
citerai seulement la coloration ictérique, qu'il ne faut pas con-
fondre avee Uictére, qui peut survenir incidemment, pas plos
qu'avec la coloration cachectique, propre aux maladies satur-
nines, et que 'on a fort improprement appelée ictére satur-
nin. Mais, indépendamment de cette derniére teinte, Jai vu,
& Claremont et ailleurs, des malades en proie & l'intoxication
saturnine présenter une coloration ictérique passagére, el je
ne doute pas que ce soit la voe forme d'ictére nerveux par
excellence, résultant de I'action spasmodique des condnits
biliaires.

Chez le malade dont jai parlé plus haut et qui présenta une
rétention d’urine, c'était la rétraction du sphincler vésical
qui mettait obstacle i son écoulement, de la méme maniére
que les matitres fécales étaient retenues par les contraclions
spasmodiques du sphincter anal, et que les contractions spas-
modiques da pylore mettaient obstacle au passage des ali-
ments et des hoissons, qui étaient rejetés par les vomisse-
ments. Je pense done qu'il n'est pas plus philosophique et pas
plus conforme & la sériense observation de rapporter ces pré-
tendus symptdmes sccondaires i une maladie abdominale
qu'il ne l'est d'attribuer la péricardite rhumatismale 3 une
métastase del'affection articulaire. Seulement, de méme que,
dans l'immense majorité des cas, le rhumatisme n'envahit le
péricarde qu'aprés avoir avoir affecté quelques antres mem-
branes fibro-sérenses, de méme [intoxication saturnine ne
porte son action sur le systéme nerveux qu'aprés avoir atta-
qué d'abord les organes abdominaux.

Cette digression m’a entrainé un peu loin de mes malades;
mais clle n'est pas entiérement élrangére & mon sujet
car elle conduit a justifier le traitement que j'ai adoplé et
suivi avec succts. L'analogie qui existait entre les symp-
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tinnes observiés sur tous mes malades ne pouvait plus me per-
meltre d’hésiter sur Pexistence d’une canse  pathologique
commune i tous. Je pensai alors & l'intoxication saturnine;
Jexaminai Jes gencives, et chez deux d'entre eux je rencon-
trai le liseré bleuitre bien connu; tandis que chez un troi-
siéme la mugquense buccale était parsemée de taches de méme
couleur. J'examinai les gencives de tons les habitants du cha-
teau: le plusgrand nombreoffrait le fatal liseré plus ou moins
développé. Plus de doute: le diagnostic était d’un caractére
évident ; 'analyse de I'eau employée au chitean fut faite par
le professeur Hoffmann, quin'y découvrit pas moins de un
grain de plomb métallique par gallon d'eau (4,54 litre?,
quantité énorme, si 'on veut bien se rappeler que cette eaun
empoisonnée servait 4 tous les usages domestique et culi-
naires, et qu'avant de reconnaitre ses propriétés délétéres on
I'employait méme & la préparation des tisanes et des lave-
ments.

Je n'ai pas besoin de dire quimmédiatement on coupa les
tuyaux de conduite. Cependant mes premiers malades conti-
nuaient & éprouver les mémes souffrances, plus vives et plus
rebelles que par le passé. Jusque-la ils avaient été exempts
des phénoménes hystériformes dont j'ai parlé. Jeus recours
d'abord au traitement classique. Je prescrivis contre la con-
stipation les purgatifs joints & l'opium et  la belladone. Ce
traitement, que javais employé des centaines de foisdans les
coliques saturnines, échona complétement. Les purgatifs sa-
lins et résineux, le calomel, huile de ricin furent vomis lors-
qu'ils étaient pris par la bouche, rendus sans résultat lorsque
je les administrai en lavement. Un de mes malades refusa de
prendré aucun médicament, certain qu'il était, disait-il, de les
rejeter immédiatement au milieudes plus violentes douleurs.
Pendant vingt jours, il prit des lavements qu'il rendit tels
qu'il les prenail et & peine teinls de maliéres fécales. Les co-

Ve —xx. 19

page 289 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=289

EBITH

290 MEMDIRES ORIGINAUN,
liques étaient vives, mais il g'en plaignait beancoup moins que
de son irritabilité nerveose et de Phyperesthésie de la pean,

Chez I'un demes malades, le sulfate de magnésie détermina
plusieurs évacuations abondantes; mais, chose étrange, il
n'éprouva jamais de plus violenles tortures que pendant les
trois jours qui suivirent ce résullal, dont nous attendions
de si bons effets. Je supprimai les liquides, Iui permettant
seulement quelgues morceaus de glace, et je lui donnai jus-
qua 8 gouttes d’huile de eroton en pilules dans les vingt-
gquatre heures. Joblins d'abord, avec quelques doulears, la
sortie de gaz, d'une parlie des lavements, et enfin d’abon-
dantes évacuations de matiéres dures et noirdires, an milien
desquelles on put découvrir des, détritus d'aliments pris plu-
sienrs semaines auparavant. Mais, hélas! d mon grand déses-
poir et & celui de mes malades, les douleurs revinrent encore
plus vives qu'aprés administration duo sulfate de magnésie.

Pendant toute la durée de ces accidents, ancon de mes
malades ne présenta de monvement fébrile. De temps en
temps, ils avaient d'abondantes sueurs, tantdt spontandes,
tantdt oceasionnées par des {rictions seches on savonnenses,
ou par des bains chauds. Ces sueurs étaient loujours suivies
de quelques instants de calme el d’vn soulagement qui durait
quelques heures, méme quelgues jours,

Bientdt parurent de nouveaux symptomes : les malades
commencirent & perdre leurs forces; ils maigrivent, et Ja pean
prit de jour en jour une coloration fortement cacheotique.
Un de mes malades me donna alors les plus vives inguictu-
des; il eut dplusienrs reprises des vertiges et des convualsions,
¢t chez un autre la yue s'affaiblit au point de me faire craindre
une amaurose. ;

Les mauvais effets qu'avaient produits les purgatifs m'en-
gagerent i les abandonner. Je me rappelai les conseils donnés
par Stell, conseils que javais yu meitre en pratique avee
succes par mon pére & PHotel-Dien, et je me décidai & em-
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ployer les nareotiques et les sédatifs presque éxclusivement,
Lopium et la belladonne, & la dose de 1 grain chacun,
ripités toutes les quatre on six heores avec qu{,lques pcms
morceaux de glace d'abord et ensnite avec une infusion fai-
ble de rhubarbe, réussirent mienx que tous les narcotiques i
calmer le systéme nerveux et i faire cesser la constipation.
Ainsi la stupéfaction du systéme nervenx avait pour résultat
le rétablissement des évacuations. Nouvelle preuve de la na-
ture de la maladie! Je ne suis méme pas éloigné de croire que
les bons effets des purgatifs dans les maladies saturnines lien-
nent plutdt a leur action perturbatrice qu'd une action spéciale
et puissante sur le tube digestif.

Pendant le cours de cette espéce d'épidémie, plusieurs ha-
bitants du chatean éprouvérent les prein_icrs sympidmes de
la maladie; F'un d’eux ent une violente colique qui céda a des
purgatifs. Mais chez les trois malades qui attiraient plus par-
tieulitrement mon attention, javais i .mmhultrc’ un empoi-
sonnement de longue date, dont les effets taient invétérés,
Je ne pouvais agir directement sur le systéme nervenx : jeus
recours aux mhspasmmhques, qui me réussivent; mais de
cette maniére, je ne combattais que les effels pathologigues
du poison, etje ne devais pas espérer de guérison radicale tant
fue je n'aurais pas ¢liming tout le plomb qui restait dans I'é-
conomie. Mes malades ne souffraient plus, mais ils avaient
encore "aspect cacheetique; la respiration dtait Fétide; les
forces n'dtaient pas revennes , ils élaient aussi maigres que
des phthisiques & une période avancée de la maladie; la peau
et les membranes muqueuses avaient perdu lear coloration
normale; un bruit de soufflet anémique se faisait entendre

dans les vaisseaux du cou; les cslcnsmr{; des mains com-
meneaient  se parvalyser.

En consgquence , j'eus recours an traitement chimique,
Je prescrivis le sivop de sulfureihydraté de fer, des bains "gul—
furens tous les deux jours, et dans I Illll_‘l'\'d”L des bains sa-
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vonneux. Deux de mes malades seulement se soumirent an
traiternent; le troisiéme se rendit sur le continent, ol il a e de-
puis plusicurs atteinles de colique etunelongue convalescence;
ilaeu recours plus tard aux baios sulfureux et va parfaitement
bien aujourd’hui. L'action chimigue se traduisait immédia-
tement par la coloration noiritre des ongles des pieds et des
mains et par lapparition de taches semblables sur différentes
parties du corps. Un de mes malades sortit du bain sulfureux
avec la peau de V'abdomen entiérement noire. Les bains sa-
vonneux firent disparaitre les taches de la peau, mais non
celles des ongles. Suivant moi, il est évident que cette colora-
tion tenait & la puissance du plomb éliminé par 'imbibition
sudorale ou folliculaire, ou par toutes les denx & la fois, Jai
pu m'assurer avec 'hydro-sulfate d'ammoniaque que cette 8li-
minalion avait lien également par les urines.

L'effet de ce traitement dépassa toutes mes espérances. En
deaxou trois semaines, J'eus la satisfaction de voir mes ma-
lades arriver rapidement & la convalescence et recouvrer la
santé. Encouragé par ce résultat, je me décidai a faire I'em-
ploi de ce traitement sur une auguste personne, plus agée et
d'une constitution plus faible, dont I'état m'avait donné de
vives inquiéludes. La guérison ne s'est pas fait attendre,

Toutes les personnes cui habitaient le chiteau de Clare-
mont ont é1¢ loin de présenter les mémes accidents et au
méme degré d'intensité ; quelques-unes méme n'ont pas é1¢
atteinfes. Ainsi, sur 38 personnes qui formaient la petite
colonie de Claremont, 13 seulement ont ¢té malades (11 hom-
mes et 2 femmes); quelques-unes delles aprés qu'on eut
coupé les tuyaux des conduits; noe, méme huit jours apres
avoir gquitté I'Angleterre. Six enfants, dgés de 3 4 7 ans,
n'ont présenté aucun accident. La moitié des malades pré-
sentait le liseré blevdtre des gencives, et des taches de méme
coulenr sur la membrane muquense buceale. Ces taches et ce
liseré bleudtre se refrouvaient chez plusieurs persunnes qui
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w'eurent jamais de phénoménes d'intoxication salurnine, An-
Jourd’hui méme, ces signes de la présence du poison n'ont
pits entiérement disparu.

Jai dit plus baot qu'on de mes malades avait habitude
de boire de I'ean de Vichy a ses repas. Clest sans doute &
celle Fichense cireonstance, ¢'est-a-dire & la présence du bi-
carbonate de soude, qui facilitait I'absorption du plomb, qu'il
i di lintensité des accidents dont il a été atteint. Qunant 4 la
cause qui fait que certaines personnes ont été malades,
tandis que d'antres ne l'ont pas été, quoique placées dans
les mémes conditions, ¢’est une circonstance qui ne s'explique
que par la disposition particulitre des individus. Tous les
jours on voit, dans les fabrigues, des ouvriers qui travaillent
aux préparations saturnines pendant des années, tandis que
dautres ne peavent se trouver en contact avee le plomb
quelques jours sans en ressentir les effets délétéres. Ne con-
nait-on pas des exemples d’intoxication saturnine survenus
aprés I'administration de quelques grains d'acétate de plomb,
ou méme aprés quelques injections dans le vagin?

Maintenant, sous quelle inflnence ces accidents saturnins
se sont-ils développés ? Autrement dit, quelle est la cause qui
a altéré si profondément les eaux qui arrivent au chiteaun de
Claremont? La sonrce qui fonrnit cette ecau est située a denx
milles de distance, et depuis 30 ans elle était conduite au
chitean par des tuyaux de plomb. Cependant, jusqu'a cette
époque, elle avait été employde par les habitants du chitean
sans inconvénient. 1l est vrai que Pean qui arvive an chilean
de Claremont est d'une pureté extréme ; elle ne contient que
5,7 grains de matériaux solides et salins par gallons, et la
proportion des sulfates y est trop peu considérable pour
empécher la formation de Phydro-carbonate de plomb (des
expériences ont prouvé quiil fallait Ly de salfate poor
empicher le développement des sels délétéres). Or, lursque
le civitean de Claremont ful occupd par ses nouveaux habi-
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lauts, ils trouviérent gque Vean arrivait par des lnyanx de
plomb dupuis une citerne naturelle situde prés de la source
jusque dans la citerne de plomb située dans le palais.
Cette citerne naturelle élait encombrée de déteitus animanx
et végétaux. On-jugea a propos de la remplacer par un cy-
lindre en fer de § pieds de diamitre et de 20 pieds de haut
que 'on mit dans la terre & une profondear de 15 pieds. On
adapta a ce cylindre un tuyau de plomb faisant une saillie
de quelques pouces i Uintérienr, et le eylindre fut fermé par
un couvercle en fer pereé de trous, afin de permetire Uintro-
duction de Iair,

Quellea été U'influence de ce cylindre de Fer? Clest ce qu'il
est difficile d’apprécier. Y a-t-il en quelque action galvanique
résultant du contact des. deux métaux avee I'ean? J'ai peine
it le croire; car en eo cas, l'ean contenue dans ce cylindre
aurait du étre plus chargée de plomb que celle des tuyausx
ou celle qui avait s¢journé dans la citerne du chiteau. Or
I'ean du cylindre ne contenait pas de plomb ; celle des tuyanx
en contenait peu , crlle de la citerne en contenait beaneoup,
Est-ce laclion duo fer sur ean et sur les sels qu'elle conte-
nait? Gst-ce la pureté méme de Uean, résoltant.de son séjonr
dans le cylindre de fer et de la- filtration g'elle devait y
subir? Autant d’hypothéses auxquelles je ne penx répondre.
Mais les faits que j'ai rapportés me paraissent suffisants ponr
éveiller l'attention sur le danger d'employer une eau trans-
portée par des conduiis de plomb, danger qui semble aug-
menter par la purelé mdme de Ueair, et sur les mauvais
effets - résultant de la transmission de lean & travers des
tuyaux de plomb et de fer combings.
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DEUX OESEGVATIONS DE BERONCHITE PSEUDOMENMBRANEUSE

Par le [, Tponr fils, ancier inferiie des hdpitaus, laurdat de ln
Faeultd de médecineg .de Paris, membre de la Socidté andatomi-
que, ete. v

La bronchite pseudomembraneuse est une maladie assez
rare. Bien qu'elle ait été l'objet de nombreux travaux que
M. Valleix a complétement résumés dans son important ou-
vrage (Guide du médecin praticien, t. 11, p. 142), son his-
toire laisse trop de lacunes & combler pour qu'il soit permis
de négliger les eas nouveaux qui peuvent s¢ produire. Les
deox faits que je viens ajouter 3 ceux que la science posséde
déji sont d’autant plus dignes d'intérét qu'ils se sont termings
par la guérison; ils sont daillears remarquables sous d'autres
rapporls, que je signalerai aprés les avoir décrits,

Ousenvarion 1. — Un jeune éleve d'un pensionnal important des

environs de Paris, dgé de 14 ans, d'une constilution assez forte,

bien développé el d'une bonne santé babituelle, loussait depuis
guelques jours, lorsque le 14 mai 1548, il éprouva, vers le milicu
du jour, un frisson violenl, puis une doaleur dans le edié droil,
accompagnde d'oppression el d’une vive anxidté, i

Appelé immédiatement auprés de ce jeune homine, je le trogve
dans 'étal suivant ; géne Lrés-prononcée de la respiration, 40,44
inspirations par minule; la doufeur du coté droit n'est déja plus
bien vive, le poulsest Gliformed 120 ; absence compléte dex peeto-
ration, sonorité normale de la poilrine, un pen de faiblesse du
murmare respiratoire a droile, absence de rales. Je m’abstiens de
faire une meédicalion trés-aclive, le diagnostic n'élant pas bien
détermind, el je preseris une infusion pectorale, 1 demi-looch, et
des cataplasmes sinapisés aux extrémités inférieares.

Voici ce que j'ai pu recoeilliv auprés du malade lui-méme sur
ses anlécédents : 4 Page de 8 2 10 ans, il a eu une maladie dan s
laguelle il rendait des crachals semblables & ceux que nous déeri-
rons plus tard ; clle a en une assez longue durée, et elle a é1é fort
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grave; son ¢lat aurail méme €16 désespéeé . ear il ajoute avoir ¢Lé
abandonné de quatre médecing qui le soignaient, ot &reresté mou-
rant enire les mains d'one vieille domestique, qui 'avait pourri de
bouillon de ponlet pendant plusienrs jours, et qui Pavait ainsi sauve,

Il se rappelle avoir é1é saigné une fois, mais il ve peut nous don-
ner d'auires détails sur le traitement,

Le 15 mai. La nuit a é1é assez bonne, bien que la icvre continue;
la toux, qui existail 4 peine hier,a paruavjourd’hui, mais elle est
peu intense el revient & intervalles assez éloignés; de lemps en
temps, un peu de suffocation. L'ausculialion et la percussion don-
neot des résullals négalifs,

Le 16.O0n vient m'veiller au milien de la nuit pour le jeune
malade. qui a éprouvd un acceés de suffocalion extrémement vio-
lent, accompagné d'une grande anxidié; 3 la soile de cet accés, il
expulse deux corps psendomembranenx , evlindriques, tubulés,
longs, 'un de trois, l'autre de quatre cenlimélres: ils sont d'un
blane rosé, strids de petils flets rouges, forl consistants, en pelils
grumeaux d'abord, et se développant quand on les plonge dans
I'eau; les crachats au milien desguels ils se trouvent, sont mu-
quenx , d'un jaune verdatre, asscz abondanls, nageant dans un li-
quide incolore et visquenx. 11 n'y a rien du edié du larynx, les
amygdales sont pAles el pea volumineuses; la voix a conservé son
timbre normal, celui de la toux w'offre rien de particulier; la
respiration est & 44; le pouls, 3 124. La toux, qui est rare, revient
par accis trés-violents, pendant lesquels 1a face s'injecte, en méme
temps que les 1évres et les paupiéres prennent une teinte violacde,
La poilrine est sonore partout; des deux cdlés, vers les sommets,
il exisie un mélange de rdles sibilants et muqueux; la langue est
nette, rosée; Mabdomen, souple et indolentz il ¥ a eo deux selles
liquides. (Méme prescription, plus une saignée de trois palettes).

Le17. Il a ¢1é ealme pendant toute la journde de la veille; au
milieu de la nuit, il éprovve un nouvel acces de suffocation, pen-
dant lequel il rejette, aprés des secousses de loux répétées el (ros-
pénibles, deux fragments pseudomembraneux, semblables & ceux
qui ont été décrils; les erachats sont toujours mugueux et plus
abondants que ceux de la veille. Résonnance normale de la poi-
srine, riles muquens; plus de douleur de edté, pas d'appétit,
langue rosée et humide, (Potion avec 5 centigrammes d'extrait de
bulladone. ) + :

Le 18. La nuit a ¢té bonne, sans suffocation ni dyspnée; toux
plus fréquente, revenant par quintes violentes et péuibles; pouls
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3 120, faible; 40 respirations, riles muogqueux elsibilants, ronchus
sonore dans les deux edtés de la poitrines pas de doaleur sternale
nilatérale; il rejetie sans difficulté de nouvelles pseadomembranes.
La premiere, longue de 3 centimélres, a 3 ramifications , sans
canal évident, d'apparence albumineuse, Formdée de fibres allongies
el d'une densitd assez grande, el cédant difficilement & la traction.
Une aotre, de 4 centimélres, deux Fois subdiviscée, large de 2 milli-
méires, élastiqoe, extensible, d'un blanc nacré; pleine et cou-
verle d'arborisations fines. Une Lroisieme, & peu prés semblable
aux précédentes, subdivisde, canaliculée, Une guatrieme, de 6 con-
timétres de longuenr, large de 4 millimétres, présentant 4 ou 5
subdivisions; converte de siries, creusée d'une cavité trés-appré-
ciable. Il a rendu , en oulre, qualre aotres pseudomembranes,
qui ne différent point beaucoup des précédentes, el des fragments
blanchatres plus ow moins consistants, les uns en cordons durs et
résistants, d'autres mous el comme mucilagineus, mais sans divi-
sions réguliéres.

Tous ces corps surnagent ou plongent A peine dans Iepus
ils s’y détalent, s’y développent en formant un chevelu trés-
remarquable. Au bout de quelque temps, ils se ramollissent, per-
dent loute consislance, et tombent en putrilage: dans "aleool, ils
s¢ racornissent promplement el perdent bientdt tous leurs carac
téres. Leur cavité contienl une mucosité spumeuse, @ on peul
faire mouvoir les bulles dair avee facilité dans leur intérieur.
[ Poudre d'ipéea, | gramme looch simple.)

Le 19. La journde de la veille et la noit qui I'a suivie se sont
passées dans le plus g-and calme, la toux est plos rare, les: se-
cousses sont moins longues el moing peénibles, les crachats lou-
jours formés de parties visqueoses el incolores et de mucosilés
verdadires; au milien, 'on trouve des fausses membranes, longues
de 3 centimétres, semblables aux précédentes; pouls & 120, 36 res-
pirations, poitrine Loujours sonore; rdles humides, disparaissant
de lemps eo temps pour faire place 3 des eiles d'un timbre rés-
see, ¢l semblables au brail produit par one pelure doignon, qui
résonnerait dans lintériear des bronehes: un pen de dyspode,
quelques aphthes sur la langue; ventre souple, pas de selles,
{"Tisane pectorale, looch simple; powdre dipéca, un gramme en
deux paruets )

Le 20, Agitation pendant la journde, toux Fréquenle el pémi-
ble avee oppression. Comme toujours, Padministration de "ipéea -
cuanha provoque d'abondants vomissements, Mais, celle Ffois, il
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ne rejelle point de membranes tubulées; la veille il en avait
expulsé une, longue de 7 eenlimétres, avant, dans sa plus grande

lavgeur, 4 millimélres: elle commeneait par une partie rétrécie,

qui se renfle brugquement, et se divise, & une distance de 2 centi-
mitres 14, en deux rameaux assez longs, subdiviscs, puis lerminds
par un cheveln trés-fin el trés-abondant. s sont canaliculds, et

‘d'une consistance (ris-ferme; on iotroduit facilement un stylet

dans leor eavité; Tantre produit pscudomembrancux, 4 peu
pris semblable & celui que nous venons de déerire, se divise aussi
en deux branches, termindes par un abondant chevelu; enfin on
trouve encore dans les crachats un petit fragment non eanaliculé,
d'une tenle rosée. Les crachals sonl toujours formés de parties
incolores ef visqueuses eb de parlies jaondtres. Le pouls 4 120,
toujours faikle; la chaleur e la pean est pew élevée; la respira-
tion & 32, sans géne bien apparente; la poilrine conserve sa sono-
rité: bulles de riles mugoenx disséminées 3 ronchos sonore, an
miliea ¢l vers la basede la poitrine; quelques aphthes sur la lao-
gue el la face interne des joucs, un pea dappétit; 2 selles demi-

liguides. ( Infusion de lierre lerrestre; ipteacoanha, un gramme ;

bouillon coupt, )

Le 21. Aprés une journde fort calme, il é[]rquve vers le milien
de la nuit, un violent aceés de toux el de dypsode; le pouls est 2
124, et il y a 46 respiralions par minuie; deux fragments canali=
culds sont. cocore expulsés : ronchus sonore. 11 y a peu d'appétit.
(Pondre d'ipfeacnanha, 1 gramme.)

Le 22, méme étal, Ses parents, qui habitent un village voisin,
Arcueil, désivent le reprendre cher eux, el il recoit les soins de
M. le doctenr Cayla, médeein de la famille, avee lequel je ai
revu, el qui a eu l'obligeanes de me communiquer les détails r|ui
suiven!, pour ne point laisser nmon ebservation incompléte.

Le 23. Vers le matin, aprés une nuil assez bonue, le malade est
réveillé parune ‘violente suffocation, 3 la suite de laguelle, au miliea
des crachats muguens, on trouve quatre fausses membranes d'en-
viron 4 centimétres de longueur chacune. Blles se déploient dans
I'cau, el I"'on peut eonstater facilement leur tabulure ; leur plos
Era.ml.ﬂi_nmi:u-c est de 1 millimetre eoviron; elles se lerminent
par ies divisions trés-fnes. Riles muoguenx et sibilants abondants
dans toutela poilrine, peau chaude, poulsi 120, Le malade éprouve
le besoin de manger. (Tisane de lierre terrestre ; calomel, 40 centi-
gram. ,sp-ara:imp surle thorax ; pmldu. d'ipéea. prescrite condition-
nellement; julep avee oxymel et sivop de Tolu; sinapismes anx ex-
Lrémilds inféricures.)
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Le 24. Hier, une doulear s'est Fait sentie di edté droit du thorax,
an mivesu do seing elle éait vive et rendait les inspirations diffi-
ciles ; elles s'est calimde lentement sows Vinfuence de quelques ca-
taplasmes émollivnts ; le malade a beaneoup toussé, 1l n'y a point
eu d'oppression au véveil; il v a cocore plosicors fansses mem-
branes plus longues e présentant plus de divisions que celles de
I veille; rale sibilant dans toute Pétendue dela poitrioe, surtout
dalroite; pean chaude, pouls & 116; dewx selles dans la journde.
{Lierre tercestre, julep avee uxynu:lxmilllrriuu eLsirop de thridam'

ealomel, 40 centigram.)

Le 25. 1l v a un pea d’oppression, et |a toux a éé moindre ; on
ne voil plos de Fausses membranes dans les erachats, Le rale per-
sisle en avaotel en arrviere, toujours plas abondant da edté droit.
La langue se dépouille de Uenduil caséeux dont elle élait converle;
celenduit’ tombe par plagues;, gui mettent & déebuvert l.ill!i-ﬁul’f?fcl‘ﬂ
rouges, lisses et un peu crensdes. Le pools est deseendua 110 il ya
eu hier une selleabondante el verddtre, provoruée sans doule par
le calomel. (Mléme preseription.)

Le26. Le malade a bien dormi; il a faim, el ne e sent point op=
pressé, quoigue la respiration soil pn pen accélérde; pouls & 95
Le rile persiste plos abondant & droite qu'd gavehey plus de faos-
ses membranes. (Méme prescription, plus un vésicaloire sous la
clavieule droite),

Le 27l s'est. levé une pariie de la Juurm':c, il a [heu loussé ,
90 pulsations. (Deux patages.)

Le 29, la toux a diminué; encore du liulc (Viésicaloire $ous la
clavienle gauche).

Le 28, encore un pea de loux s 75 pulsations.

Au moment méme of je venais de rédiger Uobservation qui
précéde, mon excellent amile DT Lasserre, qui exerce la mé-
decine avee tant de distinction & Montauban, me Faisait part
d’un autre cas observeé dans sa clientéle. 11 a bien voulu me
communigquer tous lés détails quil avait péunis, ainsi que
deux pii'qe-; du plus haut intérét. Je suis heureux de le re-
mercier ici de l'empressement avee lequoel il m'en a fdlt I'a-
bandon.

Oms, 1. —Mademuoiselle N., Agéede O ans, d'une constitution lym-
phalico-nervease, présente un eommencement de rachitisme, Sa
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mire est movte phihisique pen de temps aprés 'accouchement,
Celte enfant, d'une complexion trés-délicate, est prise, dans les
permiers jours de novembre 1848, el 4 la suite d'un refroidigse-
ment, d'une loux trés-intense. Appelé auprés d'elle, je constatai
de la Beévre, un peu d'oppression, et & Pauscullation quelques riles
sibilants & la partic postérieure de la poitrine. Je prescrivis des
boissons pectorales, du lait ddoesse, el je fs rouvrir au bras un
visicaloire qui avail éié supprimé quelque temps auparavant. Cet
dlal aigu se calma assez rapidement, el je ne revis la malade que
vers la fin de novembre; & cette époque, voici ce que je con-
slatai @

- Toux assez fréguente, séche, trés-courte; une ou deux secousses
senlement ; respiration aecélérée et irés-Ffortement costale; au
mwindre exercice, méme sur un plan horizontal, menace de suf-
focation. La malade renverse la téte en arriére, les veines do eou
s'injectent; on dirait une erise asthmatique. La sonorité de la poi-
trine st partont normale. 11 y a des riles sibilants ircéguliers 4 la
partie postérieure de la poitrine; surtout le murmure vésiculaire,
trés-notablement diminué, est presque imperceplible sur cerliaing
points du poumon gauche. Expectoration nulle on salivaire; pouls
friquent, pelit; peau séche et lerreuse ; edeme des extrémilés in-
férieures; léger épanchement abdominal j bruits du eaeur normanx,
la malade a perdu l'appélit, elle a beaucoup maigri. Tous ces ac-
cidents se sont développés depuis le rhume, car auparavant en-
fani, gquoigue faible, ne présentait rien d’anormal dans sa santé. Je
crus alors, vu les anlécédents ; qu'il s'agissait d'une éraption tuber-
culeuse wmiliaire, Je preserivis un vésicatoive sur la poitring, un
régime convenable et quelques préparations de digitale.

Pendantle mois de décembre, de janvier, el les premiers jours de
février, Pétal général saméliore un pen. L'eedéme et 'épanche-
ment abdeminal disparaissent, la respiralion est un peu plus fa-
cile, la malade Fail guelques mouvements sans suffoguer; "élal
local de la poitvine reste le méme. J'observai cetle malade peu
attentivement, convaineu que j'étais de la nature et de l'incura-
bilité de sou affection. :

Le¢ 16 février, dans In matinée, je suis appelé en toute hite au-
pris de la petite malade, el Li ffapprends qu'elle a ét¢ prise hier au
s0ir, sans cause connue, d'une violenle erise de loux qui a duré
plusieurs mioutes. Cetle nuit, clic a eo sept ou huil crises sem-
blables, el ce malin, 4 la suite d'efforts encore plus violents, elle
a rendu un gros fragment de matiére blanchdtre, qu'on prend
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pour un débris de trés-gros ver. En examinant ce corps, je recon-
nais un lube eylindrique pseademembraneox, creux, bifurqué &
son extrémité, de 5 centimétres de long sur L centimétre de diamé-
tre, Les deux branches de la bifurcation sont de longueur inégale,
frangées & leur extrémité; les parois de ce tube sonl blanehitres ,
Lriss-¢lastiques, de 1 millimétre d'¢paisseur sur le point le moing
Epais; elles présentent des traces non douteuses d’organisation, des
poiuts sanguing, des arborisations & 2 oo 3 Lranches, Aprés avoir
rendo ce produit pseadomembraneux, la malade a expectoré quel-
ques maliéres moguenses avee des siries de sang. La respiralion
est calme, peu ou point de toux, sonorité de la poitrine normale,
rilles sees A grosses bulles des deox cdiés de la poilrine el surtout &
gauche; le pouls est encore fréquent, la peaw est moite, Rien da
edlé des voies digestives. .

Le 17, la petite malade a bien passé la nuit, elle n'a point
toussd s Uappétit revient.

Le 19, dans la matinée, expectoration d'un fragment pseado-
membraneux tout 4 Fait semblable & celui qui a été déerit. Son
expulsion est précédée de violentesquintes, et suivie d'un grand
calme; les rhles que 'on entend dans la poilring sonl moins secs.
Du eoté drait, on pereoit un tile mugquenx tris-humide; la respi-
ration se Fail mieux, quelques siries desang dans les erachals,

Le 23, nouvelle erise de toux suivie d'une nouvelle expeclora-
tion de Fausses membranes.

Le 26. La malade rend encore un gros frogment pseudomem-
braneux, dont les divisions sont plus nombreuses et plus étendues
que celles que j'ai déja observées, et qoi sc terminent par un che-
velu excessivement délié, Les divisions de cette favsse membrane,
au lieu d'6tre creuses comme les précédentes, sont pleines. La res-
piration est plus libre; on entend des rdles mugueux trés-ho-
mides des deux colés en arriére, mais surtout & gauche; la ma-
lade commence & eourir et 3 jouer; clle dort dans son lit avee un
seal oreiller sous la Lete, chose qui n'étail point arviviée depuis pla-
sieurs mois.

Le 28, nouvelle crise de toux; expectoralion d'une nounvelle
fansse membrane,

Le 1" mars, la malade expectore encore un tube ayant les mé-
mes dimensions que les précédents ; je Pai omis dans ean al-
coolisée oil il se conserve Irés-bien.

Le 3, encove un pen de toux, expectoration de trois pelits frag-
menis pseadomembraneux; tubulés, nageant an- milien d'un mu-
cus bronchigue,
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Le 6. La malade n'a point toussé depuis denx jours: elle dort
bien, n'est poisl génde pour vespiver: elle court el samuse avee
scs petiles camarades, 1l vy a & peine quelques bolles de rile mu-
queux 4 la partie inférienre de pouvmon gauche; le murmure res-
piratoire est pur el hypevvésicalaive partoul ; Vappétit est (rés-
développé, la nuirition a repris son activité, il n'y a plos de
traces de figvre , le pouls est 4 G5,

Morgagni a recueilli sur la maladie qui nous occupe un
grand nombre de faits et de recherches. Suivant lui, Hippo-
crate laorait connue, mais il doute lui-méme de sa citation ;
d’aprés lui encore, Galien aurait vo rendre par la toux des
fragments de vaisscaux qui provenaient ‘des poumons. Les
médecing plus rapprochés de nous, qui ont observé des con-
crélions pulmonaires, se sont mépris, et cette errenr est fort
pardonnable sur la véritable natare de la maladie. Pour Tul-
pius, c'étaient des fragments de Iartére et de la veine pul-
monaire. Morgagni les cousidére comme des polypes, et celte,
opinion, partagée par Ruysch, Nicholls, Robert Clarck, Le-
mery, s'est conlinuée jusqu'a Laennec, qui ne voulait recon-
naitre dans les psendomembranes des bronches que des po-
Iypes vésiculaires ou des concrétions sanguines. Une autre
opinion fort longtemps accréditée les considérait comme for-
mée, par la membrane interne des bronches.

Marcorelle, médecin de Touvlouse, observa en 1751, dans
cette ville, un maitre de danse qui, aprés avoir été pris de
dyspnée, et avoir présenté tous les symptomes dune pneu-
monie qﬁi nécessita lemploi de six saignées, rejeta, ausixieme
jourde la maladie, au miliew d'on violent aceds de suffocation,
des corps ramifiés de 3 pouces de longueur, tubuleux et
subdivisés. En 1762, il examina avec Barthis des corps tont
semblables, rejetés par une femme de Narbonne, qui avait
éprouvé lous les symptomes d'une Auxion de poitrine. 11 hé-
site & décider s'ils étaient formés par ka membrane interne des
bronehes on pav. wine substance moulde. sur leur cavitd,
Dans le doute, il s'abstient de prononcer,-¢t 1'Académie des
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sciences, consultée sur ce point, croit devoir imiter sa réserve
(Mem. de I dead. des seiene., 1762, p. 53).

Plus tard, I'Académie de chirurgie se prononca pourla der-
niére opinion, i la suite d’une communication semblable faite
par un chirurgicn nommé Lebaeaf,

A une époque plus récente, on put constatér, par l'inspee-
tion cadavérique, la présence des psendomembranes dans les
bronches, comme complication de pneumonie ou de bronchite
capillaire. Lobstein I'a observée a Strasboorg (une fois sur
trois, d'aprés M. Hirtz) chez des pnenmoniques. M. Nonal
les a towjours observies, sanf un cas du‘simj}le engouement,
limitées aux lobes hépatisés, dans un assez grand nombre d’in-
dividus atteints de Iz pnenmonie qui vint compliquer 'épi-
démie de grippe (ALrehives, juin 1837, p. 317 ). M. Faovel,
et les médecins de Nantes, que nous citerons plus loin, les ont
anssi observés dans des épidémies de bronchite capillaire.
Aujourd’hui lincertitude sur ce point danatomie pathologi-
que n'est plus permise , et le plus simple examen des picces
que nous avons recueiillies et conservées doit suffire pour
lever les doutes que 'on poarrait avoir sur la véritable na-
Lure de cette forme de bronchite.

Les corps pseudomembraneus que nous avons pu examiner
plongeaient au milien d'un liquide incolore, visquens, sem-
blable i une solution gommeuse, spumens par places, et mé-
langé & des crachats frauchement muqueus ; ils étaient pe]u-'
tonnés, ayant le volume d'un gros pois ou d'une pelite ave-
line, ce qui fait qu'on les a comparés 4 du macaroni, 4 un
gros ver, ete. Ils se distinguaient facilement par leur couleur
mate et lear densité; placés dans 'ean, ils surnagent ou
plongent en 8’y développant : on a ainsi une meilleure idée de
lear disposition. Leur longueur a varié de 34 7 centimétres ;
leur largeur la plus grande a rarement dépassé 44 5 milli-
métres. Leurs divisions sont réguliéres et ne vont jamais an
dela de la 4° on 5° bifurcation. Plusieurs se terminent par un
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chevelu trés-délié quine permet point de s'assurer si les divi-
sions eontinuent a ¢tre régulieres. La plupart sont canaliculés,
et la cavité est facilement démontrée par l'introduction d'un
stylet; on peut distinguer dans la cavité des plus considéra-
bles, nne mucosité spumense, et des bulles d’air quis’y dépla-
cenl facilement. Plusieurs cependant ne m'onl point paruavoir
decavilé, et formaient des cordons tout i fait pleins, bien que
J'aie employé tous les moyens possibles pour trouver leor ca-
vité, Tous les anatomistes d'ailleurs n'ont point ét¢ d'accord
sur ce sujet. Ruyseh a trouvé ces polypes des bronches soli-
des et durs, et il disait qu'ils ne différaient des artéres et des
veines que par l'absiénce de lear cavité ; Bussier, Nicholls, et
presque Lous les médecins qui ont suivi, les ont toujours trou-
vés erenx. (Morgagni, loc. eit., art. 20.)

Les psendomembranes sont d'un blanc rosé, paraissent
contenir des fibres allongées et résistantes; elles ne cédent
que dans une cerfaine mesure & la traction ef & une com-
pression méme assez forte : les unes d'un blanc noir, d'au-
tres demi-transparentes. Plusieurs présentent des linéaments
vasculaires et des arborisations trés-distinctes, d'un rose vif.
Maintenues dans I'ean pendant quelque temps, elles se ra-
mollissent rapidement, au point qu'au bont de quelque temps
il est impossible d'en conserver quelques restes. Le meilleur
moyen de conservation et le plus simple est celui qu'a em-
ployé M. Lasserre; il consiste a étaler la fausse membrane sur
un morceau de carton, ot elle se desséche en conservant sa
forme et ses dispositions. C'est & cette précaution que je dois
d'avoir entre les mains deux piéees beaucoup plus intéressan-
tes que celles que j'ai recucillies moi-méme.

~Elles différent de celles que j'ai observées sous le rapport
de leur volume et de lear disposition; elles paraissent pro-
venir des grosses bronches et §'étre étendues jnsqu'a la tra-
chée. Leur diamétre est de 8 3 10 millimétres, les plos petites
divisions varient de 2 millimétres & 1 demi-milliméire; clles
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forment une magnifique arborisation, se bifurquent par di-
vision dicholomigue jusqu'a 4 ou 5 fois, et se terminent par
un cheveln trés-délié, La pseadomembrane étalée occupe
une surface de 10 centimétres dans sa plus grande largeur.

Une de ces favsses membranes, que je n'ai pu voir, avait
6 centimétees de longueur, 1 centimétre de largeur, et ces
denx divisions étaient de longueur inégale; évidemment elle
provenail des grosses bronches et de la trachée.

Comme moi, M. Lasserre a irouvé les parois du tube blan-
chitres, trés-élastiques, ayant 1 millimétre d’épaisseur dans
ses points les plus minces; on y voyait des (races d’ urgqnha-
Lion et des arborisalions (rés-distinctes.

Comme moi aussi, M. Lasserre a constaté que les concré-
tions bronchigues étaient tantdt percées par un canal. tantot
sans cavité. Sous ce rapport, nos observations différent de
celles de M. Cazeaus, qui admet qu'elles sont toujours cana-
licnlées. M. Fauvel n'a point toujours réussi 4 trouver ce ca-
nal dans les petiies divisions.

Il ne me parait point juste de comparer exactement les
fausses membranes des bronches & celles du larynx dans le
croup. Ainsi qu'on apu le voir, elles s'en distinguent par lenr
couleur, qui est d'un blanc nacré ou légérement rosé, j_'mr
leur structure comme fibreuse, par leur densité, leur résis-
tance et lear élasticité. 11 m'a été facile de faire cette com-
paraison. A I'épogque oi je recueillais cetle observation, je soi-
gnais plusicurs enfanls atteints par une grave ¢pidémie de
croup; j'ai pu recueilliv des fragments considérables qui pro-
vemaient du larynx, de la trachée et méme des bronches, sur
lesuels on pouvait constater les différences que je viens de
signaler.

Les deux faits qui viennent d'étre décrits appartiennent a
des enfants agés, U'un de 9, Pavirve de 14 ans, ce qui confirme
les riésultats généraux oblenus jusqu'd présent.

Parmi les causes prédisposantes, nous devons mentionner

IV — xx. 20
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le tempérament lymphatique et la constitution scrofuleuse,
Lajeune fille de M. Lasserre offrait cette ficheuse prédispo-
sition, elle avait un commencement de rachitisme ; sa mére
¢tait morte phthisique. Le jeune garcon n'avait point les
mémes antécédents ; mais il a présenté, vers la fin de sa ma-
ladie, des symptomes daatens, il est vrai, de tubercules com-
mencants. Le méme individu est tombé malade a 'époque on
J'observai dans une commune peu éloignée une forte épidémie
de croup. Doit-on penser qu'il en a subi Uipfluence? Jene le
crois point. Il n'y avait anprés de luiet daps le méme village
ancun cas de cette laryngite pseudomembranense qui, sous
le rapport de I'étiologie comme de Panatomie pathologique,
me parait profondément séparée de la forme de bronchite qui
1nous occupe. Je me borne i signaler le fait sans y atlacher
beaucoup d'importance.

Un point sur lequel il est bon d'insister, ¢’est que notre
jeune homue, si les renseignements qu'il nous a donnds sont
vrais (et son intelligence développée permet qu'on aceprde
quelque créance & spn direj, aurait eu 5 ou 6 ans agparayant
une maladie tont & fait semblable et heaucoup plus grave
crcore.

Jde crojs, avee M. Valleix, qu'il faat attribuer la bronchite
avee psendomembranes a une cauvse plus puissante que celles
qui peuvent occasionnellement donner naissance 3 une sim-
ple hronchite, et que P'on serait naturellement porté a invo-
quer,

La bronchite pseudomembrancuse est, dans le plus grand
nombre des eas, sous la dépendance d'une autre uchcL{uu;
aussi M. Nonat, dans 'épidémie de grippe de 1837, I'a vue
compliquer des pneumonies, On 1'a observée dans le cours’
d'affections Lyphoides; enfin M. Fauvel a constaté 5 fois sur
7 l'existence de favsses membranes dans les broneles chez
des individus atteints de bronchite capillaire; elles onl ¢éié
expectorées une senle fois (obs. 18). MM, Mahot, Bopamy,
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Macé et Malherbe, ont fait la méme observation gue M. Fau-
vel, dans une épidémie de bronchite capillaive qui a régpé a
Ihitel-Dvien de Nantes. Muais, dans lous ces ecas, ce m'éfail
qu'one complication de la maladie principale qu'on pouyait,
ainsi que la dit M. Fauvel (Mem. de la Soc. d'émul.,
L IL, p. 527), regarder comme étant la plus haute expression
ct le caractére spécial on malin de influence épidémique.

Cen'est gw'exceptionnellement qu'elle a été observée d'yne
maniére isolée, comme dans le fait de M. Cazeaux; encore
¢lait-elle combinée avec une pneumonie. Les observations
que Je rapporte me paraissent, en raison de toul cel:i, avoir
une grande valeur; ear on y voit la maladie se développer
d'une maniére parfaitement indépendante.

Lilles offrent aussi plus d'intérét, en ce qu'on y donne des
exemples des formes aigui et chronique. Nows voyons,
dans la 1" observation, la maladie débuter brusquement an
milien d'un état de santé fort bon, et les membranes étre re-
jetées dis le lendemain, et la maladie se terminer au bout
de 12 jours. Dans la 2% observation, la marche est loule
différente; ce n'est que 3 mois et demi aprés I'apparition
des premiers symplomes, que les productions psendomem-
branenses sont expulsées, et la durée totale de la maladie est
de 5 mois Pour M. Lasserre, la bronchite psendomembra-
neuse remonte an mois de uovembre, el tous les accidents
qui se sont manifestés depuis celle épogque peuvent se rat-
tacher & la présence d'un obstacle A la pénétration de Vaip
dans les poumons. An mois de février, le travail éliminatoire
s'est opéré par les voies bronchigues, et a ¢1é suivi de U'ex-
pulsion des tubes membranenx. Quoiqu'il répugne d'admettre
qu'il ait pu s'écouler un aussi long intervalle entre le début
de la maladie et 'apparition des pseudomembranes, sans
quancune d'elles ait été expulsée, tonjours est-il que cette
coriense observation doit étre rattachée i la forme chronigue.
M. Valleix a cilé des exemples empruntés aux médecins an-
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glais, dans lesquels la maladie & duré six mois et méme
un an.

Le symptome pathognomonique de cette forme particuliére
de bronchite, c'est 'expectoration toute spéciale; noos Favons
décrite avee assez de détails pour o'y plus revenir. En géné-
ral le début est brusque; la maladie s'annonce par une dysp-
née extréme, dont I'examen de la poitrine ne rend pas suf-
fisamment compte. Chez le jeune homme que jai soigné, la
dyspnée accompagnait une douleur aigué du coté droit
de la poitrine, qui, avec le frisson initial, aussi noté par
M. Cazeaux, me faisait craindre I'invasion d'une pneumonie.

La percussion a toujours donné des résultats négatifs. Les
phénoménes d'auscultation constatés par M. Lasserre el par
moi oot é1é des riles mugquenx, sibilants, sonores, & timbre
trés-sec et 4 grosses bulles, existant plutol d'un colé que de
lautre, et se remplacant trés-fréquemment. J'ai noté plus
d’une fois un bruit que j'ai comparé & une pelure d'oignon
qui aurait vibré dans lintériear des bronches; il avait sans
doute quelque chose danalogue a ce petit bruoit de soupape
signalé par MM. Barth et Cazeaux.

J'ai noté, avec M. Lasserre, la diminution et U'absence du
broit respiratoire vésiculaire; ¢'est un phénoméne qu'on ne
pouvait établir @ priori, surtout depuis les intéressantes re-
cherches de M. Barth sur ce sujet (Arofifees, juillet 1833),
Aussi doit-on s'étonner de ne point le voir mentionner : il
doit avoir une importance asssez grande poor le diapnostic,

Ce qu'il ya de plus caractéristique, c'est la suffocation
accompagnee d’une vive anxiété qui précede lexpectoration
des fausses membranes, et I'élat de calme et de bien-étre qui
suit immédiatement leur expulsion, Ces accés de suffocation
sont séparés par de longs intervalles de tranquillité; ils sont
de moins en moins fréquents, 3 mesure que la maladie marche
vers une solution Favorable, et ne sont plus, vers la fin, que de
violentes quintes de toux, 1l est presque inutile de faire re-
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marrpuer gu'il v 4 un rapport direct entre la violence et la
durée de la tonx et de la sulfocation, et I'abondance et le vo-
lume des matiéres expulsées. Chez notre jeune malade, les
acees de dyspnée les plus intenses avaient lien au milien de
la nuit, et plusicurs fois de suite ils se sont reproduits vers
deux heures du matin. '

La respiration méme, dans les moments de calme, conserve
toujours une grande fréquence ; le nombre des inspirations a
été de 40 par minute, et s'est maintenu a ce chiffre pendant
longtemps.

Le pouls a tonjours été trés-fréquent (120 pulsations). Les
antres symptomes généraux n'ont rien présenté de bien par-
ticulier.

Le diagnostic n'a offert de difficultés quau début ; mais
bientot 'apparition de erachals pathognomoniques n'a plus
permis le moindre douote. Le cas obseevé par M. Lasserre
offrait des difficaltés bien plus grandes, et P'on doit com-
prendre que la nature de la maladie n'a po étre recon-
nue que longtemps aprés l'apparition des premiers sympto-
mes. Je crois que. malgré les efforts faits pac M. Valleix
pour bien établir le diagnostic de cette maladie, il sera tres-
facile de s’y méprendre. Elle rentre d'aillenrs jusqu'a ce jour
dans la classe des cas rares, et 'on ne sera jamais trés-porté
a spupeconner son existence, & moins que l'attention ne soit
an premier abord atticée par la nature tout & fait earaclé-
ristique des crachats.

La bronchite psendomembranense est presque constam-
ment mortelle, dans le cas ol elle complique une antre ma-
ladie. Le pronostic est moins grave lorsquelle est isolée. Les
deux cas que nous avons déerits se sont terminés de la ma-
miére la plus favorable.

Le traitement a consist¢ dans lemploi d'une saignée génd-
vale (obs. 1), qui n'a point été répétée i canse de I'éral
de faiblesse du pouls, el avssi parce qu'une indication plus
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spéciale était fournie par la présence des psendomembranes
dans les crachals. Dés qu'elle fut reconnue. jeus recours &
I'administration des vomitifs, et a la poudre d'ipécacnanha en
particalier. Eile agissait d'une mani¢re promple et sire, qui
n'a point foreé d'avoir recours d des moyens plus ¢nergiques.
Son emploi était suivi d'une amélioration immdédiate, due 4
l'ekpulsion des favsses membranes. Cette observation avail
aussi éé faite par les personnes qui soignaient lenfant avee
la plos grande sollicitude, et qui s'empressaient, daprés mes
comseils, de provogquer fe vomissement dés que la suffocation
était imminente. C'est le seul imoyen qui mait paru avoir unc
virilable influence; les autres agents thérapeutiques, tels
que les loochs, avec l'exirait de belladone et Poxymel seilli-
tique, Te calomel, les viésicaloires, les sinapismes, la saignée
méine, ne paraissent avoir joué qu'un role Lrés-secondaire.

Avant de terminer, il est juste de faire remarquer que la
bronchite pseudomembraneunse, lorsqu'elle vient compliquer
une autre affection pulmonaire, est réfractaire au traitement
le plus actif. M. Nonat a successivement employé les saignées,
le kermées, le tartre stibig, les vésicatoires volanis, sans avoir
obtenn des résuliats fvorables. M. Fauvel n'a guire é1é
plus heurenx, et @ Uexception des vomitifs, gui lui ont ét¢
uliles, la médication n'a poinl eu une isfluence bien marquée
sur la marche de Vaffection qu'il observait,

Dans le cas que nous avons en & traiter, il faut 'avouer,
l'affection étail simple, indépendante, et 'ona pu obtenir la
guérison, grace anx conditions plus favorables dans les-
quelles le malade se trouvait place.
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RECHERCHES EXI'ERIMEIIT.‘LEE SUR LA PHONATION
Par le [V Snconb.
{ Suite et fin.}

Li coneeption de deux instruinents, eonceplion réelle, se
tronve en rapport avec tods les phénoménes voihns dint
nons avons parlé, En effet, en ebnsidérant les cordes voeales
supéricures commeTorgaite dis la voix de fausset, et les cor-
des vocales inférienres come Uérgane de la voix de poitrine,
noits (rouvons entre ces delix paires de veplis des différences
anatomiques qui expliquent suffisammient 165 différences des
deux registres. Le changement dans la falure du son tient
i la constitution des replis. Or, dans les infériedrs et les
supérieurs, on fe trodve pds la meme proportioh soit dans
le tissu musculaive, soit dans le tissu élastique. Daant 4 la
différence dans le diapason, klle tient a la dimension des
replis. Chez le chien, dont les replis supiérieurs sont beancoup
plus petils qtie s infériers, 16 didpason du faussel est tpds-
aigu par rapport a celii des sons des replis inféricurs. Chez
'hommie, 1a différénce est également trés-sensible ; cependant,
les denx paires de replis sont dans des rapportd tels, que
I'enjambement des registres peat se faire |, ¢est-d-dire gu’un
certain nombre de notes peuvent étre produites soit par
Iinstriment inféricur, soit par Uinstrument supériear. 11 est
bon de remarquer que bien que le caractére propre i cha-
que registre soit parfaitement déterming, il existe cependant
entre les deux instruments une cértaine relation qui tient
a 'analogie dans le mode de production du son. On com-
prend que si le mécadisme des deux instruments différait es-
senticllement, il y aurait quelque chose de choquant dans
I'exécution d’une mélodie quoi nteessiterait lemploi des denx
regristres; car il n'y adrait plus possibilité d’établir nie vér

page 311 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=311

EBITH

a2 MEMOIRES ORLGINAUX,

table suite dans Pexpression. Loin de la, pour peu qu'un
chanteur soit habile, il fail entendre dans une méme phrase
musicale des sons appartenant 4 la voix de poitrine eta la
voix de fausset, sans que expression dramatique en souffre.
Cette harmonie dépend i la fois do mode de production du
son, et do mécanisme de la modification des tens, qui sont
analogues pour les deux instrumenis.

En comparant les deux registres, nous avons établi, pav
l'observation des phénoménes vocanx. gque lexercice appliqué
a 'on des denx n'agit en aucene fagon sur le développe-
ment de Tautre. Nous voulons parler du perfectionnement
des sons et de I'extension du registre, car les exercices re-
latifs an timbre, & l'agilité, eic., servent aux deux voix. Gelle
particularité trouve dans les dispositions anatomiques une dé-
monstration parfaite. Un méme appareil sert 4 la modification
du timbre pour les denx instrwments, un méme appareil sert i
la modification des tons ; mais s'il s'agit de preduire un perfec-
tionnement dans le son ou dans I'étendoedu registre, ¢'est sur
le repli méme, qui est l'organe du son, qu'il faut faire porter
I'exercice. Aussi il est tout paturel de rencontrer des per-
sonnes qui ayant exclusivement exercé I'une des deux voix,
ont & coté d'une voix de poitrine, par exemple, trés-belle el
trés-élendoe, un registre de fausset trés - médioere ; Uin-
verse peut également se présenter. En un mot, cetle sépara-
lion dans les organes essentiels de la production du son se
préte a Vexplication de toutes les particnlarités individuelles
qu'on peut observer, Or, le propre d’ane bonne théorie, ¢ est
de rendre compte de la régle et des exceptions,

La différence dans la dépense de Uaiv, si bien appréciée
chez 'homme par M. Garcia, résulte de ce que les replis in-
féricurs, plus larges que les supérieurs, se touchent plos
facilement dans les phénoménes vocanx, et peuvenl mieux
modérer la dépense de Lair,

Quant aux remarques nombrenses faites a l'egard do pas-
sage d'un registre dans un autre, on les dédoit naturelle-

page 312 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=312

EBITH

PHGHATION. 313

ment de cette théorie; il me suffira d'examiner les faits
qu'on observe chez un ténor, par exemple, dans la descente
de deux gammes diatoniques de I'ef 44 it 2. Le passage de
la voix de fausset i la voix de poitrine, dans le cas indiqué,
pourra se faire de si%d la 3, de lex 3 & sof 3, de sol 3 a4fa 3,
de fe 3ami 3, el méme de m/ 3 i ré 3, Mais, dans chacun
de ces points, les conditions relatives des deonx instroments
érant différentes, il en résultera également des différences
dans la facilité & produnire le changement de voix. Nons dé-
terminons cing intervalles dans lesquels ce passage peal se
faire, parce que dans one voixde [(énor ordinaire les notes mi
3, fee 3, sol 3, la 3, peuvent étre données par les denx instro-
ments; il sagit actoellement dexpliqgner la diffienlté réelle
quiil y a pour une telle voix d'effectuer le passage de 5§ 3 a
l 3, landis qu'il ¥ a, au contraire, beaucoup de Facilité
A lexéenter du md 3 au ¢ 3. 5i, dans les phénoménes vo-
canx, le mécanisme de la modificalion des tons, ainsi qu'on
'a démontré pour les replis inférieurs, et ainsi que je vais
I'établiv pouar les veplis supériears, tient aux degrés de ten-
sion des lévres de la glotte, il est évident qu'entre des
repris de dimension différente, il n'y aura pas une ten-
sion épale pour la production d'un méme son. Cuand la
glotte inférienre, plus étenduoe que la supérieure, donnera
un la 3, ces replis seront extrémement tendus, tandis que,
pour produire ceite méme note, la glotte supérieure, plus
petite, m'anra besoln que d'un Faible degré de tension. Si
done on change de voix de i 3 & fa 3, il y aura, outre la dif-
ficulté géndraie qui résulle de la substitution d'un instrument
i un autre, la difficnltd bien antrement grande de Faire sne-
céder brasquement a des replis médiocrement tendus des re-
plis qui seront dans un état extréme de tension. Mais si on al-
tend pour faire ce passage d’étre au niveau d’une note pour
Laiquelle, de part et d'autre, il 'y a pas beancoup de tension,
lee ehangement s'opérera avee beancoup plos de facilité; anssi
en passant de la voix de fausset a la voix de poitrine du mi 3
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au ré 3, la voix ne rencontrera pas de grands obstacles. Pour
appuyer cette démonstration, il fant noter un fait qui rentre
pleinement dans cette manitre de voir, cest qu'il est trés-
aist de faire un changement de registre sur des intervalles de
quinte, de sixte, de sepliéme et d'octave, précisément i
canse de la plus grande analogie qui se rencontre alors dans
les conditions de tension des deux instruments.

Il me reste enfin, avant d'aborder la partie expérimentale,
dictabliv le fait de la production simultanée des deux regis-
tres chez un méme individu, simplement indiquée au com-
mencement de ce travail,

M. Garcia, dans la réimpression de son mémoire sur la
voix humaine, présenté & I'Académie des sciences en 1840, a
réuni plusieurs documents i cet égard; il cite le passagie sui-
vant d'unounvrage do 16° siecle, dans lequel I'observation de
ce phénoméme est consignée avee beaucoup de netteté.

J'ay veu, comme il me semble,
Ung fort homme d’honneur
Luy seul chanter ensemble

Kt dessus et teneur,

Olbeken , Alexandre,
Jossequin ne Buquois,

Quy scaivent chants espandre,
e font telz esbanoys (1).

Mais ce qui offre un grand intérét, ce sont les observa-
tions de M. Garcia lui-méme sur les Baskirs ; il en a observe
plusieurs qui pessédent la facalté de produire a la fois deux
parties parfaitement distinctes, une pédale et une mélodie
aigué. D'aprés les remarques de ce professeur, qui a une

'LrEs-grande habitude des phénoménes vocaux, le chanteur

(1} Reenllection des merveilles advennes en nostre temps, com-
mencée par G, Chastelain , el continuée jusqu'a présent par Jean
Molinet; Anvers , G, Vostermann, in=4° goth. (vers 1520).
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commence par une longue note, qu'il attague sur un son
lrés-ranque et fort élevé; il baisse ensuite le son,.en le
trainant jusqu'a la note qui Ini sert de pédale, et qu'il n'a-
bandonne plus. Cest sur cette note qu'il fait alors entendre
une cantiléne. M, Gareia, dans son mémoire, a donné la nota-
lion de plusicurs chants qu'il a entendu exécoter de celle
maniére. « Aux différentes reprises de Uair, la pédale varie
entre la tonigue et la dominante. D'autres fois ce sont de
petites mélodies & roulades, placées sur la pédale et sembla-
bles anx mélodies que les Espagnols nomment eanas.......-
L'exemple de cette faculté se rencontre trés-fréquemment
chez les paysans qui conduisent les chevanx i Saint-Péters-
hourg. Ces hommes ne songent en aucune facon i se préva-
loir mi 4 faire trafic de lear talent; ils le doivent a une habi-
tude: contraclée dés Penfance, et ils permettent d'ailleurs
qu'on examine leur bouche pendant qu'ils se livrent & lenr
exceution. » (Page 24.) Je rappellerai en outre le fait cité plus
hant, et rapporté dans !'Union médicale du 22 mars 1849,
et dans lequel on spécifie que I'un des sons appartenait an
registre du fausset, tandis que l'autre était un son du registre
de poitrine. Lorsgque, dans la séance du 24 mars, je donnai
lecture de cette observation & la Société de biologie, devant
laquelle jai fait mes principales expériences, M. de Quatre-
fages communiqua que dans plusieurs circonstances il avait
observé ce phénoméne sur lui-méme. Je fis également remar-
quer gque dans I'étude du mécanisme vocal, on a acciden-
tellement l'occasion de l'observer sur certains individus.
Dans cette méme eirconstance, M. Brown-Sequard m'a rap-
pelé denx faits observés par H. Mayo, et rapportés dans le
London medical gazetie, avril 1833. Pour le premier de ces
faits, H. Mayo se croit aulorisé 3 refuser la participation du
larynx & la formation des sons aigus, parce que, malgré la
variété de ses sons, lorgane restait immobile. Mais j'ai dé-
montré, dans une note sur les mouvements de totalité du la-
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rynx, fue Ueffort, intervenant - dans les phénoménes de la
voealisation , détermine la fixité do larynx (1). Pour le se-
cond de ces faits, H. Mayo fait jouer un role a 'orifice buccal
dans la production de 'une des denx séries de notes que le
sujet formait en méme temps, Mais il est évident que expli-
cation de ces deux faits renire dans la théorie des deux ins-
truments.

Ces observations sont si démonstratives, qu'il était impor
tant de les présenter avec quelques détails. En effet, il est
impossible d'en rendre compte, si on se contente de supposer
deux mécanisme; mais le phénoméne cesse de parailre ex-
travirdinaive par la considération d'un senl mécanisme et de
deux instroments. Clest par la vérification de cette identité
de mecanisme que je vais aborder I partie expérimentale.

Ouire le raccourcissement des museles thyro - aryteénoi-
diens, ouire la tension de ces muscles résultant de la dimi-
nutien de langle duo thyroide, on sait que la principale
cause de la modification des tons réside dans le mouvement
de bascule exdenté par le cricoide surle thyroide. Ce méca-
nisme peut éire constaté directement par le toucher: en
placant Texteémité du doigt indicateur dans l'cspace crico-
thyroidien d'une personne qui monle une gamme, on sent
le cricoide glisser sous le doigt, et se rapprocher d’antant
plus du thyroide que le ton est plus élevé. Or, soit pour le
registre de poitrine, soit pour le registre de fansset, le méme
fait se présente; on peut done assurer que le mécanisme es-
sentiel de la modification des tons est le méme pour les deoy
registres. On peut s'assurer également que la diminution de
langle du thyroide a la méme influence ponr les deox voix.
Il n'y a qua faire 'épreuve ingéniense indiguée par Dutro-
chet, et qui consiste a comprimer latéralement le thyroide
avee les doigts pendant qu'on rend un ton queleanque. Que

(1) Arch. géu. de med,, & givie, o XVIT, p, 466 ; 1848,
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le son appartienne an registre de faussel ou an regisire de
proitrine, cette compression a toujours pour effet de faire
hausser le ton. Il'y a done la pour les deux voix deax con-
ditions analogues. Or les replis inférieurs de- la glotie, par
un méme mécanisme, ne peuvent étre les organes de touns
les phénoménes que nous avons étudiés, Il n'y a qu'un seul
organe qui puisse satisfaire a cet ensemble de notions, clest
la glotie, formée par les replis supérienrs. 1l suffit d’é¢ludier
le rapport de ces replis avec ensemble du larynx pour yoir
que lappareil locomoteor est également applicable anx deux
paires de replis, et on trouve, bien entendu, dans Vappareil
musculaire des dispositions suffisantes pour expliquer lac-
tion alternative de la glotte inférieure et de la glotte supi-
ricure. En effet, pour que le rapprochement des replis in-
férieurs s'effectue, il sulfit de la contraction des erico-aryté-
noidiens latéranx, qui portent les apophyses inlernes des
arvidnoides, I'une contre Pantre. Poor le rapprochement des
replis supéricurs, la contraction des arylénvidiens suffira,
tandis que les muscles erico-aryténvidiens postérieurs ccarle-
ront les veplis inférieurs; enfin, dans un certain balincement
de ces deux actions, les replis inférieurs et supérieurs seront
dans des conditions telles que la vibration simoltanée des
deux paires de replis pourra se manifester. Ge serail abuser
du puint de vue physique que de chercher explication de
cette simultandité de sons, en supposant gu’ils forment un
meud de vibration dans les replis inférienrs. Oulre que ce
fait physique ne rendrait aucunement comple des phénomines
observés, il présenterait linconvénient de ne pouvoir s'ap-
pliquer & deux replis pour lesquels on ne peat raisonner de la
méme maniére que pour les cordes a boyau. 1l faut done
de tonte nécessité Faire rentrer celte explication dans la
théorie .des deux instruments,

Apres cet ensemble de donndes, il ne me reste plus qu'a
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fournir des preuves expérimentales décisives sur la fonetion
des replis supérieurs.

Ainsi que je I'ai dit an commencement de ce mémoire, les

vivisections prfatiquées sur le larynx avaient conduit i ne
tenir compte que des replis inférienrs; il faut donc pros-
rire tout d'abord les expériences dans lesquelles on produit
un trop grand nombre de modifications, ef qui par cela méme
deviennent impropres i la véritable manifestation des phé-
nomeénes. '

M'étant posé comme probléme expérimental la destrue-
tion des replis inférieurs de la glotle, sur un mammifére
pourvu de deux paires de replis, jai db imaginer le procédé
le plus simple qui pouvait conduired ce but. I était évident
que si, malgré cette destruction, la voix continuait a se pro-
duirve, il fallait tenir compte nécessairement d'autre chose
pour expliquer les phénoménes vocaux. Persuadé que les re-
plis supérienrs constituaient un second instrument, jai é1¢
naturellement amené a pratiquer l'expérience sur le chat
domestique, dont les replis supérieurs sont trés-développés;
fait anatomigque qui coincide, chez et animal, avec une voix
de fansset trés-développée. Pour produire le moins de dés-
ordre possible, je pénétre par I'espace erico-thyroidien avec
un instrument semblable 4 celui que M. C. Bernard em-
ploie pour détruire les valvules dans les vaisseaux sanguins;
c'est un petit crochet tranchant sur les deux bords, et avec
lequel on peut i la fois pénétrer dans une cavité et v atteindre
les replis qu'on veut déchirer. Ce crochet me sert & saisir les
replis inférienrs et 4 les diviser transversalement. Je dois faire
observer que lorsqu'on a pénétré perpendiculairement dans
le milien de l'espace, il faut, en présentant le crochet aux re-
plis inférieurs, le placer dans I'axe de la trachée-artére, afin
d'opérer la division sur la glotte proprement dite; car la
moindre obliquité fait porter linstrument vers la glotte inter-
aryténoidienne. Cetle opération, que j'ai pratiquée plusieurs
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fois sur le chat domestique, améne d'abord une aphonie
compléte; mais il faut avoir le soin de conserver I'animal , et
aprés hoit & dix jours, la voix do miaulement se réablit
dans une parfaite intégrité. Cette circonstance est conforme
aux résultats déja signalés par Albert de Bonn (1), dont les
cx'péri_em:cs sur le larynx ont servi & éclairer certains points
relatifs & la laryngotomie, mais nont rien établi quant i la
physiologie du larynx. 1l a constaté que lorsqu'il enlevait,
sur un chien, la moiti¢ inférieure d'une des lames du thy-
roide, ou une portion considérable de ce cartilage, I'opéra-
tion élait suivie d'aphonie; mais  partir du 14° jour, la voix
se rétablissait etdevenait de plus en plus claire. Les chats que

J'ai opérés ¢laient abattus du moment ot leur voix s'élail

rétablie, et a l'aulopsie je pouvais conslater, dans tous les cas,
une division plus ou mojns compléte des replis inféricars,
A cdté de cetle premitre série d'expériences, il Fallait pa-
rallélement opérer sur plusieurs chats la destruction des
replis supérieurs; mais layant tentée inutilement par le pro-
cédé que je viens d'indiquer, j'ai 6té conduit 4 atteindre di-
rectement ces replis par l'onverture bucecale. En faisant vio-
lemment distendre les michoires pendant guayec un pince
érigne on opgre des tractions sur la langue, on peut, avec un
crochet, saisir I'épiglotie et attirer le laryox i listhme du
gosier . et, comme chez le chat, les veplis supéricurs de la
glotte forment l'ouverture supérieure du larynx, tandis que
les replis aryténo-¢épiglottiques sont trés-obliquement dirigés
en dehors, on peut voir les deux replis supérieurs vibrer.
Si on fait la section de ces replis, les cris du miaulement
sont & I'instant méme abolis, Aprés un tel résullat, il ne pou-
vait plus y avoir de doute sur le vole des replis supéricurs,
La voix des replis inférieurs étant fort médiocre chez le

(1) Jowrnal des progrés, . XVII, p. 28; 18209,
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chat, je devais appliquer ces mémes expériences au larynx
du “chien, qui produoit deux regisires de sons bien caractéri-
sis. Les épreuves dont je vais rendre comple sonl encore plos
décisives que les précédentes.

Sur plusieurs clidens j'ai fait, comme dans 1a premiére sé-
rie dexpériences, la section des replis inférienrs en pénétrant
par I'espace erico-thyroidien, et, dans un cas, Fanimal i con-
tinué & erier avee les sons de fausset, tandis qu'il avait perduo
le registre de poitrine ; mais comme, chez le elifen, les replis
inférieurs, sont trés-developpds par rapport aux supérienrs,
il arvive souvent que les désordres produits dans les cordes
inférieures par suite de la disposition relative des deuxiostru-
ments, devienoent un obstacle pour la mise en vibration des
replis sapériears ; il faut done, pour rendre la démonstra-
tion plus compléte, avoir recours an procédé employé pour
la 2° série d’expériences, ¢'est-a-dire arriver an larynx par la
cavité buccale.

Chez le chicn, les replis aryténo-¢piglottiques masquent
complétement le mécanisme des phénoménes voeans ; mais la
disposition des replis supérieurs de la glotte par rapport &
I'épiglotte est telle, qu'en opérant des tractions sur celle-ci,
on pent les empécher de fonetionner. Or | voici ce quon
observe: la gueunle du chien étant suffisammentouverte, aprés
une incision préalable sur les commissures labiales, on Fait,
comme pour le ¢fuat, saisiv la langue avee une pince érigne,
afin d'attiver le larynx avssi haut que possible; la doulenr
que ressent lanimal se manifeste ordinairement par -des eris
aigus dont les replis supérieurs sont les organes : si alors on
opére des tractions latérales sur I'épiglotie, de maniére a
séparer les replis supérieurs, ceux-ci s'appliquent sur les
faces latérales des replis aryténo-épiglottiques et les cris aigus
cessent pour faire place aux sons [Hus graves produils par
Pinstrument inférieur. En répétant ces (ractions de maniére
i intercepter action de Uinstrument supérieor, on Fait alter-
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nativement crier le chien en voix de fausset ou en voix. de
poitrine, Il faut donc admettre, comme Fiit invariablement
acquis a la physiologie, que chez les animaux qui ont denx
glottes, les quatre rubans vocaux sont mis & contribution
dans les phénoménes de la phonation. Je passe actuellement
4 la démonstration expérimentale de plusieurs faits acces-
soires, mais indispensables a établir pour Pentiére solution
du probléme. ;

Comme laspect des replis aryténo - épiglottiques, chez
I'homme et chez le chien, ponrrait faire penser qu'ils sont
Forgane de certains plitnoménes vocaux, jai dd appricier
lear véritable role. Sur deux chiens que j'ai observés plus
d'un mois aprés la section des replis inférieurs et supérvicurs,
J'ai constaté une aphonie compléte. Par conséquent, il ne
faut tenir compte que des cordes vocales supérieures et in-
férieures,

Lorsque, sur la glotte supérieure duo chat, on observe 'ac-
tion des deux replis, on voil nettement que lear rapprochement
est une condition indispensable & la production du son. A
chaque cri de 'animal produit par la glotte supérieure, on
voit les aryténoides arriver au contact, et les lévres ne se
séparer que pour la sortie de I'air qui le met en vibration.
Cette séparation est plus notable au nivean du milieu des
cordes que vers les points d'attache, soit dans l'angle du

" thyroide, soit anxapophyses internes des arylénoides, points

dans lesquels les cordes sont au contact. On remarque égale-
ment que les vibrations de la corde occupent une plus
grande étendue vers le milien qu'aux extrémilés; de telle
sorte que la partie mise en vibration représente un espace
elliptique. Enfin il reste une observation importante i si-
gnaler, c’est que la. partie des cordes mise en vibralion est
variable, comme étendue, suivant Pintensité des sons. Il se-
vait du reste irrationnel de supposer @ priori que les cordes
vibrent toujours dans la méme étendue. Clest dans celte
IV —xx, 21
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variation réelle que se trouve la véritable explication de la
compensation qui s'établit du eoté de la glotte lorsque celle-
ci est obligée de soutenir un son, tandis que lintensité du
courant &'air diminue. Mais ¢'est surtout & ce phénoméne
qu'il faut rattacher la possibilité qu'il y ade donner avec l'in-
strument inférieur, par exemple, une série de noles tris-
aigués en ne meltant en vibration que les bords de la glotle.
Ce fait, prévu et démontrd par la seale observation des phé-
noménes voeaux, constitue un élément important dans la
phonation; et ¢'est @ M, Garcia qu'on en doit une bonne ap-
préciation. « Certainssons trés-aigus (1), dit-il, et trés-minces
de la voix de poitring sont produits, suivant nous, par les
vibrations seulesdes bords de la glotte (ligaments de la glotte).
On zait quel empire Pexercice peat nous assurer sur les di-
vers organes de 'appareil vocal, Or, supposons qu'un chan-
teur convenablement exercé reliche complélement les mus-
cles extrinséques; qu'ensuite, au moyen d'une contraction
bien calculée des thyro-aryténoidiens et des crico-aryténoi-
diens postérienrs, il rapproche jusqu’a les: réunir presque
Tun 3 Fautre les ligaments de la glotte, el gu'en outre il
amincisse de plus en pius la colonne d’air josqu'a la réduire
i on filet trés-délié, il obtiendra des sons d’une extréme té-
nuité, et en méme temps d'une pureté et d'une clarté par-
faite, Ces notes n'atteignent tout lewr Eelat gu'd partir du
mi % Dece point ebles peuvent s'élever, chez les ténors, jus-
qua Fudd, ré 4, mi 4, et méme an dela; on entend de méme
les basses tailles profondes donmer fad, sol % g *.... 1
ne tiendra qu'au chanteur de s'assurer gque ces notes appar-
tiennent réellement an registre de poitrine. 1b lui suffira
d'augmenter la pression de I'air, de contracter les pariies de
Porgane qu'il tenait dans un état de relichement; alors les

1) Loe, it pa 22,
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vibrations des ligamenls voeanx se communigueront i 'in-
sirument entier; le som s'aceroilra, sans secollsses el sans
changer de nature, jusyu'd prendre la puissance mile des
sons de poitrine. » Cette observation, trés-exacte, se trouve
confiemée par la propriété que l'expérimentation directe
permet de conslater dans les replis vocaux. Mais pour appré-
cier cettz propriété dans toute sa portée, il faut conceveir
que fa proportion de corde mise en vibration est extrémement
variable, et que dans la tenue d’'une note quelconque, cette
proportion est en rapport direct avee la poussée du poumon;;
de cette maniére on rend compte de toutes les physionomies
que peavent prendre les sons d'un registre, & part les varia-
tions de timbre, quidépendent d'un antre ensemble de moyens.
Ainsi, la voix mixte, la voix dont M. Gargia a donné les ca-
ractéres sont de simples modifieations da registre de poitrine,
résultant de kx variété dans In propertion de corde gui entre
en vibration. Je m'ai plus qu'une expérience 3 sigmaler relati-
vement aux levres de la glotte, ¢'est que la division de I'un
des replis abolit instantanément la voix, sans qu'il soit néces-
saire d'atteindre le repli correspondant.

A la snite de ces faits essentiels, j'ai noté dans des recher-
ches secondaires, que I'épiglotte, ainsi gque lavait observé
Mayer (1), s'abaisse pendant les sons aigus et se reléve pour
les sons graves. Si on la fixe avec un crochet, oo si on varie
s position par rapport 4 Vouverture du larynx, on voit que
les sons me subissent aucon changement dans la tonalité,
mais ils peuvent en subir un dans le timbre. Si Pépiglotie
est trés-abaissée, le son va néeessairement se réfléchir dans
Ja partie postéricure des fosses nasales el y prend le caractére
dépendant de la forme et des dimensious de ces cavilés; si
an contraire on' la reléve vers la base de la langue, le son

(1) Salzh, med. chir, Zeit., 1814,
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passe par la cavité buceale et devient plus clair et plus criard,
On produit les meémes changements en agissant sur le voile
du palais, tandis qu'on abandonne Pépigloite a elle-méme.
Selon qu'il est releve ou abaissé, le son passe par le nez oul'ou-
verture buccale, et devient allernativement clair on sombre,
Ces faits sont en harmonie avec les développements que j'ai
donnés dans un mémoire sur le timbre de la voix humaine,
présenté al'Académiedes sciences le 2 aott 1847 et publié dans
les Archives génerales de médecine de la méme année ; et
dans une note, de la méme annce, sur les mouvements de to-
talité du larynx. i

Les derniéres recherches que je viens d'exposer complé-
tent la série des travaux que j'ai entrepris sur la voix des
mammiféres, et permettent de construire la théorie de la
phonation. Mais pour élaborer ce travail d'ensemble, il faut
se préserver des notions (rop spéciales qui porlent encore
aujourd’hui les physivlogistes & se demander & quelle espéce
d'instrument peul se rapporter la voiz humaine. 1l est
évident que le larynx fonctionne en vertu d'un mécanisme
qui lui est propre ; et quelle que svit analogie qu'on peut
établir avee lel ou tel instrument, cela ne dispense pas d'élu-
dier les conditions entiérement particuliéres a cet organe.
Or 'ensemble des recherches comparatives soit anatomiques,
soil physiologiques, appuyé par les expériences, rend pleine-
ment compte des phénoménes vocanx. On conniat les organes
producteurs du son, les modes particuliers de la mise en ac-
tion de ces organes, et toutes les conditions qui font varier la
nature du son. On sait par guel mécanisme se font les chan-
gements des tons, de Uintensité, duo timbre. Que fant-il de
de plus? Sera-t-on mieux fixé par un rapprochement faux o
tees-imparfait du larynx avec la flite, le cor, le hauntbois, le
violon? Il faut une fois pour toutes Faire de la physiologie au
point de vue physiologique, comme on fait de la physique au
puint de vue physique. De cette maniére on met sagement i
profil, pour la =olution d'un probléme, 'ensemble des notions
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fqui lui servent de préliminaire, sans perdre de vue les pro-
cédés propres i la question quon étudie,

La démonstration expérimentale de la fonction des replis su-
pericurs de la glotte doit exercer soit sur le langage. anato-
mique, soit sur les recherches ultérieures d'anatomie, une in-
Auence naturelle. Cette réaction particulitre exercée par la
physiologie sur T'anatomie me conduit & une réflexion par la-
quelle je terminerai ce mémoire,

L'influence générale de la physiologie sur Panatomie est
généralement appréciée, et celle-ci, en I'absence de notions
physiologiques, ne peal recevoir qu'un certain développe-
ment el se trouve bornée aux considérations de composition
élémentaire, de texture, de forme, de dispositions et de rap -
ports. Du moment ol on veut assujettir cetle étude 4 on or-
dre rationnel, il, faut la soumettre an point de voe physio-
logique. La réaction que nous voulons signaler est distinete
de cette premitre influence, en ce sens qu'elle est destinge,
non plus i une action générale, mais bien 4 un perfectionne-
ment spécial daps U'étude des organes enx-mémes, consi-
dérés isolément, La physiologie n'étant avancée que dans un
petit nombre de questions, elle a été dans Pimpossitiilité
de régler la direction des recherches particuliéres ; aussi a
I'égard de beancoup d’organcs, rencontre-t-on dans nos ou-
vrages d'anatomie un luxe de deseription qui porte précisé-
meut sur des choses secondaires, tandis que les points essen-
tiels n'ont recu qu'un examen superficiel ou ont é1é complé-
tement omis. Cet élat de choses est de nature i retarder cer-
taines questions de physiologic. Mais il est trés-remarquable
d’observer que, du moment oit une conceplion positive de
physiologie se fait jour, & Uinstant méme, elle provoque dans
I'étnde  anatomique correspondante un  perfectiontiement
quelle n'aurait pent-étre jamais atteint sans celte réaction
progressive que nous cherchons a déterminer, et dont le pré-
seul mémoire peut fournir un exemple caracléristique.
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RECHERCHES SUR LA DIVISION CORGENIALE DU VOILE DU PA-
LAIS ET SUR LES MODIFICATIONS A APPORTER A L'OPERATION
DE TA STAPRYLORAPHIE {1);

Par le I W, Prncusson, prafessenr de chirnrgie au King's col-
lége de Londres.

1'opération de Ta staphyloraphie est vné de celles dont le
perfectionnement a ¢té le moins poarsuivi par les ehirurgiens,
et l'on pent dire que Ja chirurgie moderne s'en tient encore
exclusivement au procédé opératoire de M. le professeur Rowx,
anquel la science est redevable de cette nouvelle et ingdéniense
opération. Mon intention n'est pas de jeter de la défaveur
sur ce procédé ; mais convaincu par ma propre expérience
que Topération de la staphyloraphie, exécotée d'aprés ce
procédé, ne réussirait que dans des cas trés-favorables, jai
voulu me rendre compte de ces insuects: jai cherché, par
I'étude attentive de l'anatomie et de la physiologie de ces
parties, & poser les bases scientifiques de lopération; j'ai enfin
cherché & expliqier les effets de ces incisions latérales pro-
posées par M. Roux. dans le but de faciliter le rapproche-
ment des 1évres de la division et 4 en régulariser U'emploi.

La mubilité extréme des deux portions dua voile du palais
dans lés cas de division de ce voile a aitivé attention de tous
les observateurs; mais on 5'est bién pen attaché i rechercher
quelle était la cause de cette mobilité. On recommande, quand
il s'aggit de pratiquer la staphyloraphie, de déterminer quel

(1) Extrait du Leadon journal of medicine, janvier et février
1849. Le mémoire de M. Fergusson étant fort étendu , nous avons
cru devoir en retranchep quelgques détails et les nombreuses obser-
vations, anxquelles le lectvnr pourra recourir s'il le jupe conve-
nable.
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esl le degré de rapprochement qui s'établit entre les lévres
de la division au moment de la déglutition, En effet, si I'on
fait avaler 3 un malade affecté de division du voile du palais
une petite quantité d'eau et quon luwi recommande d'exé-
culer la déglutition lentement et la bouche entr'ouverte , on
voit les bords de la division se rapprocher 'on de l'antre et
arriver au comtact dans la plupart des eas. Dans cette der-
niére circonstance, 'opérateur a les chances les plus favora-
bles. Personne ne s'est cependant ovcupé de savoir a quelle
puissance musculaive il fallait attribuer ce rapprochement.
Pour moi, il me semble évident qu’il est dit au constricteur
supérieur du pharynx et a la portion snpéricuredu constrictéur
moyen. L.e demi-cercle que le fibres de ces mascles décrivent
autour do pharynx s'efface et tend a la ligne droite durant
la déglutition, Les fibres se portent en dedans, en avant,
quelques-unes en bas, mais dautres contriboent & refouler le
voile du palais en avant et & rapprocher d'antant les lévres
de la division. Les mouvements latéraux du veile n'ont pas
él¢ étadiés d'une maniére plus satisfaisante. Tont le monde
a signalé Paction évidente des péristaphylins internes, mais
pas un anatomiste n'a parlé de Vaction du pharyngo-palatin
pour élargir ladivision du voile ; au contraire, ils se sont wns
rangés & lopinion de Muller et de Dzondi, qui attribuent a
ces muscles le pouvoir de fermer la division, parce que, dans
I'état normal, ces muscles ont pour but de rapprocher les pi-
liers postérieurs du voile. Mais si lon veut bien examiner fe
teajet des fibres de ces muscles dans le cas de division, on verra
que, dans cette circonstance, Pextrémité antérieure ou supé-
ricure de chagque musele, & partir de son insertion sur le bord
postérieur de la voote palatine, déerit, pour gagner les parties
latéralesdu pharynx, nne courbe d convexité interne qui forme
la partie la plus saillante des replis de la division , et qui,
s'effacant an moment de la contraction, élargit louverture,
tandis que, dans U'état normal, le point fixe de ces muscles
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se trouvant sur la ligne médiane du voile , ils doivent avoir
pour fonetions le rapprochement des piliers postérieurs du
voile du palais. Peut-étre , durant la déglutition, le bord su-
périeur du constricteur supérieur peut-il fournir une es-
péce de point fixe pour les pharyngo-staphylins et leur per-
meltre d'accomplir leurs fonctions normales ; mais quand |e
constricteur est relaché, les pharvngo-staphylins élargis-
sent la division sur la ligne médiane. Le péristaphylin
externe, et a plus forte raison le glosso-palatin el I'azygos-
wvadee, me paraissent jouer un rale bien moins iportant dans
cet écartement des [évres de la division palatine.

Avoir posé ces données anatomigues et physiologigues,
c'est avoir établi que, pour obtenir une coaptation exacte et
permanente sur la ligne médiane de la staphyloraphie, il faut
assurer I'immobilité compléte, pour un certain temps, dans
les puissances muscalaires qui meuvent le voile du palais. Ce
sonlld les principes qui m'ont guidé dans les modideations que
Jj'ai ern devoir apporter 4 la staphyloraphic. Comme opération
préliminaire, j'ai pratiqué la division du pérystaphilin interne
de chaque coté , el dans les cas od je I'ai cru nécessaive j'ai
divisé les pilicrs postérieurs, el avec ¢nx une grﬂnde partie
des muscles pharyngo-palatins. Quant aux glosso-staphylins,
il m'a semblé que, dans certains cas, leur section pouvait étre
utile, quoigque je doive avouer que j'ai toujonrs pu m'en passer
Jusqu'ici. Ces différentes ineisions, je les ai exéculées avec
un pelit bistouri courbe pour le péristaphylin, et avec des
ciscanx courbes ordinaires pour les antres muscles. Je les Fais
toujours un peo larges, sartout celles que je pratigoe sur le
péristaphylin interne, parce qu'en divisanl ce muscle on at-
teint en méme temps un certain nombre duo fibres de pha-
ryngo-stayphilin, ce qui ajoute encore & la facilité du rappro-
chement des lévees de la plaie. Ces incisions peuvent étre
faites en coupant en méme temps les museles et ls muqueuse,
ou bien par la méthode sous-wuguense,en plongeant le bis-
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touri dans le voile el en coupant les fibres muscnlaives sans
toucher & la mugqueuse. Gette derniére méthode me parait
avoir U'inconvéunient de faciliter épanchement ‘de sang dans
I'épaissenr du voile du palais, inconvénient gu'on énle en
divisant les deux tissus i [a fois (1).

En détachant d’abord le voile du palais de chague eoté de
la voate palatine dans une asscz grande étendue, on coupe
une assez grande partie des fibres du pharyngo-staphylin, de
sorte qu'on pent assez souvent sedispenser d’'entamer le pilier
postériear. Quant a la division de ce pilier, elle n’offre aucun
danger; senlement on voit assez souvent les deus cotés de a
lnette devenir @dématens, parce que la circulation veineuse
est un peu genée dans le voile. Cette division facilite toujours
le rapprochement de 'exteémilé postérieure du voile, et lors-
que aprés la section do péristaphylin interne, ou observe en-
core quelques monvements dans les lambeaux; il ne faut pas
hésiter & pratiquer la section du piiier postérienr.

Ddans un grand nombre de cas, la division du voile du pa-
lais est compliquée de division de la voute palatine. Ces cas
sont loin d’étre anssi favorables a la staphyloraphie que ceux
daus lesquels il y a division des parties molles seulement. En
effet, lorsque la vodite palatine est fendue, les lévres de la di=

(1) Nons empruntons au mémeire puablié par M. Fergusson
en 1845, dans les Wed. -elir. transuctions, t, XXVI1, p. 289, des
deétails indispensables pour faire comprendre la maneuvre opé-
ratoire, L'opération se compese de trois temps: 1°7 temps, divie
sion dun péristaphylin externe s 2% temps, avivement des |i':\rrqu e
la division et section des piliers postérienrs du voile ou du ]J|1a.-
ryngo=staphyling 3* temps, application «des  sutures, Ces trois
Lemps ne se suivent pas toujours dans cet opdree; on commence
suivant les cas par la division de tel ou el muscle. Pour le i°f
temps, M. Fergusson fait avec un histouri particulier nne incision
d'un demi-pouce do long de chaque cdié des narines postérioures,
un peu lau-dessus et pxml.!élql,'m..s:n:t.auu levees de la fissure el sui-
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vision ne forment qu’un cordon étroit, I'écartement est plus
considérable, et les mouvements musculaires sont plus pronon-
©és que dans le cas de division simple du voile. Du reste, j'ai
fait 1a remarque que dans I'état normal les muscles du voile
du palais sont loin de posséder antant d’activité musculaire
que dans le eas de division: celatient & la mobilité compara-
tive des levres de 1a division plos la fissure est ‘étroite, moins
les mouvements sont #pparents, et vice versa.

Jai ¢rn voir, dans certains eas, que lorsqu’on fait pencher
la I¢te 'en arriére aux malades pour inspecter le fond de leur
gorge, leslévres de la division sont entrainées en arriére vers
Forifice postéricur des narines, ‘et qu'd mesore qu'on remoe
la téte, 1a voite da palais se rapproche dela base de la lan-
gue. Je m'expliqoe cetle circonstance ‘par un changement
dans 1axe des muscles analogue  celoi qui a lien pour le
sterno-mastdidien , qui incline la téle en avant ou en arfriére,
suivant I'angle que la baze du erdne fait aveela colonne ver-
tébrale. Mais quetle que soit Vexplication, J'ai adopté comme
pratigie péndrale de ne pas imcliner trop en arvidre la tdte
des malaces pendant 'opération.

On pourrait eraindre que la présence de nombréux vais-
seanx an voisinage des parties dont on doit pratiquer la sec-

vant une lighe livée de haut en bas, & partir de Uextrémité infé-
rieure de la trompe d'Busiache. Cette incision doit étre pratiquée
dans la pavrtie la plas épaisse du voile, & pen prés & moitié che-
min entre Pinsertion sur la vodie et le bord libre. Pour le 2¢
temps il se sert dabord d'un bisteuri mousse | et n'enléve que la
muquense: il divise ensuile le pilier postéricar avee des ciseanx
courbes, immédiatement derriere 'amygdale, en donnant a cette
incision un quart de pouce d'élendue. Dans toutes ces incisions, il
Faut maintenir le voile do palais tendu, et pour cela saisir I'ex-
trémite de la luette divisée avee de longues pinees étroiles, dont
les invrs sont garnis de deux erochets, Pour le 8% temps, voyer les
détails davifies par Maltens an peu plas bus. (Vore o riédatstenr.)
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tion pe devint une cause de danger pour 'hémorrhagie.
Pour moi, je n'ai jamais eu aucun accident de ce genre.
Fai employé I'eau 4 la glace pour faire gargaviser les mala-
des pendant T'opération, et j'ai tonjours va l'écoulement du
sang se tarir avant la fin de lopération. En limitant Vaction
Aubistouri entre les narines postérieares et lebord postérienr
du péristaphylin interne, on ne court ancun risque d'inté-
resser un vaissean de quelque importance.

Je continue & penser gu'il n’y a pas de meilleur moyen de
purter les fils que de se servir d'une aiguille 1égérement re-
courbée, peroée a son extrémité et portée sur un manche. La
pointe deV'instrament, armée d'un Bl de soi¢ rond, lisse et ciré,
est introduite de bas en haut & un quart de ponee du bord
rafraichi de la fissore; on le fait vessortiran milien decelle-ci,
puis le fil est saisi avec une pince et on entraine au dehors
delabouche dans une étendue de 3 & 4 pounces; enfin on retire
laiguille. Méme manceavre du colé opposé. Les deux fils sont
réunis par les extrémités qui ont été entrainées hors de la
bouche; en tirant sur oo d%eux, on fait passer Taotre par
T'onverture opposfed celle sur laquelie on I'a d’abord intro-
duit, Jusque-Ta le fil dtait donble. On va saisir une desdeox
extrémilés dés deux fils, on l&s entriine hors de la bouche,
et il n'y a plos qu'a faire le noead. 'On place ainsi deox, trois,
quatre, cing fils; apris avoir 'en le soin de bien éponger les
bords de la fissure on lie les anses de ces fils. Dans les pre-
miers temps, je faisais un neud Simple on bien le neud
connu sous e nom de néend di efirirgien, dans e but
d’empécher l'anse de glisser jasqu’a 1a terminaison du neead.
Il est rare que le premier neud glisse, & moins 'de spasnie
musculaire ; dans le cas contraire, on peut faire maintenir le
neeud par une pince ou attendre pour achever la ligature que
fe “calme ‘soit rétabli. Anjourd’hui jai adopté une méthode
qui me parait plus commode. Je fais, avec I'une des extré-
mités du fil, une petite anse dans laguelle je passeautre ex-
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trémité ; je fais glisser cette anse jusqua la division du voile
du palais . et la coaptation faite, il ne reste plus qua faire
unt neend urdinaive. En ayant soin que le fil soil bien uni et
bien régulier & sa surface, en serrant Pause avec un pen de
foree, il est trés-rare que le neend glisse. Jajouterai que 'un
des avanlages les plus notables de la modification que jai
apporiée a la staphyloraphie, cest de rendre I'opération plus
facile et moins embarrassante dans ce temps de Fopération.

Quel est-le degré de constriction que l'on doit dooner aux
fils des ligatures? On a souvent remarqué qu'il survient des
uleérations dans les points eccupis par les fils, el Fon a at-
tribu¢ ces uleérations & ce que les fils étaient trop serrés,
Cette eause ne me semble pas douteuse : si les bords de la
fissure ne sont pas mainteuns dans un degré de coaptation
suffisant, il est a craindre que la salive ou le mucus ne s'in-
terpose entre enx et n'empéche la réunion; d'autre part, si
les fils sont serrés jusqu'a produire 1'élranglement, tonte I'é-
tendue des bords de la plaie comprise entre les fils court le
visque d'étre frappée de mort. Je crois done qu'il suffit de ser-
rer-modérément les fils, mais assez toutefois pour empécher
I'interpositivn de la salive on du mucus. Maintenant combicn
de temps doit-on laisseren place des points de sutare ? Dans le
premiers temps, je les enlevais 48 ou 50 heures aprés 'opéra-
Lion, Mais, i cette épogue. les adhérences sontencore si faibles
que je crois préférable , ainsi que je le pratigue avjourd’hui, de
laisser, sinon toutes les ligatures, an moins les plus impor-
tantes, pendant un plus long intervalle. Dans mon opinion, il
v a moins d'inconvénient i les garder quelques jours de trop,
qu'a les enlever quelques minutes plus tot qu'il ne faut. En
général, enléve un ou deux points de suture le 3% ou le 4"
jour, et tous les autres le 5% ou le 6%, 11 me parait de beau-
coup préférable de les enlever successivement que tous i la
fois. " ’

A quelgues exceplions prés, lous nos malades ont pris des
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aliments liquides depuis le moment de 'opération jusqua . la
consolidation compléte : cest 1a une grande amélioration dans
le traitement, amélioration due 4 M. Grampion, et dont je n'ai
Jumais eu qua me loner. Je donne 4 mes malades du groaw
assaisonné selon lear gott, avec du sel, du sucre, un pew de
vin, En huit ou dix jours, lagglutination est assez intime pour
permetire lingestion des aliments solides. 11 est vrai que la
modification apportée par moi & la staphyloraphie permet
d'sutant plus facilement Ialimentation qu'elle rend 4 pen prés
nuls les tiraillements des bords de la plaie.

Les malades et leors amisattendent avee grandeimpatience
les changements que doit apporter l'opération dans le timbre
de la voix et dans I'articulation des mots. Pour moi, mon expé-
rience me permet de déclarer que, pour obtenir les résultats
de l'opération sous ce rapport, les malades doivent se livrer
it des études de longue durée. La division congéniale du voile
thu palais a permis a Iair de passer aussi facilement par les
narvines que par la bouche ; de la ces sons nasillards si carae-
téristigues, et celte impossibilité d'articoler les mots, qui ré-
clament, pour leur modulation, certains mouvements dans la
partie antérieure de la bouche. Les malades ont done 3 ap-
prendre I'usage de ces parties si longtemps demeurdes en re-
pos. Il s'écoule bien des années dans I'enfance, avant que
I'hommeaitacquis'usage complet desorganes dela parole; mais
comme cet usage survienl lentement etd’une maniére presque
imperceptible, on apprécie difficilement les efforts qu'il ré-
clame, Il ne faut donc ni désespérer trop tdt, nisattendre a
obtenir quelques résuitats avant un temps assez long. Cepen-
dant j'ai vu un malade courageux qui, en une année, est
parvenu, aprés la stapbyloraphie, a parler d'one maniére
méme plus parfaite que la plupart des hommes, et cela lors-
gue, avant Popération, il lui élait impossihle de prononcer un
seul mot d’'one maniére distincte. Mallieureusement le plus
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grand nombre des malades a une telle indolence qu'il est loin
de retirer de Vopération tous les avantages possibles.

Jai essayé, a diverses reprises, de fermer, en méme temps
que la division du voile du palais, celle de la votue palatine,
mais sans grand suceés. Yai disséqué, comme on le recom-
mande, les parties molles sur les partieslatérales de la division
et méme en avant jusque derritre 'arcade alvéolaire ; mais
presque constamment jai vo, un jour ou deusx aprés Venléve-
ment des points de suture, les tissus se déehirer, probablement
i cause de la rétraction des parties molles qui adhérent en-
core aux os. Quelquefois méme, les parties molles se gan-
grénent dans ce méme point.

Note du rédactenr. —Nous tenons i compléter le travail
de M, Fergusson, mais sur un seul point seutement, celui qui
est relatif & In palatoraphie. Dans un mémoire inséré dans
I dmerican, journal of medicine, n® d’avril 1848, M. Mason-
Warren a rassemblé dix observations de division congéniale
du voile et de la voute du palais; dans ces dix cas, 'auteur
a pratiqué deuvx opérations : I'une consistant 3 détacher le
voile du palais dans une certaine étendue, 3 son insertion sup
la voite palatine, et & pratiquer ensuite la division du pilier
postérieur de la voute du palais (opération exactement sem-
blable & celle proposée par M. Fergusson); Fautre consistant
dans la dissection de 1a membrane muqueuse de fa vodte pa-
latine de chaque cdté de la fissure, jusque derritre les alvéo-
les, dans le refoulement des lambeaux dans Iouverture, et
dans la réunion de ces lambeaux, a l'aide de quelques points
de suture. L'espace mous manque pour rapporter en détail
toutes ces observalions ; mais ce que nous devons dire, ¢'est
que si, dans tous les cas, la palatoraphie n'a pas été suivie de
P'oblitération complite de Ia division de la voite osseuse; si,
méme dans les cas les plus favorables, il est resté aprés I'opé-
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ration, dans |'angle supérieur, une petite ouverture, it w'en
est pas moins vrai que cette opération a tonjours en plus d’a-
vantages que d'inconvénients. Nous ajouterons que, dans la
plupart des cas, lorsque la petite ouverture qui a persisté
élait étroite, on est parvenu a Poblitérer par I'usage persis-
lant des scarifications ou des cautérisations avec le nitrate
argent on Tacide sulfurique; et méme dans les cas oi,
par suite de I'étendue de la fissure, on ne pouvait songer
i l'emploi des caustiques, des, scarifications et des dissections
répétées ont fini par donner & la muqueuse, si mince dans
ce point, une épaisseur et une eonsistance charnue, qui obli-
térait en grande partie Fouverture ; ce qui pouvait faire croire
qu'en persévérant dans la méme voie, on obtiendrait plus
tard une oblitération compléte ou presque compléte, '

REVUE GENERALE.

Anatomie pathologique. — Patlologie médico-chirungicale.

Anéviysme de Parviére basilaire (s, d' — suivie de [g
rupliere di sac dans Uintérieur ds erdne; symptomes d’apo-
plexie, mort lende); par le B* Gordon, — Nous avons rapporié
dans es journal bon nombre d'observations d'anévrysme des
artéres silodes dans indérieur du erdne, de Parltére  basilaice
{Archives de médecine, 4% série, t. ¥, p. 360, t. XIE, p. 482,
el t. XHL, p. 521}, de Partére carotide interne [éhich, 4° sé=
rie, t. XVHI, p. 461) on de Variére eommunicanie edwébrale
postéricure (ébidl. . 4° sévie, t. XH, p. 85); mais toutes ces
observations sont des exemples d emort subite, de sorte qu'elles
sont insuffisantes pour faire eonnaitre lvs signes auxquels peu-
vent dooner licu les anévrysmes des arléres inlra-criniennes.
L'ohservation suivante est toul & Fait intéressanle sous ce dernier
rapport. - f .

Un tailleur, déde 35 ans, entra & Phopital de W hithworth, le
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1% février dernier, pour une paraplégic el une paralysie du mem-
bre supérienr droit et do edlé droit de la face. La respiration élait
kente el sterloreuse; le pouls Lres-Faible, mais sans Fréguence; i me-
bilité élait complile; cependant on pouvait le véveiller de sa torpeur
pour quelques instanls; la paupiere supérieure du cOré drait élait
paralysée, et la pupilie mrre:!t[mndanle dilatde ;s tomtefois les deux
pupilles élaient ¢galement contracliles sous Pinfluence de la lu-
miére; les extrémilés inférieures élaient Lris-froides, ol la sensibi-
lité tactile trés-affaiblie sur woute la surface du corps, mais prio-
cipalement du cilé droil; la vessie urinaire élail distendue, les
évacuations alvines involontaires. Pressé de questions pour dési-
goer 'endroit ou il souffrait , le malade portait son bras gauche
au ¢ilé gauche de la wete. Il résulta des renseignements qui Furent
cummuﬁiqués par ses amis que cel homme avait depuis un an des
ciéphalalgies fréquentes et intenses, avec sensation de poids vers
les tempes et verliges , on sommeil troublé par des réves et des
frissons de temps en temps. Depuis quelques mois, il élail tombé
presqu’en enfance. Depuis une quinzaioe de jours, la céphalalgie
était devenue plus violente avee des verliges, les idées étaient deve-
nues plus confoses, cl il restait daos une immobilité compléte. Cing
jours avant son entrée & Phopital, il avait eu un violent frisson
avec sensalion d'vmbarras dans la téle, el du trouble dans la
vision (il voyail les objets doubles). Deux jours apris, la langue
élait épaisse, le malade hésitait en parlant et ressemblait & un
homme ivre. Le lendéinain, la diplopie était trés-prononede, mais
surtoul de l'oeil droit; ce jour=ld, il se plaignil de froid et d'en
gourdissemnt dans le coté droit du corps, en méme temps que de
Faiblesse dans ce coté. Enfin la veille de son entréed Uhapital, il
paraissait un peu mieux, sauf qu'il avait toujours peu de force
daps le edté droit, que la pavole était embrouillée, el que les expres-
sions dont il se servait rappelaient I'enfance. Ce méme jour, entre
trois el quatre beures, il ful pris subitement de convulsions, les
aceis convulsifs revinrent souvent pendant la nuit, et dans 'inter-
valle il resta dans un élat demi-comateux, avec la respiration ster-
toreuse. (est dans cét étal ga'il ful apporlé & 'bopitaly le coma
augmenta graducllemeént | interrompu toutefois de temps en lemps
par du délire el de "agitation; la respiration étaitabdominale, ster-
toreuse; le pouls 3 132, trés=faible. Le malade resta d pea prés dans
ot élal jusgu'au 4 Février; on il succomba dans un coma profond.
L'autopsie il reconnaltre un abondant épanchement de sang  la
Tiasé du cring, principalement dans le tisso cellulaire sous-arach-
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nopidien et entre les circonvelutions que le sang avait.séparées. Cet
epanchement desang étaitdi a la ruplure d'un petit anévrysme de
Partére basilaire, qui naissait de celte artére, 2 sa parlie supiérieure,
aun demi-pauce de sonorigine, et qui contenait du sang coagulé. Les
autres arléres du cerveau étaient parfaitement saines; il y avait
beaucoup de sérosité dans les ventricules latéraux. Il est ficheux
que Pauteur de cetleobservalion n'ait pas indiqué dans quel sens
s dirigeail "anévysme et 8'il comprimait davantage les faisceaux
pédoneulaires droits que les faisceaux gauches, ou réei proguement.
(Medical times, mars 1849.)

Maladies de Voreille { Sur les), par le D* J. Toynbee, — Dans
un mémoire communigqueé derniérement 3 la Sociélé médico-chi-
rurgicale de Londres, b. Toynbee a exposé les résullats de ses re-
cherches analomo-patbologiques sur les maladies de Voreille; il
résulle des 915 disseclions auxquelles il s'est liveé [ 358 chez des
personnes qui n'avaienl qu'un commencement de surdité, 184
chez des sourds noloirement eonuus, 70 chez des personnes répu-
tées sourdes, ei 303 chez des individus dont Pouie élait normale),
que de toules les altérations pathologiques de la membrane du
tympan, les plus Fréquentes sont Pépaississement des couches in-
terne et moyenne de celie membrane, ledépdt dans son épaisseur
de matiérecalcaire, les adhérences avec on sans fausses membranes
i la paroi interne de la cavild tympanique, et sa destruction dans
une plugou moins grande éiendue par uleération. Pour la cavile
tympanicue, les maladiesles plus eommunes sont I'épaississement
de la membrane muguense qui la tapisse, les fausses membranes
iui soudent et rendent immobiles les osselets, les dépats de ma-
titre mugquense, purolente, serofulense et caleaire. L'ankylose de
Pétrier, dans son articulation avec la fenfire ovale, a été constatée
dans 26 cas. Les maladies de la trompe d'Evstache sont plos rares
qu'on le croit généralement ; sur G12 cas, M. Toynbee n'a trouvé
que 21 Fois destraces de maladies dans cette portion de Uappareil an-
ditif. En attendant quela publication de ce mémoire nous permette
d'en rendre un compte détaillé & nos lecteurs, nous crovons devoir
faire connailre les points principaux de la discussion, qui s'est ou-
verte dansleseindela Sociétd, et lesréponses qu'a faites M. Toynbee
anx diverses questions qui lui ont é1¢ adressées ; nous les résume-
rons en antant de propositions : 17 le traitement de Uinfammation
chronique et de 'épaississement de la membrane muquewse qui
tapisse la cavité Lympanigque consiste dans Uemploi des sangsues,

IVt — xx. 22
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suivi de frictions failes au-dessous et aussi pris que possible de
Ioreille, avee une pommade conlenant, par once, un gros de can-
tharides en pondre, ou avee la teinture diode. Tous les trois ou
qquatre jours, on doit faire dans la moiti¢ ou dans les 45 externes
du méat auditif des applications avee une solution de nitrate d’ar-
gent (ou 2 3 4 grammes pour 30 grammes d'eau). Dans quelques
cas, on peut méme toucher légérement la surface externe de la
membrane do tympan avec une solution faible de nitrate d'ar-
gent (20 3 30 centigr. pour 30 grammes d'eaw). Lorsque la mem-
brane mugueuse de la gorge est relichée, on Fait avec avantage
des applications astringentes, A Uinlérieur, on donne de petites
doses de pilules blenes, de bi-chlorure de mercare ou d'feydrar-
gyrum cum crela, mais sans aller jusqu'h salivation; les bains
tigdes, exercice en plein air, I'abstention da vin, des slimulants,
ainsi gque du séjour dans des appartements clos et chauffés, com-
pletent letraitement. M. Toynbee a vu, sousU'influence de ce traite-
ment,des guérisons pour des surdités de plusieurs annéesde date, 20
Lecathétérisme de la trompe d'Eustache estune opéralion rarement
utile; neuf eas sur dix, on peut 'assurer, 4 aide de l'otoscope (1),
que 'air pénétre librement daos la cavité tympanique et qu'il n'y
a pas d'obstacle dans ce conduit. 3" En oulre de Uotoscope, le dia-
gnostic exact des maladies de Poreille réclame Pemploi du spe-
citliem auris et d'une pelile lampe; & Paide de ces deux instro-
ments, on reconnalt souvent que la membrane du tvmpan est
plus concave qu'a I'élal normal ; circonstance qui dépend soit de
I'adhérence de la membrane do tympan & la paroi interne de la
cavité tympanique, soit de la présence de brides pseudomembra-
neuses, soit enfin de la rétraction du muscle lenseur du tympan,
4 La principale allération , observée du edlé de la fenéire ronde,
consiste dans la prisence, au miveau de celte ouverture, d’une
fausse membrane quiy adbére. D'aulres fois la feuéire ronde est
presque entierement oblitérée par épaississement de la mugquense
tympanique. 5° Plusicurs personnes affectées de surdité (par exem-

(1) Sousle nom d'otoscape, M. Toynhee désigne un tube élastique
de 20 pouces de long, terming a chaque extrémiteé par un bout en
éhéne, dont le chirurgien introduit une extrémité dans le conduit
auditif externe du patient, autre dans son propre conduit andiuf,
tandis que le malade fait des efforts, la bouche et le nez fermés,
pour faive passer Iair dans la eavité tympanique.
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ple'une decelles cher lesquelles M. Toynbee a découvert, & 'au-
topsie, lankylose de Pétrier & la fenblre ovale) percoivent les sons
musicaux, lorsque les vibralions sonores peavent agir sur les
expansions nerveuses, par inlermédiaire des os dela td1e, 6 L'8-
tat actuel de la science ne permel pas de reconnative, par Pespéce
de surdité, la portion particuliere de Pappareil auditif qui est af-
fectée. 7° Regle géndrale, os liquides du labyrinthe ne manguent
pas chez les vieillards; mais la membrane muqueunse do tympan el la
membrane (ympanique sont le plus souvent le sidge de la ma-
ladie. 8° (huelques sourds entendent mienx av milien du bruit,
en voilure par exemple, que dans un lien calme: eela tient & ce
ue le broit détermine des ondulations dans le liguide vestibulaire,
qui peut alors transmetire les vibrations de la membrane de la
femétre ronde, épaissic et moins mobile que dans I'élat normal. 9°
Chez quelques sourds, il y a une hyperesthésie des nerfs de Voreille,
fui fait que tous les bruits forts et aigus délerminent une con-
traction spasmodigque des museles de oreille interne, et la tension
de la membrane du tympan. 10° Le tintement doreille dépend
probablement de la compression constante des liquides vestibu-
lnires, et du refoulement en dedans de I'éirier par des adhérences
étroites, la base épaissic de Pétrier, ete. 11° M. Toynbee connatt des
cas de ruplure de la membrane du tympan, produite par des braits
intenses; des cas d'affaiblissement graduel de 'ouie, de Voreille
droite, par exemple, chez les chassenrs ; mais il n'a pas eu Pocea-
sion de gassurer, par ses dissections, A quoi est db cet affaiblisse-
ment de Pandition. { Dublin medical press, mars 1849, )

Pacumonic (Recherches statistiques sur la); par le D* Ho-
ghes, — Dans ce travail, Mauteur a exposé un résumé analytique
de tous les cas de pneumonie qui ont passé sous ses yeox, dans un
intervalle de quatre années, dont prés de deux cents ont €té suivis
de mort, Ce dernier chiffre paraftra un pew élevé & nos' lectenrs,
mais nous devons dire que auteur a di rejeter tous les cas com-
plexes et n'accepter que des cas parfaitement confirmés. Dabord,
en ce qui regarde Vinfluence de I'dge, sur 300 cas de pneumaonie,
Iauteur en a eompté 10 chex les enfants, 45 au-dessous de vingt
ans, 78 enire vingl ct trente ang, 55 entre trenle el quarante,
40 enire quarante ¢t cinquante, et G3 & cinguante b au-dessus.
En lnigsant de edlé ce qui est refatif & Penfance, paree que
Phopital 3 la téte duguel "autear est place ne regoil proportion-
nellement qu'un trés-pelit nombre d'enfants, il résulle de ce re-
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levé que le plus grand nombre de pneumonies s'observe entre
vingl et trente ans; mais e résultal n'indique pas la gravité pro=-
prement dite de la maladie; car, sur 199 eos suivig de mort, on en
comple 51 4 cinguante ans et au-dessons, 40 entre vingl el trente
ans, 36 enlre trente e quarante, 32 colre quaranle et cinguanie,
21 au-dessous de vingt ans ; autrement dit, le plus grand nombre
de morts oot eu lieu aprés Mge de cingquante ans, Relativement 3
I'inAuence du sexe, il est infiniment probable que , si les hommes
et les femmes se Lrouvaient places dgalement dans les mémes con-
ditions pathogéniques, on complerait dans les deux sexes le méme
nombre de pneumonies; mais les hommes , par leurs travaux ha-
bitwels en plein air, par lears excés, ete., sont alleints partout en
plus grande proportion: ainsi, dans le relevé de M. Huoghes, sur
300 malades, on compte 205 bommes, 82 femmes et 10 enfants.
Quel est le edté du ponmon le plus souvent affecté d'infamma-
tion? Les résuliaisde M. Hoghes concordent avee les résultats déja
connus : sur 300 cas, 111 pneumonies 4 droite, 88 4 gauche, 98
pneomonies doubles. D'un autre coté, il est remarquable que, dans
les cas suivis de mort, on trouve un nombre égal de poeumonies
A droite et & gauche (59 pneamonies droites et 59 pneumonies A
gauche); mais en revanche , le nombre des morts est bien plus
considérable parini les pneamonies doubles que parmi les poew-
monies droites ou gauches ; sur 98 poeumonies doubles, 79 oot ¢Lé
suivies de morl. Faut-il conclure de ce que le nombre des morts
est semsiblement égal dans le cas de pneumoenie droile ou gauche,
iuoigue proporlionoellement la premiére soil plus commune que
la seconde, faut-il conclure, disous-nous, que la poeumonie est
plus grave lorsqu’elle occupe le poumon gauche que quand elle oe-
cupe le poumon droit? C'est ee que lanteur n'ose pas décider, d’au-
tant plus que des recherches plus élendues loi ont donné pour mor-
talité, dans la pnevmonic droite, 27 pour 100, dans la pneumonie
gauche 10 pour 100, et dans la prevmonie double 37 pour 100, Le
sigge précis de la pnenmonie 4 1€ nolé dans les 300 cas recoeillis
par M. Hoghes : on y eompte 25 cas de ppeumonie do sommet, 20
suivis de mort; 11 poevmonies centrales, 8 moris; 14 pneamonies
postérieures, 6 morts; 126 puneomonies de la base, G5 morts | et
89 cas de poeumonie dile générale, dont 25 3 droile, 21 moris;
23 a gauche , 17 morls, et 41 doubles, 39 morts. Ainsi rien de
mieux élabli que le siége principal de la poeumonie a la base du
poumon ; les pnepmonies du sommet sont i celles de la base comme
1 4 5, Dans ses recherches sur la pneamonie , M. Louis avait
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trouvé,, pour la poeamonig du sommel, un dge moyen de cin=
guante-qualre ans, el pour la poeumonie de la base un dge

‘moyen de treote-cing ans, Cel babile observalear em a eonclu que

I'dgeexerce une influence matérielle surle sidge primitifde 'inflam-
mation. Tel n'est pas le résultat anquel est arvivé M. Hughes : sur
116 pneumonies du sommet, il & trouvé, comme dge moyen,
trente=sept ans el demi : & savoir vingl-six ans pour les fernmes,
el quarante ans chez les hommes. Sunivant lui, il o'y a qu'une
dilférence & peine sensible, quant & I"Age, entre les sujets alleints
d'une pnesmonie du sommet et cenx alleints d'une pnenmonie de
la base : pour les premiers, "ige moyen est trente-sept et demi ;
pour les seconds, trente-quatre; pour le sexe mascoling on trouve

Thge moven de quarante-cing ans pour la pnewmonie du som-

met, Pige de trente-cing ans pour la pnenmonie de la base; pour
le sexe Féminin vingt-six ans pour la poevmonie du somuiet, ol
trente el un ans et demi pour la pneamonie de la base. Eufin, en
ce qui touche la forme de la maladie, sor 199 cas , M. Hughes en
a trouve 58 de pneumonic aiguié, 74 de pnoumonie ehronique, 17
de pneumonie lobulaire, 18 de pneumonie puralenie on suppurée
(dont 2 avee abeés). 29 pnocumonics gangrénenses, et 3 de forme
mixte, L'anteur attribue la grande proportion de pneamonies gan-
gréncuses qo'il a observéesiune influence épidémigque particuliere,
qui a régné dans la ville de Londres. Pour notre part, nous nous
demandons aussi comment Paateur a pu observer 74 cas de poeu-
monie chronique, alors que la pneumonie chronique ost si rare
dans nos climats. (Guy's hospital reports, t. VI, octobre 1848.)

Phihisie pulmonaire | Recherches slatistiques sur la); par
le D" Walshe.—Médeein de hopital desting au traitement exclusif
des maladies de poitrine , Phopital de Consomption, de Londres,
M. Walshe s'est trouvé placé sur un théitre convenable pour élu-
dier el vevoir 'bistoire de la phihisie pulmonaire telle qu'elle est
éerite aujourd’hoi dans les ouvrages elassiques. Les seuls points
sur lesquels il ait fixé sont attention soot la marche de la ma-
ladie, son earactére héréditaire, les progrés relatifs de le tu-
berewdisation dans les dewx poumons, el les lois de 'hémop-
fysie. Ges vecherches  siatistiques portent sur 629 observations,
Nous emproantons au travail de M. Walshe quelques - unes des
couelusions les plus importantes de son intéressant travail § 1911
seamble que les phlhisiques aient plus de lendance & se marier de
boune heure que les autres hammes, ¢t cela au méme degré dans
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les deux sexes,... 3% Dans 4,26 cas pour 100, on a oblenu un rétablis-
sement complet nop-seulement sous le point de vue des sym-
plomes functionnels , mais encore sous celui des sigues locans,
4" On a obtenu la disparition eompléte des symplomes plus sou-
venl chez I'homme que chez la femme; mais, d'un aulre cote, les
résullats ont été, d’'une maniére générale, un peu plus favorables
chez cetle dernitre,,.. $° Les chances de suces sont plusen favear
des personnes qui travaillent toujours ou presque tovjours au
grand air. 9% Les résultats ne sont pas influencés par le caraclére
laborieus ou non laborieux de la profession excrede par les ma-
lades, 10* L'3ge des walades n'a avcune infloence sur la na-
ture des résuliats. 119 Les malades de la campagne ont plos de
chances de guérison que les malades des villes.... 13°8ur 446 phihi-

stques, 162 sealement appartenaient o des familles de phthisigques -

d'oit il suit que la phihisie, chez la population adulte ui peuple cet
hopital , ne paralt pas une affection hérdditaire 3 un haut digre.
14* Sans distinction de sexe, le ramollissement semble se faire, a

pen de chose pris, avee autant de rapidité dans le poumon droit
que dans le poumon gauche; mais cependant, quelque petite que
soil celle différrnee , elle existe, et c'est dans le poumen gaoche
fque le ramollissement se Fait le plos vite. (59 Celte loi se modilie
nolablement suivant les sexes; la maladic parcourt plus rapide-
ment ses périodes chez Chomme dans le poumon droit que dans
It poumon gauche , el vice versm. 160 L'dge excrce queljue in-
fluence sur la marche de la maladie dans les deux poumons chez
les deux sexes : ehex Mhomme, Uexcés de fréquence du poumon
droit pour atteindre la seconde et la troisicne période est de 2
pour 100 avant et apres 30 avs, Landis que, chez la femme, 'excis
de fréquence pour le poumon gauche est de 45 pour 100 plos con-
sidérable avanl qu'apriés cel dge. 17° Lbémopiysic st un sym-
pldme exirémement fréquent {80 pour 100 ), 18° Eile est un peu
plus fréquente chez 'bommae que chez la femme (4 pour 100 ).
19° Une hdmap:ym. moyenne, pour la quantité, est 4 fois moias
commune qu'une bémoptysie trés ou trés-peu abondante; I'hié-
moptysie trés-abondante est plus fréquente chez 'homme que chez
la femime, 20° La reproduclion moyenoe des hémoplysics est ma-
téricllement moins commune chez les deux sexes qu'une seunle
hémuoptysic ou des alleinles répétées de ce symplome; de plus, les
hémuoplysics sont plos répélées chez 'homme que chez la femme,
2{a La premiére hémoplysie est toujours plus abondante que les
suivantes. 22° L'bémoptysic se rencontre plus fréquemment , el
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cela indépendamment de toule influence de la durée de la ma-
ladie, chez les personnes qui sont parvenues 4 la seconde ou i la
troisiéme période que chez celles chez lesquelles les tubercules ne
sont pas ramollis {cette proportion est bien plus tranchée chex
I'hemme que chex la femme). 23° 1 ne parait pas qu'il v ait une
bien notable différence dans la disposition 3 'hémoptysie, que la
maladie soit plus avancée dans le poumon droit ou dans le pou-
mon gauche, 24° La fréquence de 1'hémoptysie augmente dans les
denx sexes avee dge s Fapgmeniation de fréquence est plus bros-
gue chez la feonme que chez 'homme; elle parail lide chez celle-ci
auX fonctions mensiruelles. 25° La fréquence plus grande de I'hé-
moplysie chez’les personnes avancdées en dge ne dépend pas du
tout de la durfe plus longue de la maladie; car les malades cqui
avaient des hémoplysies élaient, en moyenne , malades depuis
moins de Lemps (8 mois) que ceax qui n'avaient pas craché de sang.
26° L'époque la plus commune de apparition de Uhémoptysie se
trouve ordinairement 2 la fin da premier mois ou (rés-peu aprés ;
il est trés-rare de la voir survenir dans le cours du premier mois,
a moios qu'elle ne soil le premicr ou un des premiers symplomes.
27° Dans plus de la moilié des cas d'lidmorrhagie notable ( plus de
4 onces}, elle s'esl monirée comme premier symptome, 28° L'hié-
morrhagiec un peu considérable est, an contraire , assez rare
comme symptome coneomitant el premier phénoméne de la ma-
ladie {un 13" des cas). 29° Les erachats striés ou teints de sang
sont un des symplomes les plus comomuons au début. 30° Mais ces
crachats sont rarement, sinon méme jamais, les premiers sym-
plomes de la maladie. 31" La saison ne paralt pas avoir d'in-
fluence marquée sar Papparition de la premitre hiémoptysie.
33° L'apoplexie pulmonaire n'est pas la cause de I'bémoplysie des
phihisiques [e'est méme une chose fort rare, & toutes les périodes
de la maladie, que la coexistence de Vapoplexie el des tubercules
pulmonaires). La cause ordinaire de hémoptysie chez les tuber- |
culeux se trouve dans la congestion intense qui se lermine par la
rupture des petits vaisseaux. 34° L'expectoration du sang chez les
personnes affectées de bronchite chronigue, avee ou sans emphy-
séme, mais sans maladie notahle du eorur, pent faire soupconner
des tubercoles latents. 35° La présence de masses cancérenses dans le
ponmaon est presque aussi conslamment accompagnde d'bémoptysie
que celle de massestuberculenses d'un volume égal, Les hémoptysies
sont méme plus aboodantes. Mais telle est la varelé du cancer du
poumon que cette proposition altére 3 peine la valeur diagnostigue
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de Fhémopliysie par Ia phthisie pulmouaire; daillenrs |a distine-
Lion est assez facile au point de voe elinique. 36° Non-senlement
I'empyéme chroninue ne donne pas naissanee & Uhémopiysie, wiis
l'empyeme, chez les phihisiques , semble &re un prophylactigue
conlre hémoplysie, apanage presque certain des  tubercules,
37" JF'ai souvent rencontré des maladies du eceur chez des per-
sonnes dont le poumoen renfermait des tubercules crus a Pélat la-
tent on presque latent; cependant je n'ai jamais vu d’hémoptysie
chez les sujets ot la coexistence de ces deux maladies avait lieo.
38° Contrairement & Vopinion générale , on peat affirmer que,
chez les femmes imparfaitement menstruées, lorsque le nisws fe-
morrhagicus entraine la produetion d'one hémorrbagie supplé-
mentaire , et par elle 'évacuation d'one once de sang oo ag deli |
il y alien de soupgenner Pexistence de tubereules. 39° Toutes ces
proposilions tendent & metive dans son vévitable jour Ia «ignifica-
tion dingnostique de 'hémopiysie, par vapport anx tuberenles
dans I'élat latent comme 3 'état confirmé, 40° La valeur dia-
guostique de 'hémoptysie conyme symplome de la (ubereularisa-
tion pulmonaire est considérable. Les crachats simplement striés o
teints de sang pe sont pas sans imporiance dans certaines civeon-
stances. 41 L'hémoptysic est rarement funeste par elle-mime ;
toutcfois elle est plus souvent chez 'homme que chez la femme,
42" L'bémoptysie qui se produit fréquemment ne réduit pas la
durée moyenne de la vie sur on pombre donué de phihisiques-
43° Une premiere hémoptysie grave ne doit Faire caindre une hi-
maptysie plus grave encore ou funeste , el quand la premigre hi-
morrhagie est modérée, on peut affrmer que les suivantes ne se-
ronl pas graves. 44° Le pronostic de 'hémoptysie est matérielle-
ment plus défavorable chez Phomme que chez a fervme., [ British
and for. medico-chirvrgical review, janvier 1849.)

L'espaee nous mandque pour diseater en détail les propositions
nombreuses que M. Walshe » déduites de Panalyse numdrique des
629 observations qu'il a vecueillics. De ses propositions, les ones
sont parfaitement d’accord avee celles signaldes par M, Louis dany
son remarqaable ouvrage sur o phifisie pulmonaire. Ninsi, re-
lativement & Phérédité, M. Walshe a trouvé, comme M. Lodis,
gque Pon a beaucoup exagéré Vinfluence de celle condition orga-
nique. Il en est de méme de la fréquence des tubercoles, plus
grandedans le ppumon gauche, avee cette différence que M. Walshe
élablit que, pour les hummes, "évolution se fail plus rapidement
dang le poumon droil. Mais c'est surtout sous le rapport des lois
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de 'hémoptysie qu'il vy a des différences entre les résullats de
M. Walshe et eceux de M. Louis : eomme M. Louis, M. Walshe
Glablit quune hémoptysie un pen forle indigue, d'une maniére in-
finiment probable , quelle que soit U'époque de son apparition, la
presence de lobercoles daps les poumons; mais d'autre part,
M. Walshe est arrivé i ce résultal, que Uhémoplysie est un sym-
ptome trés-fréquent [ toutefois plus Fréquent chez les hommes que
chez les fermnmes) ; qu'on la rencontre plus souvent dans la seconde
et dans la trolsibme période que dans la premiére; gque Uhémop=
Lysic esl plus fréquente @ mesure que Pon avance en dge, ele.;
Loutes proposilions qui sonl en désaceord plus ou moios eomplet
avee celles de Uhonovable meédecin de PHotel-Dicw, Ge sont done
des points sur lesquels de nouvelles recherches sont nécessaires,
aiin que la science s0it déGnilivement fixde 3 cet égard.

Abees de la pate; oby, par le D Charlton, — Nous nous
sommes allachés & faire conoaitre les observalions les plus curieu-
ses des maladies de la rale que renferment les journaux fravecais
el étrangers, G'est le seul moyen, 4 notre avis, de Faire marcher
la pathologie de cet organe. Le fait suivant nows parait de naiuve
a jeter quelgues éclaireissements sur la symplomatologie des abees
de la rate.

Un homme de 42 ans, habituellement bien portant, commenca
4 perdre ses forces, son appélit et son embonpoint, dans l'au-
tomnpe de 1848, Ces sympiomes continuerent jusqu’au mois de dé-
cembre smvant; & cette époque, les symiplomes de dyspepsie qui
exisiaient jusgue-la se compliquérent d'une doulenr vive sur le
trajet du eolon eL & I'épigasire; il v avait de la soif, de 'anorexie,
el un mouvement fébrile assez inlensc. La constipalion., tris-
rebelle, eéda a Uemploi des purgatifs; en méme temps, on appli-
qua un vésicaloire a I'épigastre; le pouls élait fréquent, la région
dpigastrique sensible 4 la pression , avee une sensation de pléni-
tude et de résistance daps Pespace compris entre les Fausses oites
et Pombilie; le malade avail aspeet cacheetique des maladies can-
céreuses. Malgrd le traitement actif qui Fut suivi, et qui se com-
posait principalement de eévulsifs sur "bypochondre gauche, de
Papplication dv sangsues, et de Padministration des pilules bleves.
I'état de ce malade alla en s'aggravant : sensalion incessante de
brilure & Veslomae el & la gorge, soilf vive, pouls petit et Fréquent,
amaigrissement rapide. Lorsque M. Charlton futappelé a lui dou-
ner des soinsled janvier, son élat s'élait notablement aggravé de-
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puis deux jours; il avail en de l'agitation et de l'incohérence dans
la parole, et I'affaissement avait Ffait des progrés; pouls petit
el intermiltent, sueurs profoses, perte de connaissance, En exami-
nant la région ¢pigastrique, on découvritune {umeur résistantie
assez dure occupant I'espace compris entre les fausses cdtes du
colé gauche et l'ombilic, et g'élendant jusqu’d un pouce au dela
dela ligne médiane & droile; au-dessus de 'ombilic, la tumeur
se dirigeait en haut el en arviére, de maniére & affecter toul & Fail
Ia position de la rate; pas de difficulté pour respirer, ni de dou-
leur sur un point quelcongue du thorax. Les nuils élaient remar-
quables par Pagitation fébrile, tandis que les jours élaient eompa-
ralivement assez calmes, Le malade s'éleignit le 10 décembre. A
Vatetopsie , an  déeouvril dans Nabdomen et dans 'hy pochondre
gauche une tumenr volumineuse formée par la rale, augmeniée
de volume, et dont le bord au-dessous de ombilic présentait un
aspeel lobulé; le foie élait parfaitement sain, el son volume nor-
mal, 'estomac occupait sa posilion normale, el sa grande cour-
bure adhérait & la tumeur. En voulant détacher celle-ci des
adbérences qu'elle avail contraclées, on donna issue & une assez
grande quanlité de liguide rougeatre, furmé d'un wélange de sang
et de pus, qui s'échappa d'une eavilé de cing & sept pouces de
profondeur, située dans 'fpaisseur de la rate, el qui avail pour
limites le diaphragme supérieurement, i droite la grande cour-
bure de estomac, et en arvcicre la colonne vertébrale. Les lobules
de la rate, qui se trouvaient & droile, contenaient également de
petits abeés en lonl semblables au précédent, el tapissés comme fui
par de la matiére pultacée. Le péritoine offrail quelques traces
d'inflammation récente; la pldvre gauche eonlenait environ une
demi-pinted’on liquide sérenx, rongedire, avec d’abondantes fausses
membranes; les pareis de estomac ¢laienl €pajssies, sa membrane
muqueuse en particulier étail épaisse el dense. {London med.
gnz. , février 1849.)

Kyste hydatigue du foie | Obs. de — frailé avee siccés par
des ponclions successives): par le D7 G. Owen Bees. — L'obser-
valion smivaple est un bel exemple deguérison de kyste hydalique
du foie traité avee succés par la mdéthode des popelions succes-
sives, dont M. Jobert (de Lamballe) et ses ¢léves ont Fait connai-
tre, depuis quelques anndes, tous les avantages. Un homme de 31
ans entra d 'hopital de Guy, le (3 octobre 1847, Homme fort el
robuste, habituellement bien porlant, queique intempérant , de-
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puis 2 ans, il avait senti de la douleur dans le cdté droil de I'abdo=-
men; bienldt aprés, il avait découvert, de ce colé, une lumeur qui
avail fait des progrés conlinuels. M. Rees trouva, en effet, dans I'ab-
domen, une lumeur qui occupail la région épigastrique et 'hypo-
chondre droit tout entier, el qui dépassait de 2 pouces, 3 gauche,
la ligne médiane; en méme temps, elle s'diendait jusqu'an liers
supfrieur des régions ombilicale et iliaque droites. Pas d'ictére;
nausées, trois heures aprés le repas; matité hépatique, remontant
au-dessus de la ligne normale ; malité & la percussion, dans loute
Iélendue de la lumeur, avee sensalion, sous le doigl, d'un frémis-
sement particulier, ¢t flucluation distinete; la Lumeur ne descen-
dait pas notablement pendant Uinspiration, Comme la santé geé-
nérale paraissait peo altévée, M. Rees se borna a des frictions
indurées sur la région heépatique; il donpa liedore du potassium
a lintérieur, avec la liqueur de polasse, Ge Lraitement Fut continud
pendant 20 jours, sans avanlage véel. Le malade commencgait &
étre  tourmenté par des vomissements de matieres pullacées,
d'un brun clair, rejetées subitement et violemmentl, en grande
quantité a la fois. Le pouls étail fréquent, la face anxieuse; il y
avait une loux Ffatigante. Ce fut seulement le 4 décembre gue
I'on songea 4 pratiquer une ponclion exploratrice dans la lumeur:
elle ful faite, le méme jour, par M. Hilton, qui plopgea son Lrois-
quarts au milica de 'espace compris eotre U'ombilic el le car-
tilage de la 9° cote 4 la réunion du tiers gauche de la lumeur,
avee le tiers moyen. Cetle ponclion donna issue 3 38 onees d'un
liguide transparent. Le soulagement fut immédial : les nawséus,
les vomissemenis disparurent ; la petile plaie se guéril sans périlo-
nite. Cependanl, la lumeor se remplissanl de nouveaw, elle fat
ponelionnée, le T janvier, avec un lrés-pelit trois-quarls; celle
fois, au lieu d'on liguide transparent, on ne put tirer que 10 ouces
d'un pus, d'odeor trés-fétide, paree que la canule s'obstrua,. Deonx
jours aprés, on pratiqua une nouvelle ponction & Y, de pouce an-
dessus de la premiére, avee un large trois=quarts, et lorsqu'on
retira cet iostrument, on laissa, dans la plaie, une sonde de
pomme €lastigue, qu'on avait introduite par la canule. On obtint
ainsi la sortie de 24 onces de pus fétide, de Bocons membraneux ,
el d’bydatides affaissées. Deux jours apris, un retira la sonde de
gomme élastique, lorsque les adhérences furent établies. Il ne
survinl pas de sympléme de péritonile, mais sculement uo pen
de fievre. Le 18 janvier, il fallul ouvrir la plaie du trois-quarts,
pour donner issue & des bydatides qui s'accumulaient, et qui em-
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Pplehaient la sortie du pus. La suppuration continua 4 se faire dans
Tintérieur du sac, les hydatides entifrés ou en débris s'éehap-
paient continuellement; ‘mais le kyste revenail chagque jour sur
‘lui-méme, et la suppuration prenait un caractére plus lovable,
Un érysipele, qui se développa an commencement du mois de
mars, et qui §'¢lendit & une partie du tronc, vint entraver, pro-
dant quelques jours, la convalescence; mais, 3 partir du 13 mars:
la guérison ne formait plus de doute. Le 11 avril, la plaie était
presque entierement fermde, et la tumenr de Phypochondre droit
n'avait plus que le volume d'une petite noix. { Geuy’s hospital re-
‘ports, lome V1, octobre 1848, )

Suctte miliaire épidémigae (Sur la); par le Dr Taofflieb (de
Barr). — L'auteur a tracé, d'aprés deux épidémies quiil a observies
a Andlau et & Nothalten , petils bourgs situés aun pied des Vosges,
le tablean suivant de celtte maladie. L'invasion a lien le plus soun-
vent aver un léger frisson, suivi de sueurs continuelles trés-abon-
dantes et d'une Fitidité particuliére, asser semblable & celle de la
paille pourrie. Chez un petit pombre de malades senlement , on
observe, deux ou trois jours avant le frisson caractévistique , de
‘légers prodromes, tels que lassitude, céphalalgie, vertiges; les ma-
lades éprouvent, dés les premiers jours, un sensation de fourmille-
ment dans les orteils et dans les jambes; d’autres, une douleur
-plus nu moins forte, qui, de la région dpigasirique, s'étend vers le
oolé gauehe de la poitrine. Pendant les deux premiers jours, la
‘miliaire s'annonce ordinsirement sous la forme d’une maladie
bénigne; mais vers le troisitme ou le qualridme jour, souvent
méme vers le deuxiéme,on voilsurvenir tout d'un eoup du malaise,
de l'anxiélé, des palpitations, et une géne dans la vespiralion | ca=
ractérisée surtoul par la fréquence des mouvemenis respiratoires;
la poitrine se dilate assez lemlement, mais avec effort, comme si elle
élail comprimée et serrée spasmodiquement; les trails expriment
l'anxiété, le regard est fixe, les pommettes [égérement colordes: le
mitlade a le sentiment d'une fin prochaine. Si cet état se prolonge,
perle de connaissanee, yeux immobiles et sans expression, mouve-
‘ments respiratoires de plusen plos lenls et irvéguliers; bientdils
sarrétent complétement, el le malade a eessé de vivre sans qu'on ait
pu svupconner le muindre danger quelques beures auparavant.
Dans quelques cas, le dilire, les mouvements spasmodigues dans
les membres, les vomissements, se joignent aux symplomes précé-
dents. Lorsque, par les efforts de la'nature ou par une médication
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promple el énergique, la respiration devient plus libre, la sueur,
fui, pendant 'aceds, éiail presque continuellemient sopprimee, se
rétablit graduellement; le pouls perd de sa Friquence, el en exa-
minant le malade quelque wemps aprés, on découvre 4 la nugue,
sur les parties latérales du con, au-dessus de la clavieule, une érup-
Lion souvent accompagnée de picolemenis, caractérisée par de
pelils points rouges & peine perceptibles, qui, dés l¢ lendemain, se
levent en vésieules Lransparentes, deviennent troubles el lactes-
cenles dis le troisieme jour, offrant l'aspect de la miliaire dite blan-
che, se ridenl et se desséehent vers le cinquieme, el laissent 4 leur
place de petites écaiiles blanches, qui tombenl en poussiére dés le
seplieme jour. Chez guelques malades, les petites papules, au lien
duse développer en vésicules, restent stalivnnaires un jour ou deux,
¢l disparaissent sans desquamation appréciable. L'éruplion termi-
neée, les aceiés peuvent encore revenir; le plus souvent ils sont pro-
vorués par un refroidissement. Dans ce dernier cas, ils sont annon-
cés, comme le premier accés, par une sensalion de froid qui part
des pieds ¢t remonte le long des jambes jusqu’aun tronc. L'éruption
pdlit, devient livide et disparait; la douleur diminue ou cesse com-
plétement, puis se montrent les symplomes graves citds plus haut.
La suette miliaire, sans accés, n'esl qu'une indisposition légere, se
réduisant aux symplomes suivants : sueur modérée durant quatre
ou cing jours, léger picolement, éruption peu abondante vers le
troisiéme jour. pouls 4 peine accéléré, convalescence succédant im-
médiatement & la desguamaltion, qui a liew vers le sepliéme ou le
huititme jour. Chez plusieurs malades, I'éruplion manque complé-
tement, quoigu'on puisse observer chez eux les autres symptdimes
de ta guetle. Le traitement de cetle maladie repose sur deux médi-
cations fondamentales ; 1° chercher & prévenir les accés; 2° les
combattre directement, quand on n'a pu les prévenir. Les malades
atleints de la suetlesont fort sensibles & limpression de air et des
corps froids ; tonle cause de refroidisseinent peat amener chez eux
le Frisson précurseur de Iaceés qui compromet lear vie, Clest dire
rfjue M. Taufflieb croit utile de recommander aux personnes atteintes
de la suette d'entretenir autour d’elles une température modérée
el uniforme. M, Taufflich conseille en outre d'administrer le sulfate
de quinine, au début, i la dose de G0 centligramimes A 1 gramme, ce
traitgment continug jusqu'a la période d'éruplion. Sur 52 malades
soumis 4 ce trailement , 20 sculement ont présenté des aceés : le
premier aceés dlail en général plus fort, les autres allaient en dimi-
nuant d'intensité. Dang 11 cas seulement , les paroxysmes furent
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assez violents pour metire en danger la vie des malades. Un seol de
ces malades a snecombé. Quant an traitement de aceps, M. Tauf-
fTieb conseille, aussitol que le paroxysme se montre avee son cortége
de sympldmes habituels, de faire prendre au malade, dans une
cuillerdée d'ean sucrée, cing gouttes d'un mélange d'ammoniaque
aniste (ammoniaque liguide, 3 parties; alcool & 36% 12 parties;
huile essentielle d'anis, L4 partie); il faut répéier cette dose de
quart d’heure en quart d’heure, jusyu’a soulagement; et en méme
lemps de faire appliquer sur la poitrine un morceau de flanelle, de
drap ou d'antre élofie de laine, de la dimension de la main, sur
laquelle on aura élendu uoe couche légére de liniment volatil cam-
phré. Comme les malades atteints de la suette éprouvent ordinai-
rement une constipation opinialre, il devient quelquefois utile de
recourir & 'emploi des purgatifs, surtout lorsque la miliaire se
complique de symptomes 1yphoides, d'agitation, de tendanee an
délire. Lorsqu'il existe en méme lemps un embarras intestinal, an-
tear o administré dans ces cas 30 ou 40 centigrammes de calomel,
ou un infusion de 15 4 20 centigrammes de follicules de séné, el
cela avant el pendant I'éruption, 4 toutes ses périodes, méme chez
les malades en sueur, pourva qu'ils ne sortissent pas du lit pour
aller & la garde-robe. (Bullelin de thérapentique, mai 1849.)

Hystes sérenx interstitiels de In mamelle (Sur .t'e.f}; par
M. A, Robert, chirurgien de 'bopital Beanjon.— Le diagnostic deces
tumenrs du sein présente de si grandes difficultés que nous eroyons
devoir emprunter & M. Robert le résultat de son expérience a cct
dgard. Les kysles qu'il a observés apparienaicnt tous 3 la classe
des kystes séreux uniloculairves. Développds dans le tissa cellulaire
quiunit entre eux les divers lobes ou lobules de la glande , ils sont
toujours plus rapprochés du eentre que de la circonférence du
sein. D'abord, complétement enveloppés par la glande, ils disten=-
dent eclle-ci, s'en constituent une espice de coque ; mais bientot,
conlinuant i grossir, ils se font jour & travers I'dcarlement de ces
lobes et ne sont plus alors recouverts du colé de la pean que par le
tissu cellulaire adipeuk sous. cutané. C'est & ce moment que leurs
progris deviennent plos rapides et qu'ils attirent atiention des
malades. A lenr origine, ils ne causent aveune douleur, aueun
trooble fonclionnel; mais quand ils deviennent volumineux, ils
prénnent un accroissement subit, ils cansent souvent des Liraille=
ments, de la géne ou de légers élancements, Ces kysies renfer-
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ment un liquide ordinairement transparent et cilrin comme celui
des hydroeitles; deux fois sur six cependant, M. Robert 'a trouvé
verddtre b une fois roussdtre. Leurs parois sont en général tris-
minees el trés-adhérentes au tissu de la glande. M. Robert en a
vuun dont Pintéricur était doublé par une membrane blanchi-
tre et comme tomenteuse; mais ordinairement lear face interne
est lisse comme celle des séreuses. La glande n'est pas altérée le
plus souvent au pourtour de la tumeur ; mais dans un cas, M. Ro-
bert a trouvé aulour une véritable inflammation snbaigué, avec
induration du tissu cellulaire toat autour de la poche, avee adhé-
rence et rougeur des téguments. Le volume de ces kystes a
varié, dans les cas observés par M, Robert, entre celui d’une
noix et celui d'une pomme. Leur forme est sphérique; le palper y
reconnall tapidl de petites bosselures comme granulées, tantdt
des saillies plus voluminenses et irvégulitres; elles sont indo-
lentes et pen douloureuses A la pression; leur consislance est
A pen prés celle des syoirches ou des corps fibrenx du sein:
mais dans tous les cas, il existe d la partie la plus saillante ou
centrale de la surface de la tumeur un petit point on la résistance
esl ¢lastique. Cetle circonstance appartient aussi 3 cerlaines mas-
ses cancéreuses en vole de ramollissement s mais ee qui distingue
les kystes , cest l'absence de roogeur et d'adhérence de la peau.
Enfin, aux signes diagnostiques précédents, on peat ajouter la
fluctuation que 'on obtient en saisissant brusquement d'mne main
la tumeunr sur deux points opposés de la base , tandis que I'in-
dicateur de Pantre main est appuyé sur la partie ¢lastique ét
molle, et vice versa. M. Roberta employé, dans tous les cas qu'il a
observés, un traitement qui consiste & ouvrir largement la poche
el A introduire dans son intérieur une méche destinée 3 délerminer
linflammation suppuralive de ses parois. Le kyste, maintenu sans
cesse biante exhale d'abord pendant six ou sept jours, une sérosité
sanguinolente ou puralente; puis il se couvree de bourgrons
charnus; la cicalrisation o'est achevée qu'aprés eing ou six
semaines. Heste & savoir si M. Robert n'aurail pas en 4 se louér
beancoup plus des injeclions ioddées. Ce chirargien est d’avis, au
reste, que les injections doivent constituer une méthode générale,
el que 'ineision doil étre réservie pour les kystes 4 parvois épaisses
el surtout pour eeux gui ont donné lien 4 linflammation du tissu
cellulaire, (Bulletin oe thérapeulique, février 1849, )
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Wernie inguninale étranglée (bs, o' — & Pannean inferne,
traitée avec suceés par Copération); par le D° Cock. — L'ob-
servalion suivanie offre un exemple d'nn des eas les plus embar-
rassants qui se présentent dans la pratique chivurgicale. En effet,
comme la réduction ne prisente souvent, dans ces cas particuliers,
aucune difficulté, sile chirurgien se contente de vefouler les parties
hernides dang Uintéricur du conal inguoival, les accidents conti-
nuent ; la seule pratique rationnelle eonsiste done 4 aller & la re-
cherche de la cause qui_met obstacle & la réduction de Vintestio.
Cetie derniére pratigue st la plus délicate; elle peut présenter,
commeon le verra dans Pobservation suivante, des difficultés im-
prévues, elle n'est pas moins cependant la seule qui puisse offrir
quelques ehances de sueeés. Dans le fait rapporté par M. Cock, il
s'agit d'une femme de 51 ans, qui portail depuis 12 ans uoe her-
nie fémorale du edté droit contenue par un bandage. Sans doute,
la compression élait mauvaise; ear la bernie s'¢lait échappée dans
les derniers temps. Le 30 juin dernier, elle sortit de nouvean , les
efforts de réduction furent inutiles; bientdt surviorent des dou-
leurs, des vomissements, les symplomes ordinaires de I'étrangle-
ment, qui durtrenl sans intervuption jusqu'an 2 juillet, épogue i
laquelle cette mulade entra & bopital de Guy. La tumeur avait le
volume d'un petil @uf, elle était molle el irréguliere. A aide
d'une pression modérée, on la it rentrer daus Uabdomen. M. Cock
fat froppé d'une saillie anormale qu'il sentait au-dessus du liga-
ment de Poupart, au niveau de 'anoeau inguinal externe. Cetle
saillie efdait sous la pression et paraissait rentrer dans le canal in-
puinal, L'aoneaw était large et ouvert, el permeltail facilement
liptroduction da deigt, les bords étaient nellement circonscrits
el tranchants. La malade fut immédiatement soulagée; mais le
lendemain, tous les symptomes d'élranglement avaient reparu, ou
plutdl ils n'avaient jamais entigrement disparu. La saillie qui
existail au niveau de Fanneao inguinal externe avait plutd: aug-
menlé gque diminud; on la refoulait dans le eanal inguinal; wnais
elle reparaissait au plus léger effort. L'opdration fut immiédiatement
décidée; Uincision pratiquée sur 'anneau inguinal mit a décou-
vert un sac berniaire trés-minee,, qui s'élait échappd & travers
I'anpean externe, el au-dessous duquel se Lrouvail une quanlilé
de graisse ressemblant & I'épiploon, le doigt péndtrait facilement
eolre le sac et la graisse qui le conlenait; mais les limites de la
cavité paraissaient mal circonserites , ¢l on ne put trouver 'o-
verture de communication avee abdomen. En coupant le cordon
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de I'oblique exierne , on apereut une nouvelle portion de graisse
rost ; il drait évident que ee qu'on avail pris pour "épiploon n'érait
autre que le lissu adipeux qui entoure le ligament rond , affectant
une forme lobulaire, enveloppé par un kyste celluleux. En dépla-
canl ces lobules, on arriva sur l'anneau interne, dans lequel exis-
tait un petit sac péritondal | que l'on faisail disparaitre en partie,
mais que I'on ne vidait pas entigrement par la compression. Le
sac ouverl, il s'en cehappa une petite anse d’intestin ; Pétrangle-
ment ¢lail profondément situé et Fortemént serré; mais en tirant
lintestin 4 soi, on parvint & le mettre & découvert et 3 le couper
sans difficulté; puis Pintestin fut réduit, non sans quelque diff-
culté, & cause du refoulement de I"anneau interne, mais en main-
tenant ses bords avecune pince, on v réussit. Le malade fut mis
immédiatement & usage de pilales eontenant un grain de calo-
mel el un grain d’opivin, vne toutes les 3 heores. Les symplomes
d’éranglement disparorent, seulement il v avait de la sensibilité
elde la plénitude de I'abdomen. Le lendemain, il vy eut des garde-
robes solides avecquelques gaz; les pilules furent conlinudes pen-
dant deux jours, on ¥ joignit une petite dose d'buile de ricin, qui
finit par amener des gavde-robes trés-abondantes. A partir de ce
moment, la convalescence a ét¢é franche et rapide. Le 12 aoit, le
malade quitlait I'hopital, parfaitement guéri.

De ceite observation et de quelques autres quil a rapportées,
lauteur a déduit quelques préceples qui nous paraissent avoir une
assez grande importance dans le traitement de la hernie étranglée
apres Popération. Suivant lui, tontes les fois que Pintestin a é1é
intéresse, soil par violences extérieures, soil dans un étranglement
dans un sac herniaire, il est de oule néeessité d’assurer le repos le
plus complet, la cessalion momentanée des fonctions dans le canal
alimentaire; pour U'intestin étranglé dans une hernie, les efforts
de réduction da chirurgien, Pexposilion de I'iotestin 3 Pair libre,
la compression & laquelle il est soumis dans opération, doivent
rendre ces préceptes encore plus rigoureux 3 autrement dit, on
doit traiter une hernic étranglée suivant les méthodes que I'on
applique aux membres contus o Fracturds, Pour M. Cock, Popium
jouil, dans ces cas particaliers, d'cffets sédatifs précieux; il déter-
mine du caline , de la trangoillité, du bien-8ire, sans agir sur 1'ap-
pELit ¢L sans suspendre les séerétions normales. Cest, suivant lui,
un des moyens darréler les progrés de Uinflammation, et de per-
meitred la nature de réparer les désordres qui oot pu avaeir lieu.
(Guy's hespital reports, 1. V1, octobre 1848,)

Ve — xx. 23
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Eleetricite [ Sur Uaction thérapentique de ) par le DT H.
Bence Jones, médecin de I'hopital Saint-Georges. — Les médecing
sont tellement partagés d'opinion sur la valeur thérapeutique de
I'électricitd ; eb, dansces derniers Lemps, on a publié des travaonx si
favorables a cet agent thérapeutigue, qu'il n'est pas sans utilité
de faire conmaitre les résultats beaueoup moins beoreux dexpé-
riences entreprises dans I'on des ples grands services des bopi-
taux de Londres. Quelques-unes de ces expériences onl 616 Faites
avee la machine électrique et la bouteille de Leyde, mais au moins
les deux tiers ont é1@ Faites avee Pappareil magnéto-galvaninue
de Kemp. Les malades ont été ¢lectrisés tanldt tous les jours, tan-
16t denx ou trois fois par semaine; chague stance élait de 6 3 10
minutes, rarement de 15 minules, suivant que les malades pou-
vaicat lesupporter. Le nombre des cas traités est de 23, doot 6 para-
Iysies d'un bras et d'une main, 6 hémiplégies, 3 paraplégies, 3
paralysies saturnines, 2 atrophies du deltoide, 1 cas de chorde, 1
cas de doolear 2u sacrum , 1 eas de pdralysie de la vessie. Sur ces
23 cas, il n'en est que 4 dans lesquels il y ail eu un véritable suceés.
Celui dans lequel les bons effers de 1'éleetricité ont ¢16 le plus sen-
sibles est un eas de paralysie des doigts et des poignels, survenu
par P'usage d'une béquille; quant anx autres, ce sont 3 cas de para-
lysie saturnine. Dans tous ces cas, on a pu suivee comparativement
les bons effets de Pélectricité et inutilité du simple repos. Dans 6
cas, il v aenune légere amélioration, 4 sdvoir : dans 2 cas d'hémi-
plégie, dans 2 eas de paralysie du bras et de la main , dans 1 eas
de paralysie de la vessie, et dans 1 cas de charée. 13 cas n'ont éié
suivis d’aucune cspiee d'amélioration, 3 savoir ; 3 cas de paraplé-
gie, 4 d’hémiplégie, 2 d’atrophie du deltoide, 3 de paralysie du
bras on d’une main, et 1 de douleur & la région sacrée. ( London
Jfournal of medicine, février 1849.)

Nous n'avons qu'une seule objection 3 faire aux recherches de
M. Jonoes, mais cetle objection ne mangue pas de valeur: cest que le
mode d'électrisation qu'il a cmployé et les instruments qu'il a
mis ¢n usage sont féminemment vicienx, et ne permetlent pas de
considérer les résultats qu'il a obtenus comme le dernier mot sur
Ia valeur thérapeatiqué de Pélectricitd,

Emplof de Phnile de ende dans le traitement des malodies
de Lo pean: par M. Devergie, médecin de hopital Saint-Louis.—
L'huile de cade est une sorte de goudron, d'huile empyredma-
tique obtenue de la distillation 2 vase clos du genévrier. Glest dans
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le Midi que l'on fabrique cette baile, elle y est employée par les
cultivateurs daos le traitement des maladies cutantées des bes-
tiaux; elle élail méme entrée, depuis quelques anndes, dans la
nddecing populaire, lorsque M. Serres (d’Alais) a cherché i en
régulariser Uemploi. M. Serres avait signalé les formes eczéma-
teuses , herpétiques, papuleuses, comme celles pour lesquelles il
fallait réserver Uemploi de Uhuile de cade. Il en a été de cette huile
comme de beaucoup de médicaments nouveauy : au dire de quel-
ques praticiens, on et pu Lrailer avanlageusement, par son em-
ploi, toutes les maladies cutanées, méme le favies. Aprés des essais
nombreux, M. Devergie est arrivé & des résultats bicn différents
de tontes les maladics de la peau, Veczéima, surtout l'eczéma impe-
liginedes , est la forme dans laguelle huile de cade Inia paro
compter le plus de succés : eetle huile ne doit étre employée qu'a
I'époque de la période déeroissante de 'affection eczémateuse, en
laissant un intervalle de quatre 4 eing jours entre chagque applica-
tion. Lieczéma chronique fait seul cxeeption A cette rigle. Ii est
des cas o I'buile de cade ne doit pas &re employée: ce soiit ceux
o l'eczéma est |ié & une alfection chronique d'un des principaux
organes de ['économie, notamment chez les asthmaliques. L'buile
de cade compte aussi des sucees dans Uimpéligo, mais sans guerir
mienx que d'avtres moyens connus depais longlemps, Toules leg
affections papuleuses résistent, et sont le plus souvent exaspérées
par Pemploi de l'buile de cade; on peut en dire autant ded formes
herpétiques des maladies cutanées. Les maladies pustuleuses (ecthy-
ma, acné, sycosis) ne sont pas modifides avantageusement par cet
agent; il en est & peu prés de méme des maladies bulleuses (pein-
phigus, rupia). L'huile de cade, associé & l'axooge, dans la propor-
tion d'une partie d'huile pour 50 parties d'axonge, réussit assez
souvent dans le Lrailement des affections squameases, nolam-
ment dans le psoriasis et la lépre vulgaire ; mais elle ne paratt pas
compier autant de suceés que le goudron. Certaines maladies tu-
berculeuses, surtout le lupus, trouvent un adjuvant puissant dans
less applications del'huile de cade pure. En résumé, 'huile de cade
réugsil surtout dans I'eczéma impétigineux ou simple. Elle peut
aussi ¢ire employde dans le traitement des maladies squameuses
el dapns celui do lupus. On peut en faire nsage dans 'état de pu-
reté, on combinée avee 'axonge ; mais son action Lopigue irritante
exige qu'on ne lemploie ni & trop forte dose ni d'une maniére
permanente. { Bulletin de ifiérapentiqee, féveier 1849.)
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Emploi de la noix vomigue dans Vimpuissanee ot dans
1 spermatorvhée, par le 1) Doclos, de Tours, — Suivant au-
leur, les cas d'impuissance, surtont ceux d'impuissance incom-
pléte, sont beaucoup plus communs qu'on ne le pense. Ces cas se
retrouvent dans des conditions trés-diverses : tantdl chez des
individus de I'apparence la plus vigoureuse, de la constilution
la plus robuste , chez lesquels les systémes muscolaires et
sanguins sont fortement développés; tantdt cher des indivi-
dus d'apparence chélive, aux systémes musculaire el sanguin
trés-pen développés. L'impuissance n'est pas particuliére aux
individus qui ont abusé du coit, elle est aussi commune chez
les hommes qui ont des habiludes de conlinemce que chez ceux
qui tombent dans 'excés eontraire. Cet élat d'impuissance incom-
pléte est indépendant de la susceptibilité nerveuse des individus;
on Pobserve toul aussi souvent chez les sujels douds d'une excita-
bilité nerveuse trés-vive que chez ceux chez lesquels les systémes
musculaire et sanguin prédominent. La spermatorrbée, ou les
pollutions diornes ou nocturnes, se rencontre assez habituelle-
ment avec cet €ral d'impuissance. Clest & ces dewx dlals anor-
maux et pénibles, souvent lids 'un & Pautre, mais quelquefois
indépendants, que M. Duclos a cherché a remédier avec la noix
vomiqgue : il donne Uextrail aleoolique de cetie substanee en pi-
lules de & centigrammes, dont il éleve successivement la dose
jusqu'a huit par jour. Dans quelques cas méme, la dose a pu éure
portée plus baut, sans aucune espeéce d'accident. Non-seolement
I'estomac supporte une parcille dose de noix vomique; mais en-
core la débilité de Vestomae, l'inappétence, qui accompagnent as-
sez habituellement la spermatorrhée, sonl modifides de la maniére
la plus Favorable. L'appélit se développe avec une inconcevable
rapidité. M. Duclos ajoute 4 I'administration iniérieure de la noix
vomique Pusage externe du méme médicament dans un liniment
composé de teinlure de noix vomique, de Leinture d'arpica ou de
mélisse, de chague 60 grammes, ¢t de 15 grammes de teinture de
cantharides, pour fricticns sur les lombes et 3 la pariie interne et
supérieure des cuisses. Les malades doivent élre mis 4 un régime
tonigue.  Enbio il est utile de permettre, méme de prescrire
I'usage du coit, dés qu'il devient possible, mais dans des linites
estrémement modérées. (Bulletin de thérapeutigue, juin 1849.)
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Revae des journaux rancais ef édirangers. :

Ainales d’hiygiéne publique et de médecine légale, ann. 1848,
L XXXIX et XL ©

Hygigne publigue. — Mogrranrrk ( Sur les lois pathologiques
de lee mortalité); par le D" Boudin. — On connalt assez birn , dit
Pauteur, les lois numériques qui président 3 la mortalité de
Phommie: dans les grands Etats de V'Burope, c'est-A-dire qu'on sait
dans quelle proportion 'homme meurt aux diverses périodes de la
Vi mais nous sommes dans une ignorance & pea prés compléte dis
qu'il s'agit dedéterminer la part que peovent prendre les différentes
maladies dans la production des déces. Si intensité de la morta=
lité donue la mesure lap plus exacte de la salubrité d'un pays,
d'autre part, la constatation des maladies caoses de décis Facilite
les investigations élinlogiques, el par conséquent Papplication des
mesures hygidnigues. L' Angleterre peut seule aujourd’hui, grice
aux travaux de son regisier-affice, préciser la part. des diverses
maladies dans la production de la morialité géndrale, Clest done
d'apres les documents nomériques officiels recoeillis dans les
Annual report of the registrar general que M. Boudin, qui sest
livré avee tant dardeur et do sagacité i la statistique médicale, a
rédigé le curieux el intéressant mémoire que nous mentionnons,
Nous ne pourrions indiquer tous les détails qui s'y trouvent: no-
lons, entre autres résaltats de la premigre pariie de son mémaire,
celui-ci, que les maladies de 'appareil respiratoire Ggurent pour
plus d'un quart dans le chiffre de la mortalité générale. Viennent
ensuite les maladies assex vaguement dénommées épidémiyues
el endémigies , dont le chiffre de mortalité oscille entre 44 o
50,000. Dans cette classe fgore, en 1838, la variole pour plos de
16,000 , mais seulement pour 3,000 en 1842, probablement par
suite de la loi sur la vaceination, qui, & dater de 1840, a regu
un eommencement d'exéewiion. La scarlatine figure, en 1840,
pour 20,000 déegs ; le {yphus, annuellement, pour 14 2
19,0005 le delirinm tremens , pour 200 les morts subites,
pour 3 & 4.000. Les décks par dge avancé représenlent un sep=
tigme de la mortalité générale. Dans la deuxiégme partie, 'auteur
a exposé I'selion exercée sur les lois pathologigues de la morialité
par la densité des populationg, et les modificalions imprimées &
celte action par I'dge et le sexe des individus et par les saisons
de Pannée. Malgré les imperfections de la classification et de la
nomenclature nosologiques, les documents nunériques recueillis
par le register-office peavent certainement fournir d'utiles ren-
seignements.

Gymaasrigues (Sur Uenseignement et les exercices )y par le
DF Alex. Thierry.

Aveknie { Colonisalion frangaise en )y par M. Boudin. — Nous
reviendrons sur ¢e sujel. % :

Apmesration rusioue. — Sur les abatloirs généraur e la
vitle de Puris el sur les viandes qui en proviennent , travail
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extrait du_rapport présenté par MM. Hozard et Emery au Conseil
de salubrité et adopld par ce conseil.

Erat SANITAIRE DE UARMEE | Mesures & prendre pour amé-
lioration de '); par M. tlesjobert , ancien député, — L'antenr dé-
mounlre gue, malgré les épurations incessanies des réformes, 'ar-
mde, en France, subit une mortalité plus forte que celle de la
population civile du méme dge, ¢t que les tronpes employées aux
colonies et en Afrique sobissent une morialité beaucoup plus con-
sidérable encore. Pour remédier au mal. il propose les mesures suis
vanies : 1° allover, surtoul 3 Pinfanterie, dont la solde est la plus
faible, une avgmentation de solde destinde 3 amdhiorer son ali-
mentation ; 2* substituer dans les Iocanx un systéme dadearion
contii au systéme de la capacité du local proportionnée au nom-
bre des hommes; 3° supprimer les gardes "honorifiques jusqu'a ce
qu'on soil ventreé dans la loi de 1791 ne pas emplover le soldat &
deg (ravaux de eolonisation qu'il ne doit pis exéeuter; 4% dans les
pays chauds, abréger la durée du séjour, el établir les troupes sur
dus poinls assez élevds pour racheter la latitude par altifude,:

AsiLes DALIENES (De la construction et de la direction des )
por le DF H. Girard.

Peinture (De la substitution des composés de sine aux com-
posés de plomb dans la); par M. H Gaultier de Claubry. Sous
ie point de vue de U'hygiene des ouvriers, ectle substilution a une
trés-haute paride dconomigque ; mais pour la faive adopier, il Faut
que la parlie ¢conomique de Popération favorise la géoéralisa-
tion de Pemploi du biane de zine. C'est ee que paraissent devoir
obtenir les procédés de MM, Mathiew et Leclaire. .

Youe pe Moatravcoys ( e (a suppression de la — comme
conséquence des procédés perfectionnés de la désinfection des
fosses dPaisances); par le méme.

Amonces FurminANTES ( Des amélioralions apporiées dans I
fabrication des ) ; par le méme.

Erasuissemests wsatvenes | Noles sur les —; nomenclafure
générale ); par M. Trébuchet,

Médecine égale, — Asenyxie [ Considération médico-iégales
sur i'); par le D° H. Bayard, — Exposé de denx affaires : dans la
premiére, c'est une femme sepluagénaire trouviée morie dans son
lit avee des traces de brivlure, quon supposail morte accidentelle=
ment, et qui a été reconnue avoir €1é asphyxi‘e par suffocation
a l'aide de compression sur la bouche et les narines ; dans Ja
denxieme, c'est une jeone Femme supposée s'élre suicidée, mais
que l'instruciion a démontré avoir é1¢ asphyside par son mari a
I'side du méphitisme carbonique.

Aspuyxig (Sur une double) : Discussion sar les causes de la
mort des époux Drioton. D'aprés un rapport de MM. Bayard et
Tardiev, ces individus auraiént succombeé au méphitisme produit
par la carbonisation des solives de la ehambre oceupde par enx.
Dibat contradictoire éleve par MM, Chevallier, Lassaigne ¢t Boys
de Loury, De cette discussion ressort eette conelusion que les tra-
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vaux Faits jusgu'ici sur asphyxie sonl incomplets, el qu'il ¥ au-
rait & rechercher quelles sont, autant que possible, les proportions
du gaz qui peavent la déterminer.

Bressunes monveiuss | Wémoire porr servie & Uhisteire mé-
divo-tégale des): Blessures mortelles dans lesquelles la eessation
de la vie n'a pas éié inctantanée et plaies par arrachement ; par
le D Ambr. Tardicn. — L'auteur, apres avoir exposé un fait qui
adonné liea & un procés erimine], rapporle différentes observa-
tions puisées dans les aotears qui ol permetient de conelure que
la mort n'est pas néeessairement immédiale sprés acrachement
de I"olérus et d'une portion des intestins, et qu'il peat o'y aveir ni
hémorrhagie foudroyanie, ni méme évanouissement compled :
wmigis ilest difficile de déterminer pendant combien de temps la vie
peut prrsister chez les femmes qui ont €16 soumises A de pareilles -
Llortmres,

Uoessunes par anues A vEv ¢ Le flonbage ("un pistoler soit
aveC ddes cupsules, soil avee des capsules el de la poudre, lgisse-
i=il des traces dans le canon porvant noircie le doigl que Uon
introduirait 3 hewres aprés? Non (affaives de B, et ') par
M. Boutigny (d'Evrens ).

EMPOISONKEMENT PAR LE CULVRE ; accusalion d'empoisonne-
meni ; déconverle du cuivre duns les organes; rapport des ex-
perts; avquillement.

Bressunes ( Ezxamen médivo-légal de plusieurs cas de ) par
le ©0° . Bayard. fo Coup de tranchet ayant oovert la trachée;
lutte de la victimey aflégations de Iinculpée reconnues fausses
d'aprés [a divection et la nature des blessures, 2 Plaies du coeur g
morL rapide; forme particuliere de la blessuré antérienre; nombre
de coups portds; altitude de Pagresseur. 3° Plaies et contusions
nombreuses; fracture do erine; lien appliqué antoar du cou ;
corps habillé aprés la mort. 4° Plaie par instroment sur le sero-
tum ; enlévement du testicole droil ; symptdmes télanigues; mort ;
sapposition de (entative de suicide ; mutilation eriminelle. 57 Plaies

multiples sar le eou; suspension du eorps; suspicion dun crime;
slcude,

EMPOISONNEMENT PAR L'AGIDE CHLORHYSRIQUE [ Wémaire sur
dewz affaires ') ; {mr M. Orfila. — L'auteur expose et sonmet A
un examen eritique les détails de deux accusations pour ee renre
d’'empoisonnement, jogées, 'one en Belgigue. en 1846, 'autre en
France, dans le département de I'Aisne, en 1847, Dans la premidre,
Aug. Denisty est accusé d'avoir ét¢ la eause de la mort de Désirde
Darveng, sa maliresse, atteinte, le 23 juin 1846, de symplomes
graves atiribués & ingestion d'un poison irritant et causticque, et
deécédeée le 13 aoiit 1846, pour lui avoir remis, dans le but de déter-
miner son avorlement, deax foles eontenant Pune de Pacide chlo-
rhydrigue concenire, 'autre un vernis gras. Dans lapremigve cxper-
tise médico-légale, il avait été posé que les altérations graves et €len-
dues du tube digestif avaient da @iee produites par Uingestion d'un
agent corrosif, et que apalyse des débris du foie, d'estomac et
dlintesting, el des liquides vecucillis, ayant donné la preave de la
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résence de 'acide chlorhydrique dans les organes, Ia mort élait
e résuliat de I'ingestion de cet agent caustique dans les voies di=

eslives, el que, si eelle-ci n'a pas été immadiatle, cels a tenu pro-

ablement au mélange de deuy, liguides , dont Van, moins actif,
a attenué les effels de Pautre, Une contre-expertise, ordennée par
le tribunal , infirma les décisions Jdes premiers experts en ce gui
concerne la découverte du poison dans les organes, L'autear mon-
tre quels sond les procédés pour consiater la préserce de Pacide
chiorhydrique, eL, approuvant la eritique du premier rapport,
pense que Tien De prouve gue la fonme Darveng soil morie en-
poisonnée. Denisty, condamué comme seulement. coupable de ten-
tative d'avortement , interjela appel 3 la cour supréme cassa U'arrér
de la cour d’assises do Haipaut sans renvoi devant une auoire
cour, et ordonna ba mise en liberté immédiate de Demsty. — Dans
laffaire Poindron, du département de U'Aisne, ¢'est un jeune en-

fant de 3 ans el demi, dont la mort subite attiva les soupeons de

Fantorité judiciaive, et qui, daprés les traces de corrosion pro-
fonde que présente la sarface interne de Pestomae, J'apres la
présence de I'acide chlorbydrique, prouvée par uue analyse chi-
migue trés-bien dirigée, cst reconnn comme ayant succombé 3
Faction de ce poison.

Ivnesse considéréde comme complication dvs BLeEssunes of
cOME caise de MOET PROMPTE Ou SUBITE | Qbservations médico-
{gades sur Uélal d’ )5 par le D Ambr. Tardien. — L'aulenr rap-
porte ,'en voe d'élocider un fait de médecine Wegale. un certain
nombre d'observations qui loi permetient d'établir que, dans la
mort survenue rapidement durant Pétat d'ivresse, "apopiexie pul-
monaire, et surtonl l'apoplexie méningée , sont des |ésions sinon
a:_uuslann:n,du moins extrémement fréquenles, et presque caracti-
ristiques, On a des lors une preuve que la mort qoi suit des bles-
sures ne doil pas ¢tre inpulée i celles-ci.

Sureine ( Ofservations médico-légales sur les diverses espéces
de) 1 par AL Brierre di Boismont.

Annales médico-psychologiques, ann, 1848, 1. X1 et XIL

Pathologie de aliénation mentale. — Auinamon ( Etudes
fiistorigres et plysiologiques siee 5 par M. Morel de (.

ALtENATION MENTALE | Hisloire d'un cas remarquable d —
.«éa.-r':ffe por Paliéné (e-méme )y commumguée par le D7 A, A=

anel. | .

Harvvenamions wyriaeocigues Hes), ou des erveurs des sens
dans I'état intermédiaire entre Ja veille el le somumeil ; par M. Alfred
Maury.

Travan appLiouk sux atséngs | Du); par le D7 Bouchet , de
MNantes.

PARALYSIE PELLAGREUSE { D¢ [ ) par M. Baillavger. Mémnire lu
A la seance annuelle de PAcadémie de médecing , du 14 décembre
1847, ¢t dont nous avons fait meéntion. \
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AuENATION MENTALE qui 8'esl déelarée subilement et sans cause
apparente chez tous bes membres de deax Familles eomposdes de
treize individus { Mémorire sur une); par Jacques Poilvoux , mié-
decin des Epidémies de arrondissement de Gastellane | Basses-
Alpes ).

EVACUATIONS SANGUINES DANS LE TRAITEWENT DES MALADIES MEN-
Tares [ Héflexions sur "emploi des); par J.-). Faoyel. - De
I'ensemble de ex travail, dit I"auteur, il résulte que les évacua-
Lions sanguines ont €ié el sont encore beaueoap trop employées,
gu'elles 'ont é1¢ souvent avee trop d’abondance et dans des mio-
menls inopporions ; que aliénstion mentale n'est jamais par
elle-méme vne indication & 'emploi de ce moyen; qu'il existe
dans la folic des syopldmes qui précisent cetemnploi, lesquels ap-
pavticnnent alors aux Fonetions organiques, el que, méme dans ces
cas, il peat survenir des contre-indicalions; enfin que "abus ou
I'opportunité des saignées peut étre suivi des résullats les plus
lacheuy.

AFFECTION NERVEUSE comPreEXE | Héflexions sur une); par le
17 Mévier, — Alfection que autear de Fobservation rapporte avec
détails el qu'il lui semble difficile 3 caractériser, qui sueetda pro-
bablement & une Gevree typhoide dans laguelle la stupeor, la pro-
stration presgque complete des facultés intellectuelles et senso-
riales , alternaient avee des accés de manie des plus aigois, des
Mus violentes , aceonpagnés d'agitalion excessive, el d'un des-
ordre extréme de Pintelligence, des sensalions, Jdes sentiments af-
feetifs et des mouvemenis, Des médicn lions nombreases et varides
furent employées. La Fuérisun eonfucida avee la période de pu-
berté , qui saccomplit chez le jeane homme sujet de I'observation ,
et & laguelle "auleur ativibue la part la plus grande, sinon exvlu-
sive, de la coration.

Thérapeuiique de laliénation el des névroses. — Hacmiscn
{ Des effels duw — sur ("homme jowissant de sa raison el sur Pa-
{ignd); par le professeur Bech, de Montpellier.

Eruer sunrunioue [ De action tonique de ); par Max. Par-
chappe. — Nous avons déjd fait mention de ce mémoire lu 3
I"Académie des sciences,

CRETINSME ((Ser le traifement die — dans Uétablissement de
£ Abendberg, canton de Berne); par le doctenr Gosse, — Extrait
des letires publides par | docleur Guggenbiihl, — Aprés quebjoes
géneéralitdés sur le crélinisme . Vautenr donne Pextrait  dun
deazigme rapport du doctenr Guggenbiihl , dans lequel il expose
les principales Formes sous lesquelles s'est présentd le crétinisme
dans U'élablisssment de PAbendberg, et donne un historique
abrégé de quelgues malades qui ¥ ont é1¢ recds el traitds, — Ce
mémoire est dgalement inséré dans la Biffiothégue universelle dv
Gengve (1848, Archives des seiences  vie., 1 VIL, po 89y,

Evicgesig (Trailement de I'); par M. Delasiauve, — Ce mé-
muire, principalement desting i Uexamen des méthodes el médiea-
toms divigtes contre Pépilepsie, s¢ préte pea 3 Panalyse.
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Hygiéne publique. — ETABLISSEMENTS D' ALLENES {De argani-
sation du travail dans les principaer asiles de la Grande-
Bretagne et dans Uasile du département de la Seine Infé-

-riewre); par Max. Parchappe.

Asies pusLics v'ALENES (Surveillance des); par M. Benaudin,
ASILE DES ALIENES DE NANTES (Rapport sur (75 par le docteor
Bouchet,

Eraspissements p'autinis dans la Russie occidentale (De quel-
drees); par le docteur Ch. Laségue. )

ASIE DEPARTEMENTAL DES ALIENES DE QuiMpER (flapport sur la
martelité de () par le docteur Follet,

Médecine légale. — Evar mestan de la nommde Marie-
Magdeleine Langlois, feimme Droin, accusée d'empoisonnement ;
acquitternent ( Happort médico-légal swr 17 ; par le docteur

. Girard, d"Auxerre,

[SOLEMENT EF INTERDICTION DES ALIENES | Commentaire médico-
gal sar )y par M. E. Benaudin,

Meoxomanie (Consultation médico-iégale sur un cas de); par
l¢ docteer Londe. — 1 s'agit d'un testament attagué judiciaire-
ment comme ayant été rédigé hors de liberté d'esprit, L'auleur de
la consiltation, aprés aveir exposé les faits de Ia maladie men-
Lale, pose ¢n econclusion que le testament a éué rédige par le dis-
posant, alors que sun espril élail en proie d la mounemanie , la ma-
laddie n'ayant jamais revéi le type intermittent , el gque cel acle
en est la conséquence.

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMI QUES.
l. Avadémie de médecine.

Choléra. — Traneport et séjour des matigres solides dans les ganglions
Iymphariques —Transmissions morbides.—Dysiocie. —Suetle miliaire, —
Dysentei i et coliles chronigues.

Au milien des préoccupations ol nous oot Lous jetds 'épidémie
et d'aulres circonstances non moeins graves, on ne devait pas s'al-
tendre & voir 1'Académie oceupde ce mois-ci, non plus que & pre-
cédeut, de travaux bien importants. Aussi, sauf quelques faits, les
stances n'ont-elles ¢é1¢ remplies que de communicalions non-seu-
lement sans inléi &1, mais quelquefvis absurdes el ridicules, de
discussions ou plutdl de conversations sur les choses actuelles.
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Espérons que, les circonstances ayant cessé,ou du moins n'ayant
plus la méme gravilté, novsaurons un comple rendu plus intéres-
sant i Faire & nos lecteurs... Oceupons-nous d’abord, pour répondre
aux besoins du moment, du petit nombre de communications
qu’il nous soit permis de mentionper sur le choléra, et qui n’aient
point £1é renvoydes aux commissions spéciales,

M. Bally { séance do 5 juin) a adressé, de Villeneuve-sur-Yonne,
une note velative 3 des fails qui tendraient & établir la contagion
da choléra. Peal-8tre convenail-il de renvayer celte communi-
cation & la commission; mais, puisqu'elle a é¢ rendue publigue,
wous allons la veproduire : Le 12 mai, Louois Galleron, dgé de 24
ans, soldat au 24° léger, partit do fort d'lvry, pour se rendre aux
vaux thermales de Bourbonne-les-Bains, dans le but de 'y Faire
traiter d’une ancienne blessure. Le 13, il se détourna de sa route,
pour visiter ses parerts, domicilics an hameau des Mariniéres,
commune de Verling. arrondissement de Joigny. Arrivé cn voi-
ture & Sens, il en parlit sur le soir & pied, et Gt ainsi 20 kilomeé-
tres. I arriva, Fatigud, en sueur, 3 | heure do matin, le 14, e,
fuelque temps aprés, il se coucha avee son pere, dans le méme Jil.
A 7 beures, Louis Galleron fut atteintd’un fux diarrhéinque abondant
el aquens, saivi bientdt de vomissements, de crampes, de cyanose
Lrés-prononcée, de suppression d'urine, et d’absence de pouls ra-
dial. 1l disait qu'il avait la maladie de ses camarades de Phopital,
el qu'il mourrait dans la joornée. 1 expirale soir, 15 heuves aprés
Vinvasion. | fut visité, dans la journde, par"auteur de fa note el par
son nevew, M. Yictor Bally, médecin 4 Villeneuvesur-Younne, Le
17, 72 heores aprés la mort du jeune soldat, le pére eat un peu de
diarrhde sur le soir. Le 18,4 1 heare du matin, lecataclysme hydro-
choladréigque survint, etd 10 heares de la nuit, le nouvean malade
avail cessé de vivre, Ce dernier, parfaitement bien portant, el livré
4 son agricullure, n'avait fréquenté aucun lien suspeel ou confa-
mind. Le 21, 3 midi, la femme Naudot, dgée de 54 ans, d'ung assez
pauvre santé, expirait en 22 heares, avee appareil de symptomes
qui caragtérise la maladie asiatique, L'invasion s'étail annonciée
G4 ou 66 heures aprés le décés du pére Galleron, que seale elle
avail assisté, Deux flles Galleron ont en la cholérine, aprés ledécis
du pére; lenr mére I'a ennservée pendant 8 jours. Elle dit que 13 ma-
tiere érait de couleur jaundirve. Férat, cualtivateur, de bonne santé,
fui avait constamment assisté Galleron, son beau-frive, a e le
flux de venlre pendaut pres d’une semaine, accompagnd de trem-
blement convulsif, et suivi d'une sueur ¢xcessive, qui jugea fa my-
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ladie. Plusieursautres babitants, qui étaient venus voir et soigner lo
premicr malade, out subi U'infuence, mais sans gravilté, et loul
s'est boroé 14, 19 jours aprés , le 31 mai, Pautear de la note visi-
tait le village, et constatait 'absence de la maladie. Le hameau
des Mariniéres, 50lé el assis sur un platean fort élevé, recoit, sans
nbstacle, les vents de tous les points du compas. 11 est composé de
25 maisons, bities & d'asscz graodes disiances les unes des aulres,
Les habitations et les habilaots présentent d'assez bonnes condi-
lions hygifniques. Le bameau était, lors de 'accident, 3 60 kilo-
métres de toul Foyer d'infection, ear on racontail que le Aéan
avait envahi Montereau. .

— Le D¥ fislain, médecin & Montargis (Loiret), a communiqué
{stance du 26) des failsquiont quelque analogie avece les précédenis:
seulement d'autres eas de choléra g'étaient montrés précédemment
dans la wille { le méme médecin cerivait, le 12, que la maladie s'y
dlait manifestée spontanément, sans appavence de conlagion, dans
un rayon de plus de 20 lieves) ; el de plus rien n'indique de trans-
mission dans le premier fail.

Par contre, M. Rochoux communique & I'Académie (séance du
26} vne lettre du D' Champenois, en date de Lucy-le-Bois (dé-
partement de I'Yonne), contenant eerfains faits en voe de prou-
ver que le choléra n'est pas conlagieux. « La commune de Cantu-
roux, dans 'arrondissement d'Avallon (Yonne), vient d'dre en-
vahie subitement par P'épidémic. Aucun cas, dans un rvayon
Irés-étendu, n'a é1¢ observé; ses habitants n'ont eu aucun rapport
avec ancune localité empoisonnée. Dans la muit du 9 au 10 juin,
j'ai été appelé pour donner mes soins & un homme de 62 ans.
ivrogne de profession, leguel me présenta tous les symplomes
d'un choléra bénin. 1l v avail & peine des crampes, forl peo de
s0if; Lous les auires symplomes d'ailleors. Le lendemain, un awtre
habitant, qui n'avail e aucun rapporl avee le premier, est frappé
4 son tour d'une maniére plus grave, Dans la journde du surlen-
demain, une vicille femme, vivant dans la misére, est aussi frap-
pie, et meurt, sans avoir va les deux premiers malades. Une fille
do premier malade atteint, habitant un village voisin di n'exis-
tait pas le cholira, vienl voir son pére, el meart, il est vrai, chez
lui, dans Pespace de 14 heures. Mais dans la nuit qui suivit sa
mort, la maladie éclala avee violenee sur tous les points cardinaux
du village. Sur poe population de 450 dmes, 13 personnes sont al-
teintes dans 'espace de 4 jours , les trois premiers jours ne comp=
tant que 4 nalades; 5 ont succombd, el 4 ont 618 laissées par moi
davs un éLat désespéré. La population émigre, el nulle part co-
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core o'a porté I'épidémie. » Nous nous abstenons de loulg ré-
fexion sur cetle communieation, ainsi que sur celle de M. Bally.
Nous atlendrons la commission et son rapport, et contre les re-
proches de ne Pavoir pas encore présenté, nous la féliciterons de
ne s¢ pas presser. Dans une semblable matiére, il faul qu'elle ne
formule que des conclusions qui s'appuient sur des documents
complets et authentiques.

On saitqu'on a‘attribué A la syphilis le don de préserver du
choléra. Cette opinion se fonde sur c« fait que les divers hopitaux
de véndriens avaient é1é exempls de I'épidémic ou en avaient éLé
moins atteints, Les uns pensérent que la prélendue immunité
dont jouiraient les syphilitiqgues tient au vires loi-méme,
d'aulres ao traitemeut mercariel. Clest d'aprés cela que le
Df Provencal, médecin 3 Cagnes (Var), eut la singulitre idée de
proposer comme moyen prophylactique Pinoculation du virus
vénérien. M. Gaultier de Claubry, au nom de la commission da
choléra, fait (séance du- 26) un rapport sur cette proposition, ve-
nue & 'Académie par l'intermédiaire da ministére du commerce.
Déja, dans la séance du 12, i la lecture de la lettre du DT Proven-
cal. MM. Gimelle et Velpeau avaient chacun protesté contre celle
vertu préservative du virus syphilitique. Le premier rapporiait le
fait d’on jeune homme de 26 ans, traité par lui depuis quelque
temps par le proto-iodure de mercure pour des chancres vénériens,
el qui avait péri tout récemment en quélques heures du choléra,
Lesecond disait aveir vu un grand nombre de cholériques affectés
de syphilis. La commission propose de répondre au ministre que
Finoeulation du virus syphilitique, comme moyen préservatif du
choléra, est de sa part Pobjet d’'une réprobation formelle et du
hlame le plus sévére , et I'engage d'éerire au D" Provencil que,
par des essais de ce genre, il encourrait les peines sévires poriées
par les lois. Les conclusions de ce rapport de M. G. de Claubry
sont adoplées. - -

des communications ont eu lieu, et quelques rapporls ont é1é
Faits sur différents sujets. Nows ne mentionnerons que eenx qui
présentent quelque intérét.

Transport el séjour des matitres solides dans les ganglions
lrmphatigies , transmissions morbides. M. Follin, aide d'ana-
tomie 3 la Faculté de médecine de Paris, fait (5 juin) une commu-
nication sur le transport des matiéres solides 3 travers |"Sconomie.
En examinant , dit-il, les ganglions axillaires d'individus qui
portaient sur les avani-bras des talonages de couleurrouge, j'ai
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trouvé que ces ganglions élaient remplis d'une matiére particu-
ligre , d’une couleur entiérement analogue i celle qu'on rencontraig
dans les parties tatouées. Les ganglions axillaires d'individus ta-
londs au blen étaient également bleus, Sur la pean de la cuisse
d’uoe vieille femme, élaient des plagues de latouage rouge iris-
nombreuses et trés-éclatanies. Presque tous les ganglions [ympha-
Liques qui existent en assez grand nombre dans la région crurale
¢taient farcis d'une matiére colerante d'on rouge trés-vif. L'exis-
tence du vermillon parut évidente. L'analyse chimique confirma
e fail. Ce transport du vermillon ne s'opére que lentement. Des
individus récemment tatoués n'ont pas encore dans leurs ganglions
la matiére colorante. Le transport de ces matiéres coloranles a tra-
vers les lymphatiques, leur séjour au sein des ganglions, nepeuvent-
ils pas, se demande M. Follin, étre comparés & certains modes
de transmission morbide? n'est-ce pas de la méme maniére gue
siengorgent les ganglions axillaires d'une femme qui porte dans le
sein des masses cancérenses? On sail maintepant, que les lumeurs
dites épithéliales des lévres aménent dans les ganglions voising
des engorgements quise traduisent anatomigquement en une infil-
tration du tissu ganglionnaire par les mémes cellules qu'on voit
constituer les tumenrs épichéliales, Ne serait-il pas important de
distinguer dés lors plusicurs modes de vécidive des lumeurs qu'on
voit se développer dans I'économie? Les unes s'accompagnent d'une
véritable infection générale par répullulation du tissu morbide
dans des points tris-floignds du sidge primitif de la maladie; les
autres donnent lien & une transmission lente des éléments patho-
logiques par la voie des lymphatigues.

Dystocie. M. Capuron a lu (séance du 12) un rapport sur un
mémoire du D7 J. Miguel , médecin & Amboise , el relatif & une
question de locologie. Le D' Miquel pose en principé que l¢ vagin,
chez les fermmes déjd méres, peat acquérir assez d'exlension pour
admetire le trone entier de l'enfant, lorsque "épaule et le bras
ont été chassés de l'utérus, Il prétend aussi qu'alors la version ou
l'extraction de I'enfant par les pieds, toujours possible, suivant la
Lrég-grande majorité des praticiens, tant que le bras seul a franchi
lorifice utérin, devient impossible lorsgue le trone est logé dans
le vagin, & moins que 'utérus ne vienoe & s'enflammer. Cet élat
inflammatoire , suivant lai, est peul-tire la cause des versions
spontanées rapportées par Denman et par M. Velpeau. M. le rap-
portear cite-avee détail les observations que V'auteur apporte &
I"appui de sa doctrine et de ses préceptes, qui, du reste, confors
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mes & la saine pratique, ne présentent rien de nouveaw, 11 eriti-
que cependant, comme une erreur et une méprise, ce que M. Miguel
dit de Vinflammation de I'utérus, regardée par lui comine eause
de la version spontande. Daos le cas dont il s'agit, en effet, I'in-
flammation, en) produisant le gonflement des organes, s'oppose
pluldt & I'évolution spontande de enfant, et celle-ci paratt plutot
résulter de linertie de U'otérus, épuisé par des contractions exces-
sives et prolongées ou par de violentes manauvres, inertie qui-
faitgue P'ulérus, ne pouvant plus retenir Penfant , le laisse se dé-
rouler el Lomber pour ainsi dire par son propre poids hors de la -
vulve,

Suette miliaire. Le docteur Ravin, médecin 4 Saint-Valery-sur-
Somme, derit (séance du 19) pour exposer le traitement qu'il a
constamment suivi, avec le plus grand succis, depuis plus de 26
anndes contre cetle maladie. Ce moyen de guérison consiste dans
'emploi méthadique du froid. Suivant lui, le danger n'est pas
dans la rétrocession de Uéruption ; il se trouve, an contrairve, dans
som abondance el dans Pextréme suractivité qu'elle produit 4 la
peau, Par un refroidissement suffisant , produit avee prudence,
tous les mauvais symplomes s'apaisent, disparaissent aussitdt que
I'éruption se flétrit et que la sueur ecesse. Les malades qui nont
cncore que de la suear doivent se tenir levés, ou tout au plus cou-
chis au-dessus de lear lit, & demi couvert d’un [éger drap. Cenx
dont 'éruplion est avancée ont besoin d'un pen plus de ménage-
ment 3 ils ne sont découverts que graduellement, ete. Quand une
fois la sueur est supprimde, il importe de Lenirv les malades tris-
légirement couverls, de les faire se remuer & propos dans leur lit’
pour se donner de Pair, 11 faut que Pintensité ct la durde dela
fraichear qu'on produitsoient en rapport exact avec la force de
I'éruption qu'on doil combatire. Une méthode analogue, Fait ob-
server le DF Ravin, et dont il n'a en connaissance quien 1825,
avee la publication des OFwvres de médecine pratique de
M. Pajol (t. I, p. 204), avait é1é employde avee avantage dans 1'é-
pidémie de suette qui désola le Languedoc en 1784.

Dysenterie el colite chronigues. M. Gollineau fait, enson nom
et en celui de M. Louis, un rapport sur un mémoire de M. Peys-
son, ayant pour lilve fysenieries el coliles chroniques or
tenelant & la chronicild, ayant résisté longlemps & fous traite-
ments, el guéries sur-le-champ parlemploi de la phiébotomie.
Ce mémoire sc compose de trois observalions , sans aucune consi-
dération théorique. Le rapporieur, aprés les avoir analysées, mon--
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tre ses doutes sur l'efficacitd spéeinle et absolue de la phléboto-
mie dans le cas dont il sagit. Beaveoup d'altérations intestinales,
de diarrhées avee coliques et Lénesime , s'arrélent quelquefois avee
grande promptitude, et par des movens - trés-divers, surtout
lorsque les malades changent de maniére de vivee, 11 fandrait do
moins un plus grand newibre d'observations pour justifier les pré-
tentions de l'autenr, qui appelle ce mode de traitement méthode
Persson.

Divers mémoires ont é1é lus i I'Académie et doivent éire Pobjet
de rapporis; tels sont : Observation sur un accouchement prove-
fué chez une femme, avee quelques considérations relatives 3 I'in-
fluence réciproque de I'aceouchement et du choléra, par le D* De-
villiers fils. — Devélements physiologiques du pouls, par le Dr
Robert-Latour.

On a annoncé, dans ce mois, la mort de MM. Bondet pére et

Chardel, membres titulaires, de MM, Mojon et Petit, de Corbeil,
membres correspondants, :

Il. Académie des sciences.

Choléra-morbus. — Action physiologique de Vacide cyanhydrique. —Pré-
“sence du sucre dans le blane d'euf. — Propriétés vitales du systéme
“musculaive dans les différentes conditions de santé et de maladie.

. — L'Académie des sciences e pouvail pas manquer de re-
cevoir sa part de communpications relatives au choléra: mais .
en Vérilé, pous nous demandons si nous devops méme men-
Lionner des commupicalions comme celles. de M. Andraud, qui
dlabliv une certaine relation entre Uintensité du fAéau et I'absence
du Auide électrique répandn habituellement dans Uatmosphére;
ou celle de M. Amans de ‘Chavagneux, qui a soi-disant observé
que les phases diverses de I'épidémie correspondent aunx phases
lunaires, et que la plus grande violence de I'épidémie a tonjours
coineidé avec la pleine lune; ou cellede M. Letellier sur Vinfluenee
salutaire de la combustion du bois résineux comme préservatif
du choléra ; ou bien enfin celle de M. Boubée, qui, dans un me-
moire sur le marche géologique du choléra, établit que le choléra
se développe d'une maniére constante sur les points oceupds par
des terrains tertiaires ou d’allovion, ou méme, d'une maniére plus
générale, 1 on régoenl des roches ou des terraing menbles fria-
bles, absorbanis, susceplibles de s'imbiber d’ean pendant les pluies,
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et de fournir, pendant les temps chauds el sees, une évaporatio)
et des exhalaisons du sol abondantes et soutenues, tandis qu'i
déserte’ au contraive rapidement les lienx occupés par des terraing
anciens, par des roches dures, inabsorbanles; ceux, en un mot,
qui méme occupés par des terrains meubles ou récents, ne peuvent
pas donner maissance & d'abondantes exhalaisons du sol; d’of le
précepte, en temps d'épidémie du choldra, de rechercher de pré=
férence les habitations bities sur des terrains primitifs ou sur des
roches absorbantes... M. Piorry n'a pas été beaucoup plus heureus,
nous le craignons bien, en proposant, comme méthode de traite-
ment, les injections d'eau dans la vessie, afin de remplacer dans
le sang l'vau qui a é1é entrainée par les évacoations; car si I'ab-
sorption est snspendue dans les voies absorbantes ordinaires, elle
doit I"¢tre également dans la vessic. M. Piorry avait annoncé
I"Académie qu’il ferail connaitre les vésultats altérieurs de cette
meédication ; nous n'en avons plus entendu parler.

— M. Coze, doyen de la Facullé de médecine de Strasbourg, a
adressé une nute sur action physiologique de Uacide cyanhy-
drigue. Ce travail est terminé par des conclusions dont nous ex-
trayous les propositions suivantes : 1° L'acide cyanbydrique
n'exerce point une action directe spéciale sur le systéme nervenx
ni sur les centres nerveux ; 2° son action, méme dans les cas on
lempoisonnement est trés-rapide, porte plus spécialement sur
Pappareil de la cirenlation; 3° la-morl arrive par la suspension
des meuvemenls de contraction du ceor et par Vastriction des
derniéres divisions artérielles, d'oit résultent la plénitude des gros
trones artériels et la stase sanguine ; 4° Les convalsions produites
par cet empoisnnnement résullent du défaut de Pabord du sang
vers la moelle épiniére; 5° les contractions fibrillaires des mus-
cles, ainsi que le mouvement vermiculaire des inlesting, sont dus
3 la présence d'une certaine quantité d’acide dans le sang qui pé-
nébe ces organcs. Le phénoméne ne se manifeste jamais quand
on lie préalablement les artéres qui se rendent & ces organes; 6° les
fibres musculaives ont une vitalité ¢qui survit pendant quelque
temips & larrét absolu de la eirculation et de la respiration, ainsi
qu'a la destruetion des nerfs ev de la moelle; 7° sous le rapport
thérapen tique, Vacide eyanhydrique peut arréter trés-rapidement
les hémorrhagics, donner de Ia tonicité dans les cas d'anémie, et
provequer des coutraclions ulérines dans les cas d’aceouchement,

— M. Pelooze o communigué, an nom de M. Bareswill, une
note destinée 3 réclamer pour 'autenr la priorité de la découverie

IV — ax, 24
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de la préseace du sucre dans le blane d’ceuf. 1l vésulte de cette
nole que le blane d'@uf est alealin, et que "alcalinilé en est due
au carbonate de soude; que le jaune d'eenl ne venferme pas on ne
renferme que pea d'aleali ; que sa propriéié émulsive appartient
non 4 l'aleali, mais & un produit analogue  celui du suc pan-
eréalique; que le jaune d'oul n'est pas acide, el ne le devient
que par suite d'une altération.

— Le D" Ducheonne (de Boulogne) a adressé & "Académic des
sciences un mémoire extrait d'un travail fait 4 Uaide dua galva-
nisme, sur 'étal des propriétés vitales du systéme musculaire
dans les différentes conditions de sanlé el de maladie. Lirrila-
bilité n'est pas nécessaire & l'exercice du mouvement volontaire
(a la motilitg), telle est la proposition que nous lisons en tée dece
mémoeire, qui, de l'aven du D° Dachenne, se trouve ea contradic-
tion manifeste avee les idées regues en physiologie. Gependant cet
observateur formule sa proposition d'une maniere absolug et af-
firme que rien n'est plus vrai el plus facile 4 démontrer. Celte
conviction profonde, ehez Uantepr du mémoire, repose sur plu=-
sieurs années de recherches faites dans des serviees cliniques. Yoici
le fait capital qui forme la base de ce travail: dans la paral ysie
saluroine avec atrophie el perle ou diminution considérable de
Firritabilité, on voit, sous l'influence de certaing Lrailements, re-
naitre dans foule leur intégrité les mouvements volontaires, la
foree el la nuirilion musculaire, bien que Uirritabililé ail dispariy
en toul ou en partie. Ge fait, s'il est exact, démonire J’'one ma-
niere incontestable gue Uaptitude du muoscle aux mouvements vo-
Inntaires, est indépendanie de aptitude aux conlractions déter-
minées par les excitants artificiels, ou, en d'aulres termes, et pour
en revenir A la formule de Pauteur, que Uicrilabilité n'est pas né-
cessaire 4 13 molililé.

Examinons comment M. Duchenne (de Boulogne) a éludié I'état
de Virritabilité dans evs différentes conditions pathologiques. 1i a
sucressivement appliqué a ces recherches tous les excitants éleclri-
ques el galvaniques connus : la machioe électrigue, la bouteille de
Leyde, de fortes batferies de Bunsen, des appareils d’induction
d'une puissance considérable ; e, quelque Tt le procédé employé,
il a toujours vo le muscle on rester complétement inerle, ou ne se
coniracler que (rés-faiblement et partiellement (ces conlraclions
fibrillaires étaient quelquefois produites par 'éleciro-puncture),

Ces expériences seales ne pouvaient permetive 3 M. Duchenne
de connaitre 'état de Uirritabilité dans la paralysie saturnine; il
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devait pour cela agir directement sur la Gbre musculaire el étu-
dier l'action comparative des excitants physiques, mécaniques et
chimiques, Or, ces prerlenccs sont impraticables sur "homme.

En conséquence, il 2 mis 4 nu les muscles de plusicurs animayx
atteints de paralysie saturnine (de paraplégic). Il les a successive-
ment galvanisés, tiraillés, déchirés; il a versé sur leur tissn des
acides plus on moins étendus, et loujours il a observé les mémes
phinoménes, c'est--dire pen ou point de conlraclions musca-
laires. 1l s'est cru dés lors en droit de conclure par analogie que
chez lomme comune r:s‘mz les animauz, dans la paralysie
salurnine, {'absence de pﬁénﬂménfs abservés pendant la gal-
vanisation dépend d'un trouble apporté dans Uélat de l'irri-
tabilité. Enfin, il s'est créé une derniére objection, el il s'est
demandé si l'impuissance du gahauismc' sur le musele frappé
d'inloxicalion salurnine ne pamrml pas ene aunhuéc 4 une di-
minution de conductibilité de la Gbre musculaire. Pour rn';auudre
le probleme, il a placé sur un plateau isolant des muscles salns £l
des museles malades enleves sur I'animal vivant; puis leur ayant
donné, autant que possible, la méme forme el 1& méme volume,

il a fail passer successivement le courant cunlmu de p!usmm 5 |ules|
de Bunsen dans chacun de ces conductears ammaux, dans les-
quels il avait enfoned, & égale dislapce, les extrémilés en platine
d'un galvanisme sensible. Les courants dérivés, oblenus dans ces
expériences comparatives, ont produit sur aiguille une égale dé-
viation. [l en a liré cetle dernigre conclusion, que dans la paralrsm
saturnine, le frouble observé dans Pétatde Uireitablilité déprnd
d'une lésion dynamique, el non d'une mnd:ﬁmhan e fa con-
duetibilité musculaire, ]

La conservalion des mouvements volontaires, malgré la perte
ou la diminution de Uirritabilité, gobserve encore assez spuvent
dans la maladie dile para!rne générale pmgrf'.mve, qui, seiun
M. Duchenne, n'est qu'une diminution graduelle des forces. Il en
cite un exemple remarquable, danos lequel le malade a conservé
jusqu'd la mort U'exercice des mouyements volonlaires, bien que
presque lous ses muscles fussent privés d'irritabilité. La faiblesse
musculaire avait envahi progressivement tous les museles, mais
il wexistait point de paralysie. Les muscles les plus excitables,
ceax de la face, de la langue, n'épronvaicnt aucune influence
motrice sous I'aciion des appareils (rés-puissanls, el cependant
la physionomie avait conservé son expression et sa mobilité ordi-
naires, et la parele élail conservée. L'autopsie, faite avee le plus
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grand soin, ne décela avcune lésion analomigque appréciable dans
les centres nervenx. Quelques muscles seulement étaient transfor-
meés en partie en lissu graisseux. (L'examen microscopique a élé
fait par M. le I Lebert.)

D'autres propositions physiologiques sout traitées dans le cours
du mémoire de M. Duchenne, et sont déduites d'observations cli-
niques ; mais elles ne s'y trouvent gue d'une maniére incidente.
MNous citons toutefois |'une de ces propositions en raison de sun
importance. Lirritabilité (dit I'autenr) a souvent disparu dans
fe tissw muscelaire, alors que les lroncs nerveuzx conservent
encore {a foree de provoguer le mouvement, En conséquence, il
esl mécessaire des distinguer Uirritabilité de celle propriéié spé-
ciale des nerfs, que M. Flourens a le premier sigoalée, en 1822,
duns un mémoire présenté 4 I'Académie des seiences, et qu'il dé-
signe aujourd’bui sous la dénomination de molricité,

Le mémoire de M. Duchenne est terminé par les conclusions
suivanies: :

1* Les phénoménes de contractilité musculaire observés dans
les paralysies & I'aide do galvanisme sont dus & un trouble ap-
porté dans I'état d'irvitabilité ; 2° ce trouble dépend d'une lésion
dynamique, et non d'un ebangement de conductibilité du tissu
musculaire; 3° l'absence oo la diminotion de Fircitabilité peut
coincider, [antdt avec la paralysie de wouvements volonlaires,
tantot seulement avec la dimioution de la force musculaire
4° celte lésion dynamique o'est pas toujours le résullat de la lésion
anatomigue des éentres nerveux ou des nerfs qoien dmanent;
5" sous Vinfluence de certains trailéments, on voit-reparaltre daus
toute leur integritd les mouvements volontaires, la force et la nu-
trition musculaires, bien que ieritabilité ait complétement dis-
paru; 6° enfin se trouve ainsi rigoureusement démuontrée cetle
proposition, que l'irritabilité n'est pas nécessaire 3 la motilité,

VARIETES.

Choléra épidémique.

Au moment od pous Cerivions nolre bullelin du choléra le
mms dernier, UVépidémie élait entrée depuis quelques jours dans
une période de récrudescence qui rappelait de trop pres mal-
heureusement les jonrs néfastes de U'épidémie de 1532 Notre
derpier compte rendu s"arrétait an & juin, mais I'épidémie, & eeire
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éponue , n'avail pas encore atleint son summum dintensiic.
Le 4 juin, le nombre des entrées dans les hopitaux el hospices ci-
vils élait de 2554 le 6, il sélevait & 3310 et (e 8. 4 410, D'un autre
cile, le chiffre des déces. qui élait ae 112 0e 4 juin, atieignait,
dans 1a journde du 8, le chiffre de 178. A partir de cette époque, et
trés-probablement par suite de Pabaissement de température qui
a ¢l produit par un viclent orage, le chiffre des entrées et des
déces dans les bopitaux el hospiees civils o'a pas vessé un seul in-
slant de s'abaisser, par une progression rapidement Jdéeroissanie,
Di 410, ehiffre du § juio, le nombre des entrées est tombé, le
2juillet, 319, et le nombre des décés | qui était le8 juin, de 178,
est deseendu § 10 le 2 juillet. A la méme époque, le nombre total
des entrées dans les hdpitaux ¢t hospices eivils et militaires élait
de 12,434 < celui des déces, de 6,444 2 et celui des sorties, de 5,135,

L'épidémie a fait des ravages encore plus grands dans la ville
que dans les hopilaux. Le 5 juin, le chiffre de la mortalité 4 do-
micile était de 330. Mais, en ville comme dans les bopitaux, il
n'a eessd de sélever jusqu'au 8 join. Ce jour-ld, on a compié 489
féeds 5 le lendemain, le chiffre des déees élail encore de 429, Le
B juin, il remontait 2 464 ; le 10 3 477. Mais, & partir du 11, la
déeroissance a €1é rapide, et 1 2 juilled , le chiffre de la mortalite
cholérique & domicile était de 16 sealement. Quoi qu’il en soil de
celle diminution rvapide , il n'en est pas moins vral que si on ad-
ditionne les décés de la ville L ceux des hopitaux , on ablient pour
total général des déces, dans la ville de Paris, depuis le commuen-
cement de Pépidémie josquau 2 juillet, un chiffre de plus de
15,000 déces, On voit que I'épidémic de 1849 menace de se rap-
procher beaucoup de son ainde.

Depuis le enmmencement de juillet, Pépidémic est entrée dans
une voie de décroissance si rapide, gue Fon pourrail concevoir
l'espérance de la voir disparailre définitivement de notre ville,
Cependant , quand on réfléehit 3 Vinfuence excrode sur la marehe
de I'épidémie par la température simosphérique , quand on a vu
la récrudeseence du mois de juin coincider avec des chaleurs tro-
;‘Jil:ﬁiﬂs, el les chiffres les plus bas correspondre aux journdes o
a températare drait tees-basse , il est difficile d’affirmer que nons
n'aurons pas, dans le courant de juillet ou d’aont , une troisiéme
périnde de récrudescence. On peut espérer 1oulefois que celle pi-
riode serait moins terrible que les prem éres par le nombre et par
la gravitd des cas.

ien que 'épidémie ait sévi dans tous les quartiers de la capi-
lale , il n’est pas doulenx que c'est surlout dans certaing arrondis-
sements habités par une population malheurense, que épidémie
a exercé les plus grands ravages. Les 5%, 6% el 12® arrondisseinents
ont é0¢ plus particuligrement Frappés ; le 12° surtout, dans lequel
il y aew jusgu’a 300 morts par jour. Mais ce qui prouve que ce
n'est pas senlement aux conditions de pawveetd el a insalubritg
des habitations qu'il faul rapporter cetle espece de limilalion des
ravages de Pépidémie, e'estgue P'on des Faubourgs les plus panyres
de Paris, l¢ faubourg Ssint-Autoine, a comparativewenl peu
souffert,

page 373 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=373

EBITH

374 BULLETIN, — VARIETES,

Dans cetle terrible récrudescence de Pépidémie , les médecing ont
fait lenr devoir, Mais celte Fois, épidémie s'esl monirde moins
rénérense qu'en 18321 nous avons 4 reqirelwr un assez grand nom-
bre de nos collégues. Noas citerons MO, Bourgrry . anatomis(e re-
commandable, Lebienvenn, Mojon, Cuveilbier, Galis, Poulin-
Dobourg, Ledun.. ete. Parmi les éléves des hl’:pnl{lus , quatre
onl payé de lear vie lenr dévouemenl aux malades @ ce sont
MM. Herli¢ e1 Londe, tons denx morts 4 la Salpdiridre, au plus
furt de I'épidéinie. tous deux sujels distinguds , donnant lys plos
prandes espérances , ¢f denx internes en piuérmacu.,MM Mullard
vl Pourchet. ) ; o

Ge t'est pas seulement dans la ville de Paris , mais aossi dans la
banlicue, que 'épidémie a sévi cruellement @ Genlilly , ks Bati-
nnul:cs Saint- Denis, Clichy, Montmatre , Berey, la Yilletie, Cour-
bevoie, Boologne, el daus un rayon plus ¢ ulf'r!f‘ Meuiton et
pluswurs autres ?lllﬂgex environnants, ont complé bon nombre de
moris par le choléra,

Dans Tes déparienients, I'épidémie '¢lend d'une manidére bien
plus lente qu’& Paris, el sek ravages sonl bien moindres, & quel-
fues exceplions pri‘:s* on porie cependant & 35 le nombre des
départements visités par le Gcau. Les départements de ovest de
Ia France o ceox dau deld de la Loire ont é1¢h peine atteinits de
h.|nrh,mu. Bordeaux paratt, jusqu’d ce jour, la limite extrime de

Iapparition du choléra vers le sud.

A 18 juin, les doeuments officiels partaient Ia mortalité con-
nue du choléra=morbus pour toute la France, au ehiffre de 18,961
décgss il n'y a pas d'exagdration 3 le porter, en ce moment , i plus
de 25 000, Nous pouvens done le répéter, Uépidimie de 1819
laissera, dans nmotre pays, des traces presque aussi cruelles que
celle de 1832,

Le concours pour la chaire de médecine uheraluirea 1a Faculié
de Parig, deveoue vacante par la mort du professear Blandin,
doit souvrir, daprés Vareelé de M. le ministre de Vinstroction
publique, le 15 novembre prochain. Une demande de permuta-
Lion avait ¢ faile par M. Denonvillicrs, professeur d'analomie 4
ladite Faculld; eetie permuotalion, accneillie par la Faculté et le
conseil d'instruction publique, n'a poiot €€ ratifide par le mi-
nistre.
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Beitrage sur Heillunde , insbesondere zur Krantheils, Genuss-
mittelund  Arzneiwiviomgs- Lefire | nach eigenen Unitersie-
chungen . ven Friedr, Wilth. Biocwer, 1 Band : Genussimittel.
Crefeld, 18495 in-8, p,xav=37. Btodes pour servir & Vart de
gucrir, 1. 1. Recherches sur le sucre , le café, Paleool et le vin,

Ce livree'offre aux physiologistes et aux médecins un doiuble jn-
téret, Non seolemenlt il venferme des expériences entreprises avee
sagacild; poursuivies avee une persévirince el une précantion
rares, mais il s'appuie sur des doctrines qui appelleat 14 discus-
sion 6L il copclut 3 des lois anxquelles on ne soordit au moins
refuser un cerlain mérite d'originalité.

L'auteur, placé loin deés grands centres d'élades, a loutes 'les
qualités et quelques=uns des défauls de ces silualions exceplion-
nelles. Lived 4 lui-méme, en dehors de 1'éradition des livies et des
opinions qui circolent dans les atmosphéres scientifiques, il se
livee & son idée, se laisse ‘entraloer par elle partout on ‘elle vent le
conduire et ne recule devant aueioe des couséquences on le méne
le libre jeu de sonvaisonticment. Hl e résulte que Vouvrage a une
physionomie iodividoglle el réBffe jusquad chractéve de son
autenr. On esl surtond frappé d'une contradiction ‘dont les exem-
ples sont encore pen fréquents dans' la science. Eléve de Schuliz,
dont il acceple presqué: toute la théerie, convainci commie on
Vet été au xvo® sigcle,  'école de Halle, que In vie organique & ses
rigrles, son essenee, son mode d'étre particulier , antagonisie dé-
claré di Iiatro-chimie, n'aceordant aux seiences physigues el chimi-
ques e la place de trés-hombles servanies de la miédecine | 1e'DF
Bicker me vecule devant aocun détail di Vanalyse chimitluc €L
micrascopique. Si la moitié dece premier volume a Uair d'avoir
€16 éevite par Stabl ou par Barthez, autre semble empruntée 3
Simon ou 4 Heller.

Pourrendre un compte vrai el ulile desidées de Vautenr, il faat
acecpter ces deux parls, accepter [a fusion qu'il en a faile, aceep-
ter méme, & titre provisoire, sa méthode 'de déductign arikioté-
ligue, en renvoyant la diseussion & 'époque o lés auires volumes
qui doivent eompléter I'exposition auront paru.

Laviede I"tre organiséconsisie surtout dans le double mouvement
dont Schultz, de Berlin, avait donné les lois dans scs onvrages pen
connus en France. Des éléments, donl le corps se compose, les uns
ayanldéjd accompli leor fonction vitale doivent disparuitre ; d'au-
tres doivent leur succéder, 1l se Ffait ainsi chiez Phomme un travail
analogue a celui que nous observons ‘chez les animiux qui chan-
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gent de plumage, travail ineessant de destruction el de renova-
Lion, ou pour empronter les termes mémes de Cauleur de mue
(Mauser) el de vajeunissement (Ferjingung.)

Lors méme quu la santé est entigre, la lutte n'en existe pas
moins entre les parties qui vivenl actuellement et celles donl on
peut dire qu'elles ont déjh vécu. Les uues doivent chasser les au-
tres, el la saolé n'est autre chose gue cette suceession de déplace-
menls qui se suivent avee la régularité des oseillations du pen=-
dule. Nous portons done en nous, déjd durant la saolé, le germe
de la maladie; pour pen que Péguilibre vienve d se rompre, les
deux grands actes eessent de se compléter, la proportion néees-
saire de la desiruction et de la recovation eslt rompue @ la maladie
sgb:iéclﬂre, tandis que jusque-14 elle n'éail que virtoells et pos-
sible.

11 faut done pourarriver 4 la notion essentielle de chagque mala-
dir, rechercher jusqu'é quel degré Nune ou Vautre des denx aciions
vilales esl en excés ou en défaut, el ee probléme, une fois résolu,
il faut parmi les médicaments découvrir celui gui fera rentrer
I'activité dans ses limites ou gqui ramimera Uinertice,

Le médicament intervient done pour soutenir 'organisme dans
un Lravail qu'il tentait de lui-méme sans pouvoir Pexdécuter, il
aide la goérison, il Facilite Veffort que fail toujours I'élément
vivant pour expulser I'"élément épuisé, il ne godrit pas de loi-
meéme; la vis medivatriz natere est e procédé immuable , qu'on
dit aidé la nature ou qu'elle ait suffi seale & son ®euavre.

Le but en un mot est celui-¢i : construire la pharmacologie sur
des bases physiologiques, et la metive si bien en rapport avee la
pathologie que de la pature de 'étal morbide ressortent e le
choix eL le mode d'adminisiration des médicaments. QQuaud on
ouvre devant =0l une earriére de celie dlendue, quand on ecroit
avoir en ses mains 1a solution d’un semblable probléme, il est rare
fqu'on s'absorbe dans les expériences les plus minutieuses et gqu'on
s'obstine aux détails : aussi doit=un savoir guelque gré au docleur
Biicker-de ne pas sen étre teno a de pareils prolégoménes,

Presgue tous es lres qui nous entourent intervicnnent plus on
moins dans l'acte vital. Lauleor a réduit ses recherclhes 3 un cer-
Lain nombre d'agents avee lesquels nous sommes en relation plos
directe gu plus frdquente. Le premicr volume coutient Phistoire
faite expressément et exelusiveinent i son point de voe du socre,
du eafeé, de laleool el du vin.

Applinuant & chacune du ces substances les privcipes dont nous
venons de donner un apercu sommaire, il §%est demandé comment
eld quels signes se reconnaissaient, dans les maladies, Vexagération
ou l'affaiblissement des deux forees de décomposition , d'¢limina-
tion et de réformation ou d'anabiose; quiclle était, parconlre, l'in-
Auence de agent, s'il modiGait ['ane ou Pautre des fouctions, on
81l élail desting & opérer sur toutes deux.

Sila meee (Meeser st en défaul, certains produits qui devaient
cider la place aux matériaux de nouvelle formation disparaissent
trop lentement , la renovation ne s'effectue plus daos sa mesure
utile: ces produits, éléments du diagnosticexact, sont les séerétions
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et les excrétions qui doivenl élre soumises d unc analyse sévére,
attentive, La misdon de la elimie et de la physique est de fournie
les moyens d'une comparaison exacte de 'élat sain et de I'drat
malade, sous co rapport. : b

Pour connallre Uinfuence véelle des agenls, Paotear suil pas 3
pas les modifeations qu'ils impriment aux produils exerétés,
l'urine, aux gaz exhalds par les poumons, au sang fourni par les
veines , 4 la transpiration emtanée, el méme aux aulres fonc-
tions de I'éeonomiv, Dans la persuasion que P'élre vivanl a des
lois sans analogues dans les manipulations des laboratoires, il
dvile loutes les causes morales ol pliysiques qoi seraient de nature
& modifier lesujel de expérience, 'H5 va dans ses explrimentations
tout ce qu'on pent mettre d'exactitode et de scrupuale; mais com-
ment &lre sir, malgré les soins infinis qu'on s'est gardé, des mille
ehances Jerrvor?

Ceg préliminaives indispensables diant compris, nous entrons
enfin dang Ia parte eXpérimentale.

Suere. — Le suere ingéréenquantile suffisanie dans "dconomie,
de manigre & n'apporter eependant ni dégoul ni répulsion | el 2
laisser Vindividu dans ses conditions babituelles de santé, a pour
effers de diminuer la quantité des matériaux solides eontenus dans
l'urine; c'est par constoquent, en nous servant du langage de 'é-
cale de Schuliz, une substance quiralentit la transformation des
¢léments que 'orine devait éliminer lorsqu'ils auraient accompli
leur fonction. La proportion des phosphates est surtoot sensible-
ment réduile. Chez un boomnme, qui fait usage do sucre i dose ex=
perimentale, le phosphate de chaux serait représenté par le nom-
bre de 423, tambis que dans les condilions ordinairves de vivre, il se
fut #levé jusqu'an chiffre de 1,000. j

Ces résultats soul déjd en opposilion avec cenx qu'avait obicnus
Li¢big, maix la conlradiction est cncore bien plus frappante entre
les ‘deux auteurs, lorsqu'il g'agit d'estimer Paction du suere sur
les phénoménes de la respiration. Toat le monde connali la Fa-
mense division du professcur de Giessen, qui stpare les aliments
en aliments nuiritifs e rvespiralvires, L'aatewr, partisan a'abord
de la thiorie de Lighige, a répéié loules ses analyses, lorsqu'il a va
qu'elles lui donnaient des résultats autres que cenx sur lesquels il
availcompld, Ses expériences lui onl démontré que, durant 'admi-
nistration do sucre, la quantité "acide carbonique exhalé était
beaucoup moindre et qu'elle descendait a4 eette proporiion
:+ 671,35 : 540,38, Cetle premiére observation permet déja de con-
clure, que Uemploi du suere serail ouisible dans toutes les malas
dies qui ont pour effel Jde réduire Pechalation de acide carbo-
nigne. L

Le sucre, qu’il serail difficile de considérer enomuie un aliment
readritif, coneourt cependant A la nutritivn, €L par suite, & Pentre-
tien de la vie, En modérant le mouvement trop rapide qui préei-
pitait la décompnsition et Fexpulsinon d'un eevtain nombre de ma=
Lériaux , ¢l ne permetiail pas 3 la rénovation ou au rajeunissement,
de s'aceompliv en temps ulile, il rétablit 'équilibre, La déperdition
ralentic, il ne reste plus qu'd fournir des substances alimentaives,
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susceplibles d'¢ire (ransformées et de réparer des perles, gui ne
sonl plus excessives. Aussi, 'administration du sucre est-elle pro=
fitable & {'enfance, cest-d-dire & I'dge ol le mouvement de Uorga-
pisme tend 3 hater oulre mesure P'élimination , au détriment de
la prodoction des éléments nouveany; ¢'est le role qu'il joue dans
le 1ait, ¢’est celui que nous lui destinons dans les aliments suerés,
par lesquels on seennde ou on remplace Iallaitement.

Hors des conditions hygiéniques, il trouve encore son usage
comme middicament dans deux maladies, ofi la pralique avail en-
trevu deéja la possibilité de Pordonuer avantageusement : les scro-
fules et le rachitisme,

Sans suivre le D” Biocker dans Ia thiorie trés-développie qu'il
donne de ces denx formes pathologiques, sans discuter les observa-
Lions qu'il rapporte & Tappuoi de sa manifre de voir, le point prin-
cipal de doctrine peut se résumer en quelgues mots @ chez eerlams
serofuleux, Fanalyse démontre que la décomposition est précipitée,
la révivification au contraire lente e imparfaite. Anssi, le mal
suspend-i-il ses progrés guant, & un dge plos avancé, lvs conditions
glnérales lui sont moins favorables gqu'clles ne Pétaient dans 1'en-
fance, le sucre est alors indiyud,

Il 'est également dans le vachitisme, ol il diminoe la quantité
des phosphates caleaires élimines par 'urine. En P'associant 8 de
la poudre d'os ealeinés, le double but se lrouve atieint. DVun edld,
on fournit Tes matériaux nécessaires 3 la consalidalion do sysiéme
osseny 3 de autre, on facilite 3 'économie, Te moyen de les mestre
en @uvre, on lui doone, pour ainsi parler, l¢ emps d'en faire
usage.

Nous regrelfons de ne pas pouveir entrir dans plos de délails, et
de renoncer & reproduire une infinité de vues si ingénieuses,
quellvs engagent presque 3 douter de leur vérité, L'auteur, en lo-
gicien que rien ne détonrne de sa route, arvive parfois i des aper-

usui touchent de plus prés 3 Pesprit qu'a la science il joue avee
ch conlradictions, ticnl son lectenr en haleine e use d'une Gnesse
‘de procidés [intéraires, abxquils les Allemands ne nous oul pas
hiabitvids,

Café. — Le café produit des effets analogues & cenx du sucre,
Sous sen influence, les matériaux solides de Forvine diminvent de
fuanlité, 3 Pexceplion des phosphates Lerreas, poar lesquels la
viariation ‘est 'moing gepsible. La respiration a mowns de fréquence
el moins ‘de profondenr: parfois méme on éprouve une dyp-nie
natahle, l¢ pouls est moius fort eL plus fréquent, Vacide carboni-
que est exbalé en meindre proportion ‘que dans les condilions
habituelles. La transpiration cutande ne I]}:jl"'lll. pas accrue de ma-
nigre 4 compenser la dimination de Pacide carbonique. La Gbrine
contenue dans le sang est exprimée par un chiffre plus éleve.

Ges résultals sonl exposés daos une sére de tableaux, corres-
pondant & des expériences nombreoses, mais qui se refusent &
'analyse.

En vésumd, le café est, & peu de choses pres, un suceédané du
guere, Comme miédicament, il convient dans les convalescenges
des grandes maladies, dans la chlorose, oi, d'apriés Hannover, il'y
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a, comme on le sait, excés d'exhalation d'acide carbonique. 11 est
nuisible durant la grossesse, car alors I'élal de I'économie est Lel,
que la mue seffectue avee une lentenr, que P'emploi du eafé
exapérerait encore d’une maniére ficheuse,

Aleool. — L'aleool agit également en retardant la décomposi-
Lion organiques il valentit Pexpulsion par U'urine des produils
vncore utiles & la vie, il diminue 'expiration delacide carbonique,
el 165,744 métres cubés de moins que daws 'éral de sanié sont
cxhialés en 24 heares sous son influence. Contrairement aux propo-
§ lions de Ligbig, la quantité de vapeur d'eau produile dans l'acte
de la respiratinn, n'est pas modifide. i

L'alevol fait perdre d une partie des globules du sang la pro-
priété de rougir au contact de 'aiv; il les rend ‘aingi imnpropres a la
respiration . entrave cetle fonclivn, et entrelient 'une sarlie de mé-
lanose, qu'on exprime mal en disanl, avec cerlains auleors, qu'il
rend le sang veineux. -

L'alcool différe du suere en ce qu'il exerce, sur le cerveau, une
aclion inconlestable; il différe do cald, en ce que celui=ci parait
miodifier les parties antéricures, tandis que 'aleool agirail sur
les parties posiérieures et inférieures de cel organe.

Le chapitre que Uauledr a consaced au vin est plus incomplel et
beaucoup mipins explicite que les précédents. Presqoe toutes les
conclusions sont formolées comme Jdes doules. A 'son sens, le vin
est un composé d'élements divers, qui ne manifestent pas lears ef-
fets d'une maniére assez dgale, pour gu'on soit e¢n droit d'en
donner la loi géoérale. Le DT Bicker insiste evpendant sur les dif-
férences assvz nolables, que Pespérience lui a permis de constaler
entre les elffets do vin el ceus de l'aleool, et celles qoi existent
méme entre tes diverses sortes de vin.

Uu comprend, aprés ce résamé, pourquoi le sucre, le café, I'al-
coul el le vin, se rouvent réunis dans une méme calégorie, el on
saisil facilementle lien qui les unit, la raison qui les rapproche. Ces
nuatre subslances composent, sous le nom & peu pris intraduisible
de fGenuss-miltel, une classe distincte parmi celles que le bF
Bicker doit érudier uliériearement, et sur lesquelles ibdoit publier
de nouvelles recherches. Nous attendrons la suite de ees intéres-
sanls travaux, pour en dikeuter la valeur. La méthode soivie par
I"éerivain, csl comme toutes celles que les anciens nous oot trans-
mises, pleine de grandeur et de dangers; peot-éire aussi a-t=¢lle
cil avantage que,'meéme sans recourir'd des expéricoces qui pen de
mddeeins renvuvelleront, on en saisit davanee les eotés faibles, et
on peut prévoir la part gqu'elle lasse & Verrear.

Mémaoires de la Société de chirurgie de Paris, lome 1, Paris,
1849 ; in=-4"de 664 pages. Chez Yictor Masson. Prix, 20 [r.

La Saciété de chirurgie, fondée depuis quelques années d Paris,
publie; outre les proces-verbaux de ses séances hebdomadaires,
un recueil de. mémoires. Cette publication se fait par fascicules
in-4° dans un trés-beau format; quatre Fascicules ont paru, et
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formenl un premier volume:, qui conlient une série de mémoires

leins d'intérél, Plusicurs de ces mémoires ont éL¢ insérds dans
s Arehives , & "poque o la Sociétd de chirurgie n'avait pas en-
core entrepris celte publication; le plus grand nombre n'a pas
et imprime nulle part ailleurs.

Nous rappellerons donoe seulement comme souvenir les travanx
fue connaigsent déjd mos lecleurs | savoir ceux de A. Bérarcd,
sur une nowvelle forme d'anévrysmevuriqueus; de M. Chas-
saignac, sur les résections articetlaires; de M, Cullerier, swr 'é-
volution de la syphilis ; deM. Robert, sur Pécoulement sérenz
par Uoreille | & la suite des fraciures die rochier; de M. Gosse-
lin, suer Lapdration de la cataracte par abaissement.

Parmi les autres mémoires, qui forment plus des deox tiers du

volume, nous remarquons les suivants :
o 1" Sur guelques accidents délerminés par les préparations
d'inde, et principalement sur les lésions organiques et fone-
tionnelles des mamelles el des testiceles ; par M. Cullerier. Cet
autenr, place journellement sur v terraio féeond en observations
propres A éclairer histoire de la svphilis, a pu constater gue les
préparations iodées, si fréquemment employées anjourd'bur dans
le traitement des maladies conslilutionnelles, powvaient avoir des
inconvénients réelss il cite des faits bien vbservés, dans lesquels
il y & eu dimipution tout 4 la fois ¢l dans le volume et dans 'ac-
tion sreréloive des testicules et des mamelles, & la snite d'un trai-
tement fodé. L'auteur n'arvive pas pour cela d rejeter celle cspiee
de traitement ; son travail conduit seulement 3 n'employer Vie-
dure de polassium qu'avec upe grande prodence, oL A ne pas le
donuer aussi facilement qu'on I'a fait dans certainscas, 3 des do-
sus (rés-élevies,

20 Nole sur les polrpes wtéro-folliculaires, par M. Huguier;
mémaoire sur les kystes de la matrice ef die vagin, par le méme
antror, Ces deux travaux appellent 'altention des praliciens sur
des wariétés morbides que 'on connaissail mal, el que surtoul on
n'appréciail pas exaclement. Ainsi les polypes atéro-folliculaires
sont des tumeurs, i la surface desquelles on trouve de petits ori=
fices conduisani dans des cavilds vésiculaires plus ou moins nom-
breuses ; Ies éludes analomiques de M. Buguier le conduoisent &
admettre 1 & démontrer que ees polypes sont constituds par une
bypertrophie du Lissu ulérin, el que les, vésieules intéricures ne
sont autre chose que des follicules agrandis. De méme, davs 'his-
1oire Irés-compléie, fort utile au point de vue théerique et prati-
que, qu’il a doonée des kystes de otéros et du vagin . M. Huguier
fait voir que la plopart de ces kystes sont formés par des follicules
hyprrirgphies. :

3° Kappord sur un renversement chironique de Uaférus . par
M. Danyau, Un médecin du Pay, M. Castelly a covoyé a trois
reprises différentes, & la Société de chirurgie, un mémoire consul-
tatif surun cas de renversoment chronigue de Putéros, M. Danyvau,

chargé de Pexamen dece travail, ena pris Vocepsion de présenter,

dins un rapport scientifique tressjudiciens, les arguments pour et
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contre une opération dins les cas de ce geare. Clest done un tra=
vail qui sera consulté avee fruit par Lous les praticiens.

1" Mémaire sur les hernies du pounton, par M. Morcl-Lavallde,

Un ne trouverait nulle part ane deseription aussi détaillée et aussi
compléte des bernics du poumon. L'antear a rassemblé la plupart
des faits connuy, il a diseuté les théories, les applications prali-
fues; la leeture de ee travail sera donc indispensable 4 tous les
chirurgiens qui auraient 'ocrasion de rencontrer un pouvel
exemple de herniedu poumon.
L 5" Reeherches surla déclirre des porimons, sans fracture des
cdles gorrespondantes; par M. Gosselin. L'autear de ee travail a
voulu démontrer qu'd la suite de contusions violentes de la poi-
trine, les poumons pouvaient élre déchirés, sans qu'un fragment
de fracture piL expliquer cetle Msion; il s'est appuyé sur quelques
autopsies consignées dang divers recueils piriodiques, et sur deux
faits daps lesquels les symplames observis, el surfout I'avscoltation
et la pereussion, lui ont permisdereconnaltre la déchirure pulmo-
waire. M. GGosselin s'atlache en effet & montrer que ces lésions
amenent dans les poumons des désordres semblables & ceux que
produisent les maladies spontanédes, et donnent livn en consé-
quence & des signes physiques dentiques; il indinue d’ailleurs la
marche et les phénoménes conséculifs de la maladie, qui sont
ceux d'uoe peewmonie simple, ou d’une pleuro-poewmonic ou
d'un hydrotho-pneumothorax.

6" Rapport sur un nouvean procédé de réduetion’ des luxa-
tions de {'épanie; par M. Malgaigne. Un jeune interne des hopi-
taux, M. Lacour. avail fail connalire 4 la Sociélé de chirurgie un
proeddé qu'il avait imaging pour réduire les luxations de Pépaule,
Ce procéds consistait & combiner la rotation en dehors avee ad-
duciion dubras. M. Malgaigne, chargé du rapport sur ce sujev, a
fait connaitre le procéde dans ses delails., et a eherché & montrer
les eas auxquels il est applicable, Des faits nouveaux communiques
4 la Sociélé par MM, Michon, Gosselin, Maisonueuve, ont d'aillewrs
denné une nouvelle importance au procédé de M. Lacour , qui,
sans élre d'une supériorité incontestable pour tous les cas, est
cependant ulile dans un grand nombre.

Plusieurs membres correspondanis ont envoyé i la Sociéié des
travaux qui ont pris place dans ce volume. Nous cilerons surlout
une observation Lrés-curicuse de tumeurs syuirrbeuses enkysiées
multiples, par M. Jules Houx, de Toulon ; un travail érendu sur la
luxition én bas ou sous-glénoidienne de I'épauie, par M. Goyrand,
d"Aix; un mémoire sur'la-pourriture de 'hopital eugon trailement
par l'appareil & ineubation, par M. Debrou , d'Orléans. Il sufft de
citer de pareils noms, et de rappeler Uimportance des sujets traités
par cés aulgéurs el par cenx que nous avons indinods précédem -
ment pour faire sentiv que les mémoires de la Société de chiror-
g sont appelés & prendre un rang distingué’ daos la littératare
chirargicale de nutre époque.

L¢ denxiéme volome est commened; son premier faseicule con-
tical des travaux importanis commuuniquiés pae MM, Lénoir , IHuT
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nod, Michon, Vidal (de Cassis), Deguise fils; le second fascicule, qui
esl sous presse, renfermera des mémoires donnés par MM. Lenoir,
Ricord , Monod, Maisonneuve, H. Larrey, etc.

Manuel de médecine opératoire, fondée sur Panatomie nor-
male et fanatomie pathologique; par J.-F. MaLeAieyg, chi-
rurgien de Phopilal Saimt-Louis, membre de PAcadémie de
médecine... ele. 5¢ édition, corrigée et augmentée, 1 vol, grand
in-18, de 707 pages; Paris, 1849. Chez Germer Bailliere. Prix., 6 fr.

Dire que ce manuel de M. Malgaigne est arrivé, en 13 ans, 4 sa
&% édition, qu'il a eu 'houneur d'une contrefagon belge et de cing
traductions élrapgéres, c'est en faire 'éloge le plus complet.
M. Malgaigne deslinait son manuel aux éléves: comme il le dit
avee raison, son ouvrage a €té consulté par les maltres, et cilé
avee honneur par tous ceux qui s'occupent de medecine opéra-
toire. Nous n'aurons pas 4 nous élendre longuement sur le plan
adoplé dams cel ouvrage, c'est le méme gue celui des précédentes
éditions; nous dirons seulement qu'il s'est attaché & eorriger et &
en éclaircir quelgnes points, aipsi qu'a remplic les lacunes laissées
dans les précédentes édilions par le progrés iocessant de la science.
L'éthérigation et le eollodion out fait le sujet de deux articles inté-
ressants. Nombred'opérations ont él¢ révisées, complétées, amélio-
rées. M. Malgaigne a indiqué avee soin ces wmodifications : nous
cilgrons, pour exemple, |a méthode de M., Poupart, pour les ampie-
lalions, la chirurgie du bec-de-liévre, les valvoles prostatiques,
les fistules visico-vaginales, et le traitement chirorgical de la
calaracte, des hernies, des plaies inlestinales, des réirécissements
de l'uréthre.

De luréthrotomie, ou de qae!gues procédés pew usilés de irai-

o der les rélrécissements de Uuréthre; par le D Crviace, Paris,

;&iﬁlg{::-ﬁﬂ de 122 p. avec une planche. Chez J.-B. Bajlliére, Prix,
fr. 60,

Il m'est pas de sujet qui ait occupé autant les praticiens de no-
tre épogue que les réiréeissements de 'nréthre; que de travanx
publiés dt,:-u'ts les promesses mﬂ_mmllgél'es ou illusoires de la cau-
térisation ! Dilatation permanente, dilatation temporaire, dilata-
tion brusque et forcée ; bpugics souples , bougies rigides , bougies
conigues ou 4 boule , sondes de toutes especes; nous ayens vu
tonr-d tour préconiser, dans l'espace de quelques annges, une mul-
lilude de procédés, d'instruments. Poprquai tant de variétés?
M. Civiale indique ¢d et 12 yne raison qu’jl faut bien dire, ¢'est que
« l'industrialisme a envahi cette branche de la chirurgie, c'est que
beaucoup dauleurs laissent entrevoir que le progrés de I'art n'est
pas le but dominant de leurs vaeux. » A celle raison, il faut én
ajouler une autre , c'est que les réirécissements s présentent avee
un bon nombre de formes variées qui réclament smon des procé-
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dés différents , au moins des modifications dans les procédés ordi-
naires. Yoila pourquoi chacun de ces moyens, qu'on a tort de
vanter comme infaillibles , peut avoir son utilité et son appli-
cation dans certains cas.

Parmi les mélhodes de iraitement de cette maladie, nous n'a-
vons pas encore signalé 'uréthrotomie, sur laquelle M. Giviale ap-
pelle Paitention dans l'opuscule que nous avons sous les yeux.
L’auteur un'a pas la prétention de Pavoir inventée, tout an plus a-
t-il imaginé, comme chacun de ses rivaux dans cette branche de
la chirurgie, un instrument qui a pour objet de faire aux réirécis-
sements une ou_plusienrs scetions profondes. y

Drailleurs M. Civiale n'est pas partisan exclusif del'urdthrotomie,
el il blime avec raison ceux qui tombent dans cet exeds. Il recon=
nait senlement qu'elle est ulile dans les cas on le rétrécissement,
pceupant soit la région pénienng, soit la région périnéale de l'u-
réthre, est dur, calleus, et résiste 4 la dilatation. En pareil eas, la
section de Juréthre de dedans en dehors, et pour guelques cas
exceptionnels de dehors en dedans, est avantageuse: 'auteur cite
deux pu trois Faits qui le démoatrent. ;

Ainst appréciée, l'aréthrolomie est bonne; en la débarrassant de
P'exagéralion avec laquelle cerlains auteurs 'avaient décrite,
M. Civiale a rendu yn service réel , et lui a fait prendre dans la
pratique chirurgicale le véritable rang qui lui convient.

De Uemploi de lélher sulfuriqgue el du clhloroforme a la cli-
nigue chirergicale de Nuaney ; par E. Smwoxnm, D. M. P., pro=
Fesseur de clinigue chirurgicale 4 1'Ecole de médecine de Nancy,
chirargien en chef des hopitaux civils de la méme ville, etc,
t. Lett M, 1% livraison; Paris, 1849, in-8", Chez J.-B. Bail-
ligre; prix, 10 fr. (Les 2° et 3° liveaisons du t, Il paraitront
réunies. )

Dans le 1% volume ou la 1™ divigion de son ouvrage, I'auteur
Fait 'exposition des Fails et résultats de emploi des sgenls anes-
thésiques : 1% de I'éther sulfarique 3 Vaide des différents appareils
inhalatoires et par la méthode rectale; 20 de la vapeur de chlo-
roforme; 30 de 'éther et du chloroforme appliqués direclement.
Dans son 2° volume , qui forme la: 2° division, el dont une seule
partie a parw, il doit faire 'analyse des résultats de Pemploi des
agents anesthésiques , 'exposition des lois relatives & laction de
ces agents. Cette 17 livraison est consacrée A I'étude de I'action de
I'éther et du chioroforme sur Pintelligence, sur les sens, 'sur la
volontd, sur la sensibilité générale et la sensibilité particuliére. Les
deux autres livraisons contiendront 'analyse des faits qui se rap-
portent & la circulation, & appareil des mouvements, la discus-
sion relative @ 'action des agenis anesthésiques chez. Phomme,
celle de l'influence de ces agents sur les suiles des opéralions, ete.
Nous reviendrons sur cet ouvrage, qui, indépendamment de ce
fui en fait le sujet principal, contient des fails chirurgicaux inté-
regsants. . : 4
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Manuel de clinique médicale, ou principes de clinique inlerne,
par J.-¥. HispEnpRanD; traduil du latin et augmenté d’une pre=
face, de notes historiques, critiques, dogmaliques el pratiques,
R;.r G. Dupré, professeur agrege de la Facullé de médecine de

omipellier, ele. Paris et Montpellier, 18495 in-12 de 356 p.;
prix b fr. Chez Geroer Bailliere, 4 Paris ; chez Castel et Sévalle,
a Monipellier,

Hildenbrand fut un des qmFﬂsa«eurs et des praticiens les plus
distinguds de I'Allemagne , 1l continua avee suceds I'éeole de Sioll.

A ce titre, mous ne pouvons qu'approuver la traduction des Initin

institetionum clinicarum, ou se trouvenl des précepies excellents,
des vues judicienses. Mais, &l Faul le dire, Uouvrage du célibre
médecin de Vienne, publié en 1807, composé par conséquent 4 une
épogue ont la médecine n'élait pas encore en possession de lous ses
moyens puissants de diagoostic et surtout d'une méthode bien

rigoureuse, l'ouvrage se ressent nécessairement de celie siluation

de l'auteur. Sun interpréte a cherché dans quelques additions 3
combler certaings lacunes , par exemple celle qui concerne les
signes fournis par l'auscoltation de la poilrine ; qui ne furent
conuus qu'aprés la publication du livre de Hildenbrand. Mais le
traducteur €lait-il dans les conditions Favorables pour appricier et
remplir ces lacunes? hous n'oserions afGrmer. Disciple de Pécole
de I\\antptllier s d'nne deole qui monire un zéle plus ardent qu'é-
clairé dans la recherche des indications thérapeutiques , générales
el particulieres, qui plaee encore dans la métaphysique les bases
de la constitution scienlifique de la médecine , le eommentatur
de Hildenbrand pouvait-il en interpréter el en élendre fdélement
les principes? Quoigu'il en soit, et c'est le plus important, la tradue-
Lion nous a paru présenler loutes les qualilés desirables d'exacti-
tude el de précision. Malgré la préface mise en Léle du voiume par
e lﬂQ,IFJ{LIEIIJr » malgri des noles  empreintes d'un vilalisime exa-
gerd, les piincipes de olinique interne de Rildenbrand, composés
par un homme essentiellenientl pratique , qui a vu et apprécié les
principales difficultés de art médical , sera lu el consulté avec
fruit , & Paris comme i Montpeilier.

. Voici le titre des matiéres traitées daos ce livre @ chapitre 1, De
fa dignitéde l'expérience en médecine; chap. 11, Des procédés
&t du bud dde Uenseignemend clinique ; chap. L, Des qualités «f
des devoirs des éléves; chap. |V, Esprit, butl el division de la
médecine pratique ; chap. Y, De la pratique i suivre dans 'ex-
ploration des maladies ; chap. VI, De la pratique @ suivre pour
arriver « la connaissance des maladies el d leur délermina-

fion 3 chap, VI, De la prarique & suivee dans Uarl de traiter les
miadadies ; chap. I, De la pratigue & suivre dans Uart de for-

mer fe pronostic; chap. IX, 5& fa maniére de rédiger I'histoire
des maladies.

Hicroux , lmprimear de la Facullé de Médecine, rue Momsiear=le-Frince, 29 by,
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\'HF.GHF:IEC"'HS SUN LA MENINGITE TUBERCULEDSE ET SUR LE
TRAITEMENT DE CETTE MALADIE

Par le [ Bann , médecin de U'lhospice Josdphine , des eaux d' Aiv=
la-Chapelle et de Boreeite.

La méningite tuberenlense est certes une des maladies les
plus graves et les plus fréguentes du premier dge. 1l n'arrive
malhenreusement que trop sonvent que les parents voient
leurs enfants se développer, pendant quelque temps, dans une
apparence de santé, pour les voir périr ensuite, 1'on ﬂpr{-f}
antre, moissonneés par une maladie dautant plus terrible,
que sa marche n'est ordinairement pas (rés-aigué et donne
lien & un long appareil de souffrances. Tous les praticiens
avouent que la guérison de cefte tervible maladie présente
de grandes difficultés, et que, dans un trés-grand nombre de
cas, la maladie est absolument au-dessus des ressources de
'art. Dautres cas offrent plus despoir, et lesarchives dela pra-
tique médicale nous onl conservé des exemples de guérison

IV* — xx. 25
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obtenue par divers moyens thérapeutiques, Quoique ces
moyens soient assez géndralement connus, il s'en faut cepen-
daul de beavcoup que leur valeur thérapentique, dans Ia
maladie en gquestion, soit suffisamment précisée, et je ne
pense pas faire une chose inutile en essayant, dans ce mé-
moire, de délerminer d'une part, parmi les diverses formes
de méningile tuberculense, celles qui offrent le plus de
chanees de guérison, et de déterminer d’autre part, parmi les
moyens Lthérapeutiques, ceux dont on pent se promettre le
plus de succés dans des cas donnés. L'expérience sera d'ail-
leurs mon gujde dans ces recherches,

Les travaux d'anatomie pathologique des derniers temps ne
permettent plus de douler que la méningite, connne sous le
nom d’hydrocéphale aigui, nesedéveloppe généralement sons
l'influence d'une tuberculisation, soit latente, soit confirmée.
Quand il sagit d'établic un pronoestic dans celle maladie si
insidicose, et de faire le choix des moyens pour la combattre,
il faut, plus que dansauvcune autre maladie, prendre en con-
sidération sérieuse (oules les indispositions que le malade
peat avoir eues jusque-la, afin que, par ces données anam-
nesliques, jointes & une esploration scrupuleuse des organes
de la poitrine et de 'abdomen, et & 'examen des symptomes
prisents, on oblienne une connaissance aussi précise que pos-
sible de I'étendue el de lancienneté de la tubercolisation. En
effet, c'est de celle connaissance de I'état de la tuberculisa-
tion, plus encore que du caractére plus ou moins aigu de la
méningite, que devra dépendre le choix des moyens curatifs,
si le praticien désire faive ce choix, de maniére & pouveir
satisfaire & toutes les exigences d'une thérapeutique éclairée.
Car ce n'est pas le tout d'avoir déployé un traitement énev-
gique, si la maladie se termine par la mort; il faut aussi pou-
voir se donner le (émoignage qu'on n'a pas employé sans
nécessité et peut-étre an détriment du malade des moyens
héroiques el donlourens, qui, lors méme qu'ils ne blesseraient
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pas la sensibilité du malade, n'en blessent pas moins le caeur
des parents et surtout celui de la mére, désolée par la perte
de son enfant.

Or la méningite, dans ses rapports avec la tuberculisation,
présente, sous le point de vue thérapentique, (rois différences
notables. Dans quelques cas, elle se développe presque sou-
dainement dans des sujets en apparence sains et sams traces
de tubercules; mais elle est, par sa nature, le deébut d'une
tuberculisation qui va se localiser dans le cerveau ou ses
membranes. Dans ces cas, la méningite surprend le malade
t'emblée, sans symptdmes avant-coureurs, ou, si le malade
s'est trouvé indisposé avant U'invasion de la phlegmasie, cette
indisposition ne date du moins que de pen de jours. Dans
d'antres cas, le malade, sans présenter les signes d'une tuber-
culisation des organes de la respiration ou de la digestion,
n'en a pas moins déji langui pendant un temps plus on moins
long, avant linvasion de la méningite; c'est-a-dire quon a
pu observer chez lui les symptomes connus comme prodro-
mes de hydrocéphale aigné, symptdmes qui permettent an
praticien exereé de prévoir en quelque sorte linvasion de
la méningite tubercolense.

Enfin, dans une troisitme série de cas, la tubereolisation a
téja envahi un oun plusienrs organes soit de la respiration,
soit de I digestion, soit de 'one et de Fantre & la fois, avant
de g'étendre au ceivean ou i ses dépendances, et dy dévelop-
per la méningite. Nous allons considérer la méningite tuber-
culense sous ces trois rapports, et ticher de déterminer les
modifications qui en résullent pour le traitement. Cependant,
avant d’entrer dans les détails du traitement curatif de la ma-
ladie, nous avons encore a dire quelques mols sur I gquestion
de préservation chez des enfants prédisposés, mais, du reste,
encore bien portants.

La méningite tuberculense est, dans bien des cas, une ma-
ladie héréditaire, et la prédisposition héréditaire se mani-
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feste souvent, dans ces cas, par une structure particuliére du
crine, toutl comme la prédisposition 4 la phthisie pulmonaire
sexprime ordinairement par une structure particolitre du
thorax. La plupart des auteurs, méme les plus anciens, qui
ont éerit sur 'hydrocéphale aigué, font mention de la forme
particuliére de la téte des enfants prédisposés. Nous ne nous
arréterons pas davantage 3 ce fait, mais nous nous deman-
dons si notre art posséde des moyens de prévenir 'invasion
de 1a maladie chez des enfants ainsi prédisposés? Plusieurs
grands praticiens ont pensé que oui. Quin, L.-W. Sachse et
Hufeland, recommandaient, sous ce rapport, l'usage des exu-
toires. J'en ai fait moi-méme quelquefois vsage, dans des
vues de préservalion, en employant préférablement le bois
de garou, pour tenir sur le bras un point en suppuration, et
je m'en suis généralement bien trouvé. 1l va sans dire qu'il
faut, en méme temps, bien régler le régime du sujet prédis-
posé. 1l est difficile d'élablir a cet égard des régles générales,
vu la différence des constitulions, des tempéraments, des
habitudes et des conditions. Cependant, dans la plupart des
cas, on prescrira une alimentation roborante, dans la propor-
tion de I"dge et de la constitution do sujet, toal en éviiant les
hoissons spirituenses et tout ee qui pourrait porter lrop vi-
vement le sang i la 1éte. On recommandera un exercice mo-
déré, dans un air vif et pur, mais en évitant d'exposer la
téle aux rayons du soleil. On aura généralement soin de te-
nir la téte fraiche, en maintenant les cheveus courls et en
lavant tous les jours la téte avec de 'ean froide, Qain recom-
mande I'emploi périodique des purgalifs, pour détourner le
sang de la téte, mais cerlainement & tort; car il ne convient
nullement d'élablir ainsi une irritation habituelle sur le ca-
nal intestinal el d’affaiblir le sujet.

On réglera le temps du sommeil d'aprés Uige et la consti-
tution, en ayant soin de faire coucher les enfants le soir de
bonne heure. Enfin, on surveillera le développement de
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lintelligence, qui est généralement (rés-précoce chez les en-
fants prédisposés. Le médecin qui a & traiter, pour toute au-
tre maladie, un enfant prédisposé 4 la méningite tubercu-
leuse, aura, de son coté, des précautions particulidres a
prendre, Il se gardera par exemple d’'employer des moyens
narcotiqaes, tels que Uopiom, la belladone, ete. J'ai vu, dans
une famille oo la tuberculisation est héréditaire, un enfant,
alfecté de cogueluche, succomber & une méningite tuberen-
leuse qui s'était développée & la suite de quelques doses de
belladone, Le médecin ne doit pas non plus cublier que cer-
taines maladies de Uenfance deviennent sonvent le point de
départ de la méningite tuberculense. Ainsi, aprés les exan-
themes aigus, et particuliérement aprés la rongeole et la
searlatine, il devra avoir un @il attentif sur Uenfant prédis-
posc ; il devrea surtout sassurer que la desquamation se fait
bien, et sielle se fait imparfaitement, y suppléer par un
on deux vésicatoires, qu'on eotretiendra pendant quelgue
temps. On croil méme avoir remarqué que la vaccina-
tion devient quelgquefois I'ocrasion du développement de la
méningite tuberculeuse; Harrig, do moins, cite plusieurs exem-
ples o la maladie s'est déclarée cing on six semaines aprés
que la vaccine avait eu son cours normal. Mais ce sont sur-
tout les maladies cutanées de forme chronique, et particu-
litrement la crotite de lait, dont la suppression trop rapide
améne souvent la méningite tuberculeuse. Le médecin pro-
dent respeclera ces maladies comme des exutoires naturels,
chez des sujets prédisposés. L'expérience démontre enfin
qu'il faut encore préter une attention particulitre au travail
de la dentition, qui favorise singuoliérement linvasion de la
méningite toberculeuse par les congestions sanguines vers
la tete qu'elle détermine. Nul doute que des soins de ce
genre, tant de la part des parents que de la part du médecin,
pourraient assez souvenl empécher Uinvasion de la maladie
cruelle qui nous oceupe, si toutefois on les prenail & temps.
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Mais peu de parents sont dans une position & pouvoir donner
une attention anssi minutiense i I'éducation physique de leurs
enfants, et parmi ceux qui le pourraient, il en est malbeurcu-
sement aussi qui semblent préférer se faire illusion sur la
santé de leurs enfants, plutdt que s'astreindre 4 des soins
multipliés et fatigants.

Du traitement de la meéningite fuberculeuse dans les
cas oit elle n'est point précéddede prodromes. — La mé-
ningite tuberculeuse n'est pas, du moins dans bien des cas,
une inflammation éliminatoire occasionnée par la présence
de tubercules eéréhraux agissant comme corps étrangers,
puisquelle précéde parfois la formation des tubercules, 1l
est vrai que, lorsqu'on trouve aprés la mort, outre un épan-
chement séreux dans les ventricules du cerveau, des granu-
lations tubercolenses récentes soil a sa base, soit ailleurs, il
est impossible, par ce fait seul, de décider sila méningite a
précédé ou suivi la formation des tubercules, Mais on trouve
aussi quelquefois, quoique rarement, sur des sujets qui ont
succombé aprés avoir présenté tous les symptomes de la mé-
ningite tuberculense, un simple épanchement sérenx dans les
venlricules sans aucune trace tuberculense et méme sans
auncun dépot pseudo-organique quelcongue, comme Herrigen
rapporte des exemples (1), Dans ces cas, qui forment a. la vé-
rité des exceptions a la régle, la mort semble étre arrivie
avant que tous les produoits morbides auxquels on devait
satlendre aient ev le temps de se former. Quoi qu'il en
soit, ces cas n'en sont pas moins une preuve de notre asser-
tion, & savoir que la méningite tberculeuse est quelquefois
le résultat d'une cause occasionnelle chez un sujet affecté
d'une diathése tuberculeuse latente, et qu'elle précide dans

(1) Bewbachtungen wnd Uniersuchungen weber den raseh verianfenden
Wﬁsxerrkupf ; Begensburg, 1847. ,
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ces cas la localisalion de la tuberculisation dans les ménin-
ges. 1l serait sans doute d’'un hant intérét pratique si l'on
pouvait, par des signes certains, s'assurver de la présence ou
de I'absence de tubercnles eérébraux au débul de la ménin-
gite. Malheurcusement il n'en est pas toujours ainsi, puis-
qu'on cite des exemples ol des tubercules, ainsi que d'autres
formations psendo-organiques, se seraient développés soit a la
surface, soit dans la substance du cerveau, et 'y seraient
maintenus pendant un certain temps sans annoncer leur pré-
sence par un symptome quelconque. Jai, dailleurs, fait moi-
méme une observation analogue que voici :

OpservaTion 1. — Un jeune homme d’'une pelite ville des envi=
rons d'Ais-la-Chapelle , 4g¢ de 20 et qguelqoes anndes, d'un
tempérament hilienx el d'une constitulion robuste , ayanl tou-
Jours mend une vie sobre et réguliére, n'ayant jamais été affecté
de maladie soil syphililique, soit serofuleuse, et ne s'élant jamais
plaint de symptomes morbides qui auraient pu se rapporter A une
affection cérébrale, fut atteinl, au commencement d'aoit 1847,
d'une légére diarrhée, qui lenait de la saison et qu’il voulut sup-
primer en mangeant des myrlilles. Cependant il mangea une si
énorme guaniité de ce fruit astringent qu'il en résulta une indi-
gestion. 1 perdit appétil, et le lendemain, 11 aott , il ressentait
dumal & la téley mais ce qui '"élonnait, ¢est gu'il ressentait eq
méme lemps une faiblesse dans les trois premiers doigls de la
main droite, qui l'empéchait de se boutonner ['habit et d'écrirve.
Il alla eonsulter un médecin de Pendroit, qui lui ordonna des ven-
touses earifiées 2 la nugque. 1l o'en éprouva aucun mieux ; cepen-
dant sa sanlé n'élait pas tellement altérée quiil ne piut, dans
I'apris-midi, venir & pied & Aix-la-Chapelle , on une affaive lap-
pelail. La, en s'entretenant tranguillement , il fut subitement pris
de spasmes en apparence épilepliques, i tomba A Lerre; mais peu
d'instants apris, il se releva seul, ety comme dans un délive furi-
bond, se langa sur la table, puis sur une fenéire, dont il brisa
les vitres. La force de plusieurs ouvreiers qui élaienl accourus
put seule le contenir, Je le vis un guarl d'heare aprés avee un de
mes confréves, Une large saigonde lui rendit un pen de calme;
cependant il semblait avoir entiérement perdu la connaissance des
personnes et des choses; il ne répondail A aucune question et
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jetait des regards ¢gards autour de lui. Le pools, qui avail cu de
Faccélération el de la plénilude avant la saignée , €ait revenu 3
I'état normal. On le transporta chez lui, ol nous le revimes deux
heures aprés. Nous le trouvames (ranquille dans son lit, couché sur
le dos, les yeux ouverts, les pupilles également contractées, e
regard fixe, ne proférant ancane parole, ne donnant aucun signe
d'intelligence; la chaleur dela peau étail naturelle el égale sur le
trone ¢t les membres , seulement un pen plus Cleviée & la téwe; la
coloration de la Face ne différait pas de 'élat naturel ; la régula-
rité des traits de la figure el des mouvements spontands effectucs
avec une égale facililé par les extrémilés des deux cdiés ne pernoel-
taient pas d"admettre une hémiplégie, quoiqu'il y eit, comme il a
€1¢ dit plus haut, paralysie incompléle des trois premiers doigls
de la main droite. Il n'y avail ew, depuis Maccident des convul-
sions, ni selles ni émission des urines.

Dapris ces symplomes et les antéeddents, il nous paraissait
démontré que nous avions affaire & une encéphalile partielle
ayant son siége dans 'hémisphére gauche. Quant & la cause de la
maladie débutant si vielemment et d'une maniére si subite, il
dlait diffieile d'admeltre qu'une simple indigestion edl pu occa-
sionner sans une prédisposition. Cetle cireonstance nous Bl erain-
dre, dis le commencement, qu'il 'y edt daps la partie affeelés
quelque vice organique qui avrait pu se cacher jusque-ld sous
les apparences de la santé. Quoi qu'il en soit , il était évident que
s'il ¥ avaitquelque espoir de salut, cela ne pouvait élre gque par un
traitement anliphlogistique des plus énergiques. Outre les lave-
ments qui amenéreat Vexcrdétion d'une assez grande quantité de
matiéres fécales melées avee des débris de myrtilles non digérds ,
on fit & plusieurs reprises de copicuses saigndes lant géndrales gue
locales, om appliqua de la glace sur la téle, et dés le second jour,
un large vésicatoire & la nugue, quon Llint en suppuration, et on
donna intérieargment le calomel & doses progressivemcent aug-
mentées, Onoblint aiosi deux ou trois selles par jour sans diarrhde
ni vomisssement. Les urines élaient forlement colorées, sans
stdiment.

Les trois premicrs jours, on observa peu de varialions dans les
symptdmes. Dés le quatritéme jour, il semblait que Je malade rega-
goait de la présence d'esprit et qu'il remarquail eertaines choses
qui s¢ passaient autour de lui. Le 15 acil, il proféra quelques
paroles, el on put s'assurer qu'il connaissait les persunnes de sa
famille. Le 16, il avail toute sa raison et pouvait s'entretenir li-
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brement avec ses médecing. [l assurail qu'il se souvenait de tout
ce qui s'élait passt autour de lui depuis le moment de la premiere
saignée, quiil avait eu conscience de toul, mais qu'il lui avait éié
impossible de sexprimer d’une maniére queleonque. Depuis le 16,
le mieux alla en croissant, Le pouls ¢lait normal, l'excés de la
chalear & la téle n'était plus appréciable , le sommeil éait paisi-
ble et normal, lesselles réguliéres elspontanées, les urines natu-
relles, Cependant il se plaignail de temps en temps d'une doulear
an sommel dela téle, donleur tantol plus, tantol moins intense,
mais difficile & caractériser; il pouvait mouvoir le bras droit et
la main droite comme les autres membres, mais il ressentait en-
core Lonjours une faiblesse dans les deigtsde eette main, qui l'em-
pechait de se boulonuer oude s'en servir avec quelque précision; il
élait d'aillenrs en élat de se lenir debout et méme de marcher. Le 20
et les jours snivants, lappétit se réveilla; on ne permit eependant
fue trés-peu de nourriture, qu'on naugmenta que trés-gradaelle-
ment. Le malade aurail pu paraitre reconvalescent, si la faiblesse
quiaffectail encore les doigls dela main droite, le mal de téie qui
persistail plus ou moins, el enfin le seuvenic de ce qui s’était passé
si récemment, ne nous cussent encore inspird des craintes. Nous
observions done notre malade avee une cerlaine méfiance, el nous
avions soin de faire fortement suppurer le vésicaloire de la nurpue.
Nos craintes n'é¢laient que trop fonddées, car le 26 aodt, au malio,
seedéclara de nouvean une violenle attague épileplique, qui se
rencuvela ee méme jour plusieurs fois. Depuis ce moment, la pré-
sence d'esprit ful perdue el ne revinl plus. Dans Pintervalle des
accés , le malade éait dans un éat comatenx, dans lequel il
demeura plusicurs joors jusqu'an 30 du méme mois, on il mou-
rul. Pendant ces derniers jours, le malade ne pul plus vien avaler.
Un eaustique appliqué au sommet de la 8e. el d'aotres moyens
externes, ne produisirent aveun changement dans la marche de
la maladie. :

Néeropsie. A Uendroil ob le eaustiue (Vacide nilrigue) avait .
¢té appliqué, 1a pean éail vacornie, el lapondévrase adhdrait forte-
ment au crdne. Du reste, le crine et la dure-mére élaient dans
Iétat normal, En incisant la dure-mére, nous vimes s'éeouler
quelques coillerdes de sérositd, L'arachnoide dait forl humide, et
les vaisseauy de la pic-mére élaient (ris-gorgds de sang sur les denx
hémisphéres. La pie-mere de 'bémisphere gauche élait cependant
plus particuligrement et plus finement injectée, surtout davs la
proximité d'une lamelle osseuse d surface rugueuse qui s'dlait for-
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meée dans les mailles de la pie-mére, immédiatement 3 cotd do
sinus longitudinal vers son tiers postérieur. Celle lamelle osseuse,
sans périoste,, de forme oblongue el triangulaire , terminée en
avani par un angle trés-aigu, en arriére par un cotd de la largear
d'upe ligne el par les deux aulves colés & pen prés égaux, el de la
longueur de 2 lignes, reposail par sa surface inférieure immé-
diatement sur le cerveau, et avait sa surface supéricure couverle
par arachpoide. La substance corticale de I'hémisphére droit ne
présentait rien de remarquable, mais dans I'bémisphére gauche il
yavail, & quelque distance de la lamelle osseuse, une portion de la
substance corticale endurcie dans toule son épaisseur, eb remar-
quable par une couleur jaundtre trés-différente de la couleur
grise. Cetle portion avait environ 2 pouces de longueur sur 1
pouce de largeur, La substance blanche n'élait nulle parl altérée,
etil n’y avait rien d'anormal ni dans les ventricules, ni dans au-
cune autre partie du cerveao el du cervelet. Les organes dela poi-
trine et de 'abdomen n'offraient pas non plus le moindre vestige
de maladie. '

Il est évident que chez le malade qui fait le sujet de la préceé-
dente observation la lamelle osseuse en question existait bien
avant que la méningo-encéphalite partielle se fit décla-
rée, et que celte derniére maladie ne s'est développée qu'a. la
snite d'vne congestion accidentelle vers la partie prédisposée
du cerveau, congestion quoi fut occasionnée par l'indigestion.
On concoit par analogie qu'un tobercule cérébral isolé
pourrait également se développer sans produire de symptd-
mes de maladie jusqu'd ce qu'une canse accidentelle vint
déterminer une congestion sanguine vers l'organe affecté, et
y déterminer la méningite, qui aurait nécessairement les
caractéres de la méningite tubercoleuse. Cependant on n'a
observé que teés-rarement des cas de ce genre. Dans la plu-
part des cas, au contraire, le développemement des tubercu-
les, soit dans le cerveau, soit dans les méninges, il ne
donue pas sur-le-champ lien & la méningite , n'en est pas
moins accompagné de symptdmes plus ou moins prononcés,
qui annoncent un dérangement fonctionnel du cervean, et
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font partie des prodromes décrits par les autenrs, L'observa-
tion suivante en offre un exemple.

Ons. Il. — J. L..., enfant unique de parenls en apparence sains,
paraissail également jouir d'une bonne santé jusqu'd "Age de 3
ans et demi. Alors elle fut affectée d’une toux que les parents re-
gardérent eomme calarrhale et qu’on négligea. La toux cessa an
bout de quelqoes semaines, et la respiration n'élail aveunement
genée. Cependant 'enfant maigrissail, élait pale,el perdait sa gaield
naturelle. On ne pouvail s'expliquer la cause de ce dépérissement,
el 'on cherchait & distraire U'vnfant par 1a promenade, On la mena
ainsi un dimanche & un village voisin; 'enfant put encore faire une
partie de la route & pied , et mangea avee plus d’appétit quo'a "or-
dinaire: eependant le lendemain de cette promenade l'enfant lait
plus mal, elle vomissait parfois ot Uappétit élait nul; elle étail
Lriste, ne jouait pas et se plaignait quelquefois de mal de venlre,
mais pas de mald la (8tes sa langue ¢tait blanchdire, ¢ ventre un
peu tendu , du reste pas de constipation; elle marchait d'ailleurs
encore facilement el n'avait avcone févree. L'élat de la pelite
malade resta d pea prés le méme les six jours suivants, si ce
west que le vomissement devint de plus en plus fréquent. Len-
Fant marchait pendant ee¢ temps sans difficulté et sortit méme
plusieurs fois de la maison. Ce ne ful que le neavitme jour aprés
le premier vomissement qoe la méningite se déelara par un mal
de (dte ec de la figvre. Dis lors lenfant ne put plos se tenir levie;
clle était habituellement assoupie, el cel assoupissement se chan-
gea, an bout de quelques jours, en comaj; le vomissenment devint
moins Fréquent et n'eut plus lieu le troisieme jour aprés Pinvasion
de la méningite. Des convulsions se manifesterent le qualritime
Jour dans les exirémités ‘des deux cotés , el les membres du cdté
pauehe restérent depais lors paralysés; les pupilles, sans &ire 1ris-
Clargies, &laienl depuis lors parfaitement insensibles 3 la lumiére ;
mais Pouie dlail intacte, el une certaine présence d'esprit ne pou-
vail 8lre méconnue, puisque Uenfant enlendait encore la voix desa
mére et avancail la main, quand eelle-ci la lui demandait, 1'en-
fanl resta daos cel dlat jusqu'au dixigme jour depuis 'invasion de
la méningite, on clle succomba. Les parents n'avaient recherché
le secours de 'art que lorsque la tubereulisation élait déja trés-
avancée , c'est=3-dire pen de jours avant Uinvasion de la ménin-
gite. Aussi aprés avoir fait faire quelques frictions avee la pom-
made stibide sur le sommet de la tdle , el ayoir administré quel-
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ques doses de calomel, jabandonuai tout trailement actif, dany
la persuasion que c'etit été tourmenter inutilement la petite ma-
lade.

Néeropsie deux jours aprés le mort. Apris Vouverture du
crine, il s'écoule une assez grande quantilé de sérum par Pincision
de la dure-meére. La convexilé da cerveau ne prisente rien de
remarguable , si ce n'est que les veines de la pie-mére sont géne-
ralement trés-gorgées desang. Dans les ventricales, se (rouve une
assez grande quantité de sérom pea limpide, et la substance blan-
che y st partout ramollie. A la base du cervean, on remarque de
chaque coié une grande quantité de granulations toberculenses de
couleur jaune,, plus ou moins agglomérées dans les scissures de
Sylvius, Dans I'épaisseur du prolongement antériear de la protu-
bérance cérébrale du edld droit, il sest développé un tubercule
150l¢ de la grandear d'une forte lentille, qui a déjad passd & 'état
crayveux el est trés-dur. Les lobes supéricurs des poumons sont
entitrement infiltrés de tubercules jaunes. Les organes de 'abdo-
men n'offrent rien de remarquable, s1 ce n'est que la mmgueoss:
e Pestomac parait injectée en plusieurs endroils et généralement
ramaollie.

L'enfant qui Fait le sujet de eette observation a en d'abord des
tuberenles pulmonaires qui sonl resics stationnaires peadant es
derniers mois de sa vie, et n'ont plus produit des lors de sympiomes
morbides bien évidents. Le développement d'on tubercule isolé
trouvé dans I'un des prolongements de la protubdrance eérébrale
dcertainement précédé la méningite et le développement des au-
tres tubercules de la base du cervean, puisquil était déji passé i
I'élat de eraie. Aussi la phlear, la tristesse el Pabalicment de Pen-
fant, et un fréquent vomissement; avaienl déjd Fail craindre le
dévelappement de la méningite quelque temps avant que ee déve-
loppement, eit lien. Sous ce rapport, le diagnostic ent 614 encore
plus facile si une affection gastrique n'enl réellement compliqué
la maladie. :

Nous pouvons conclure, de ce qui préeéde, qu'an début
d’une méningite tuberculeuse on n'a jamais la certitude par-
faite qu'il n'existe ancun dépot tuberculeux dans le cervean
ou ses annexes, mais qu'on penl do moins le présumer avee
la plus graude probabilité, si la méningite est survenue d'em-
blée, sans symplomes précursenrs,

page 396 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=396

EBITH

MENINGITE TUBERCULEUSE. 397

Sidonc on me présente un enfant qui offre soudainement
les premiers symptomes d’une méningite, sans avoir cu de
prodromes ou n’ayant, du moins, ¢té indisposé que depuis
pen de jours, si dailenrs les organes de la respiration et de la
digestion n'ont jamais été suspectés de maladie tubereuleuse,
Jadmets que cet enfant n'a point encore de tubercules céré-
braux ; cependant je regarde cette méningite comme tuber-
culense, ¢'est-d-dire comme formée sous Uinfluence d'une
diathése tuberculense, et comme conduisant au développe-
ment de tubercales dans le cervean et ses annexes, toutes les
fois que la phlegmasie n'a pas ¢ié occasionnée par une canse
exlerne, trés-violente, et capable de produive une méningite,
surtont si P'enfant appariient & une famille dans laquelle
Ihydrocéphale aigué on d'antres maladies tuberenlenses ont
¢1¢ observies,

Nous allons maintenant considérer le traitement & instituer
en pareil cas dans la méningite tubercnlense. 1l est évident que,
dans la premiére période de la maladie, le traitement devrea
avoir pour bul d'eurayer la phlegmasie, afin d'empécher le
développement de granulations tuberveulenses et I'épanche-
ment sérenx dans les ventricules. A cet effet, on écartera du
malade toul ce qui pourrait activer les fonctions cérébrales,
On le placera dans une atmosphtre fraiche, cton aurasoin dé-
carter une lumitre trop vive; on le couchera de maniére que
la Léte soit un peu élevée: on aura surlout soin de lenir son
esprit aussi tranguille que possible, en évitant de le faire
parler, jouer, live, ou de lni laisser voir des images coloriées
on antres; on observera une didte sévire, en lui donnant, le
moins que possible, & manger, et en évitant le café, le vin, la
hiére, le bouillon gras, enfin toute nourriture forte et
Cehauffante.

Ce sont surtont les cas de celle catégorie qui ont ¢1¢ trailés
avecsneees par les forles saignées et par un régime anliphlo-

ristique des plus énergiques. On commence le trailement
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par une saignée geénérale, toutes les Fois que la maladie prend
dés le commencement une allure trés-aigué, si, par exemple,
elle débute par des convulsions on, du moins, par une vio-
lente fitvre, avec grand mal de téle, chaleur a la peau el aceé-
lération du pouls, La saignée sera plus ou moins forte, d'a-
prés lige et la constitution du sujet, et d’aprés la violence
des symptomes. Maxwell, Van Portenschlag, Ledermayer, et
plusienrs autres praticiens, recommandent d’ouvrir la veine
jugulaire. Je pense qu'on peut obtenir le méme résultat par
une large saignée an bras, et que pour les enfants au-dessous
de cing ans, Vapplication de quelques sangsues aux pieds
doit ordinairement remplacer la saignée géndrale, On ne doit
d'aillenrs pas oublier qu'on n'a pas affaire & une phlegmasic
franche, et que la dyscrasie en forme la base. Aussi est-il
rare qu'il faille instituer, a plusieurs reprises, des saignies
géndrales. Mais il arrive assez souvent qu'aprés la saignée
geénérale, il faille encore faire une application de ventouses
searifiées & la nuque chez les adultes, ou une application de
sangsues derriére les oreilles chez les enfants en bas dge,
pour diminuer la congestion sanguine. Chez les enfants d'une
constitution faible, et toutes les fois que la maladie suil une
marche insidicuse et peu aigué, on se gardera de faire une
saignée générale, et on se contentera d'une application de
sangsues aux lempes ou derriére les oreilles, ponr combaltire
le mal de téte et les autres sympldmes de congestion,

Un autre moyen efficace pour arréler la méningite dans sa
marche consisie dans les fomentations froides sur la téle ra=
sée. Ce moyen est géndralement ulile dans la premiére pé-
riode de la maladie, ol il n'y a pas encore d'épanchement. 1
diminue eonsidérablement la chaleur et la doulear de la té1e.
Cependant les déplétions sanguines, lorsqu'elles sont jugées
nécessaires, doivent ordinairement précéder emploi des fo-
mentations froides. Enfin, pour combattre encore plus effica-
cement les congestions cércbrales, on aura soin de détermi-
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ner en méme temps la Auxion do sang vers les pieds par des
sinapismes, des bains de pieds irritants, ou en entretenant des
cataplasmes émollients bien chands autour des pieds et des
jambes. Ces moyens doivent particulitrement étre recomman-
dds dans les cas ol il n'y a pas déja excés de chaleur.

Si, malgré ce traitement, la maladie fait des progrés, si
'enfunt devient soporeux, sil n'exprime plus guére ses dou-
leurs par des paroles, mais plus souvent par des cris inarti-
culés, ou en portant antomatiquement une des mains @ la
téte, alors il fandra recourir aux bains d'affusion. Par ce
moyen énergique, on parviendra peut-élre encore i arriéter
le progrés de la maladie et 3 amener une prompte guérison.
Heim, Formey, Foville, et plusieurs autres praticiens renom-
mis, ont fait I'éloge de ce moyen héroique, et en recomman-
dent méme I'emploi dans le commencement de la maladie,
immédiatement aprés la saignée; néanmoins je pense quil
vaut mienx différer son emploi jusqua U'époque oi la somno-
lence devient le symplome prédominant, paree que les affu-
sions froides sur la téte sont particulidrement utiles pour
combattre ce symptome. Les enfants qui ont encore tonte leur
présence desprit s'effrayent ordinairement de ce reméde, et
ne §'y prétent pas facilement, ce qui fait que le reméde a
alors quelque chose de cruel, surtoul aux yeux des parents.
Mais une fois que les enfants commencent 4 tomber dans un
état comatenx, alors les affusions froides les réveillent assez
ordinairement, et lenr rendent la présence d'esprit d’une ma-
niére veaiment surprenante, au moins pour gquelque temps,
Cet effet favorable, qui a lien a linstant méme de Uapplica-
tion du reméde, ne sanrail laisser de doute sur son ntilité et
en justifie 'emploi, méme aux yeux des assistants,

Pour bien employer les bains d'affusion, il faut faire sou-
lever Uenfant de son lit par un aide qui soutient la téte et
la fait pencher par-dessns un vase, aprés quon a eu soin
de raser préalablement les cheveux et d'entourer les ¢épaules
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avec «duo taffetas gommé, Pois on verse, d'une médiocre
hauteur, de I'cau aussi froide que possible sur le front et Ia
téte de lenfunt. On a soin de verser largement au com-
mencement , mais on rend le filet d'eau plus mince et on en
angmente la hauteur, si Uenfant reste dans un état torpide,
et 8'il a de la peine 4 se réveiller, La durée de 'aflusion se
rigle daprés le réveil de l'enfant, de manitre qu'on cesse
Topération duo moment ol P'enfant est tout & fait revenu
i lui. Cependant cette durée ne doit jamais dépasser une
dizaine de minotes au plos, et on renonce a lemploi de ce
moyen si, pendant ce temps, on n'en obtient pas une dimino-
tion notable du coma. 1l est des praticiens gui recommandent
de se servir d'abord d'une eau moins froide pour faire les af-
fusions, et de la prendre de plus en plos froide 3 mesure
qu'on les réittre. Mais cette précaution n'est pas nécessaire,
car les enfants supportent trés-bien I'ean, méme glacde, 2
celle épogue de la maladie. Si l'enfant est faible ct a le
systéme nerveux et impressionnable, il convient de le pla-
cer dans un bain tiéde pendant qu'on fait les affusions
froides sur la téte. 11 faut généralement réitérer les bains
d'affusion plusienrs fois par jour. M. Foville les fait réitérer
deux, trois ou goatre fois par jour, suivant l'intensité des
accidents et leur tendance & se reproduire (1). Heimn recom-
mande de les réitérer bien plus souvent et méme loutes les
heures dans les cas graves; il cile Pexemple d'un enfant
affecté d'hydrocéphale aigué, sur lequel les bains d'affusion
furent réitérés 170 fois, et qui fut gudri contre toute at-
tente (2). Le mieux, c'est de réitérer les affusions sans tarder,

(1) Dictionnaire de medecine el de chirnrgie pratigues, art, Menine
Sile.
(2) E.=L. Heim, Fermischte mediz. Seriften ; Leipzig, 1836,
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la nuit comme le jour, aussi souvent que l'enfant retombe
dans I'état comateux.

Les bains d’affusion ont une double action sur le malade,
D'une part, ils dépriment lactivité du systéme vasculaire
dans l'organe affecté, en produisant un refroidissement con-
sidérable de cet organe; d'autre part, ils excitent puissam-
ment le systéme nervenx et lui rendent son énergie'par la
seconsse violente et méme douloureuse que la chute de 'ean
exerce directement sur la téte, Aussi ne sont-ils plus indi-
qués dans les derniéres périodes de la méningite tobercu-
leuse, oh il s'agit plus parliculiérement de provoquer l'ab-
sorption des matiéres épanchées, Heimn avait done lort
lorsqu'il recommandait de donner, toutes les heures, un bain
d’affusion, jusqu’a ce que P'enfant soit guéri ou mort, quoi-
qu'il soit constalé que ce eélébre médecin a eu un bonheur
toul particulier dans le traitement des affections hydroeépha-
ligues. On peut établic, comme régle générale, quiil fant
cesser I'emploi des alfusions froides sur la téte, du inoment
oil ce moyen ne parvient plus & réveiller Penfant et a lui
rendre, an moins momentanément, sa présence d'esprit, 1
faut, au contraire, insister sur leur emploi si Penfant re-
vient & lui, si les intervalles de lucidité se prolongent & me-
sure qu'on réitére les affusions. On doit regarder comme bon
signe, lorsque le malade commence i exprimer de la répu-
gnance contre ce remide €t lorsqu'il assure ne pouvyoir plus
le supporter; alors la guérison est proche, et I'on fera méme
bien d’y renoncer lorsque cette répugnance est trés-grande
et que dailleurs la somnolence ne domine plus le malade,

Si la plupart des médecins sont d’accord sur utilité des
moyens externes que je viens de mentionner, il n'en est pas
tout 3 fait de méme par rapport au traitement interne. Deux
médicaments ont ccpendant plus particuliérement obtenu
le suffrage des praticiens: ce sont le tartve émélique et le |
calomel. Ces deux agents sont certes d'une grande puissance

Ve —xx, 26
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soit en bien, soit en mal, Yoyons ce qu'on peut en attendre
dans les cas de méningite de cette premitre catégorie.

Li tartre émétique, qui, administré & haole dose, exerce
une action déprimante sur le eceeur et le systéme artériel, dé-
termine une irritation plus ou moins prononcée dans U'esto-
mac et le canal intestinal, et favorise la transpiration ainsi
que la plupart des autres sécrétions, est sans contredit un
moyen puissant pour combattre les congestions sanguines de
la tete chez les sujets robustes et pléthoriques. Il n’est donc
pas ¢tonnant que plusienrs médecins, entre autres Laennec,
J.-C. Roussean et Chapmann, aient préconisé l'usage des vo-
mitifs dans 'hydroeéphale aigué. Ces praticiens n'avaient pas
en voe de combatire, par un vomilif, une complication sa-
burrale, qui n'existe ordinairement pas dans cette maladie;
mais ils voulaient, par des vomitifs tous les jours réitérés,
produire une dérivation salutaire sur le canal intestinal, tout
en déprimant 'excés d'action du systéme artériel. Cependant
on ne doit pas oublier quion a ordinairement & traiter des
cnfants en bas dge, et que, plusle sujet sera jeniue, plus il y
aura du danger i surexciter les voies digestives. Aussi le trai-
tement de la méningite par des vomilifs réitérés a-t-il été,
ce me semble, justement abandonné dans la pratique de la
plupart des médeeips. 1l en est a pen prés de méme de 1'em-
ploi du tartre émétique @ dose contre-stimulante. L'emploi
de ce médicament actif n'offre aucune sécurité chez des ma-
lades d'un &ge tendre, et serait évidemment noisible si le
canal digestif était le siége de quelque irritation on d'une
tuberculisation. On ne pourra donc 'employer avec quelque
conflance que pour combattre une méningite tuberculeuse
qui se déclarerait chez un adulte dont les organes digestifs
seraient intacts, et dont le pouls aurait one grande frégquence,
de la dureté et de la plénitude. Des émissions sanguines de-
vront d'ailleurs, dans la plupart des cas, préeéder emploi du
tartre émétique @ haute dose. Quant & I'emploi du tartre
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émétique i doses fractionnées, je ne sache pas qu'il ait jamais
été recommandé bien séricusement dans la méningite tuber-
culeuse. Ce moyen altérant et légérement dérivatif ne pro-
duirait guére d'effet dans une maladie aussi grave.

Le moyen interne le plus généralement employé dans la
méningite tuberculeuse est le calomel : ce sel métallique of-
fre des avantages d'autant plus précieux que, méme chez les
enfants en bas dge, il n'offense ordinairement pas les organes
de la digestion, & moins qu'on n’emploie des doses excessives,
Ses propriétés pharmaco-dynamiques sont néanmoins trés-
énergiques. Il diminue la plasticité da sang et augmente la
plupart des séerétions. Il agitainsi d'une maniére spécifique
dans les maladies inflammatoires, pour endéterminer la résolu-
tion, si elle est encore possible; sinon, pour faciliter du moins

la résorption des épanchements, Dans la méningite tubercu-
lense, le calomel offre encore I'avantage de remédier a la
constipation, qui est fort opinidtre chez lo plupart des ma-
lades. De telles propriétés ne pouvaient manguer de donner
une grande vogue 4 ce médicament : aussi presque tous les
praticiens s'en servent-ils dans la premiére période de la mé-
ningite tuberculeuse, et plusieurs 'emploient également dans
le cours ultérieur de cette maladie, pour déterminer I'ab-
sorption de I'épanchement et celui des granulations tubercu-
leuses,

Cependant on est loin d'étre d'aceord sor les doses du
médicament. La plupart des médecins réglent les doses de ma-
niére i obtenir un effet-purgatif. Ainsi Formey, Krukenberg
et d'autres, recommandent de donner le calomel depuis un
demi jusqu'a 2 grains, suivant I'age et la constitution du
sajet, et de répéter cette dose d’heure en heure. Clanny, qui
cite des guérisons, par I'effet du calomel méme, dans la der-
ni¢re période de lhydrocéphale aigué, recommande de don-
ner de fortes doses de 5, 6 et 7 grains, mais de ne les donner
que de quatre en quatre heures, Gilis, Hufeland et Klohss, an
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contraire, ne vont guére au dela d'un grain pour les enfants
Agés de plus de 2 ans, et diminuent cette dose & propor-
tion pour les enfants plus jeunes; ils ne la donnent d'ailleurs
jamais d’heore en heure, mais ordinairement de denx heures
en deux heures. Du reste, tous ces praticiens sont d’accord
sur un point, c'est qu'il faut continuer l'usage du médica-
ment tant que durent les symptdmes de la maladje, méme
pendant plusieurs semaines, & moins que le gonflement des
gencives et la salivation ne deviennent un empéchement,
Cet apercu suffira pour démontrer que les praticiens sont
dans un grand deésaccord sur la maniére d'administrer le
calomel dans la méningite tuberculevse. Il en résulte une
incertitude qui est déplorable sous beaucoup de rapports.
Pour moi, jopine quon abuse bien souvent de ce moyen
héroique, en Uemployant a des doses trop éleviées ou trop
longtemps. Je pense que la dose la plus ordinaire , doit va-
rier d'un quart de grain & un grain entier, suivant I'ige,
cette dernitre dose étant réservée pour les enfants au-dessus
de deox ans; que le médicament ne doit étre administré
que de deux en deux heures; et que I'usage ne doit en étre
continué que pendant quatre 4 cing jours au plus. En outre
il faut avoir soin d'examiner irés-souvent la bouche de
I'enfant malade, et se désister de I'usage du calomel, dis
qu'on apercoit la moindre irritation aux gencives ; car il est
certain que cetle irritation ira encore en angmentant, méme
aprés qu'on aura cessé 'emploi du mercure,

La maniére d’administrer le calomel que je viens de pro-
poser est assez active pour oblenir la résolution de la ménin-
gile tubercoleuse dans la premiére période de la maladie, si
elle est possible, pouvn qu'on fasse agir concurremment avec
ce médicament les autres moyens approprics. Il est vrai que
les doses que je propose ne suffiront souvent pas pour re-
médier 4 la censtipation ordinairement si opinidtre. Quelques
praticiens cherchent & y suppléer, en combinant la racine de
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jalap ou d'autres substances purgatives avec le calomel;
mais il en résulte souvent un foyer d'irritation-dans le canal
digestif, propre 4 augmenter les accidents. Des lavements
émollients ou légirement irritants sont généralement préfé-
rables pour provoquer les selles en cas de constipation, si le
calomel fait défaut sous ce rapport. :

L'emploi du calomel & doses fraclionnées d'un donziéme ou
quinziéme de grain d'heure en heure, tel qu'il a été préco-
nisé dans la péritonite et dans quelgques autres maladies in-
flammatoires , n'a jamais été essayé.dans des cas de méningite
tuberculeuse, que je sache. Je ne pense pas non plus qu'on
puisse s'en prometire des avanlages notables dans le trai-
tement de cette maladie, vo que des doses anssi minimes
n'exercent presque aucune action sur le canal intestinal, et
favorisent singuliérement I'action du calomel sur les gen-
Cives.

Quoi qu'il en soit, 'usage modéré du calomel est de tons
les moyens internes celui qui mérite la préférence dans la
premiére période de la méningite tuberculeuse, lorsque celte
maladie se déclare d'emblée chez un enfant en apparence
bien portant, Mais si par 'emploi de ce médicament et par
les autres moyens dont nous avons fait mention, on ne par-
vient pas & arréter la maladie dans sa marche ; si, par exem-
ple, aprés le cingquiéme jour, les symptdmes vont encore
saggravant, alors il ne faut ni augmenter les doses de ca-
lomel, ni méme en continuer 'usage, mais plutdt recourir &
d'antres moyens énergiques, dont nous allons bientdt exami-
ner la valeur, L'usage inconsidéré du calomel entraine en effet
de graves inconvénients. Golis, tout en accordant au calomel
une large part dans le traitement de la méningite tubercu-
leuse, n'en accusait pas moins les fortes doses des médecins
anglais d'avoir quelquefois provoqué de violentes inflam-
malions dans le tube digestif. 'our moi, je crains encore bien
davantage la salivation et les uleérations de la bouche. Je
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sais bien que plusieurs praticiens regardent la salivation
comme une eirconstance favorable & la guérison. C'est ainsi
qu'entre auires, Heineken, Hopfengirtner, Evanson et
Th. Percival, cherchent & provodquer la salivation soit par le
calomel, soit par le proto-iodure de mereure, ou par des fric-
tions avec l'onguent napolitain. Le professeur Krukenberg,
qui ne craint pas de donner jusqu’a 24 grains de calo-
mel dans la premiére période de la maladie, prétend n'avoir
jamais vu du mal de la salivation, et cite l'exemple d'une
jeune fille de trois ans qui guérit, quoique la salivation lui
eiit causé de tels ravages dans la bouche, qu'une parlie
de la michoire supéricure se nécrosa et fut expulsée (1),
Pour moi, jai la conviction qu'une violente salivation est
loin d'étre sans danger dans la tendre enfanee, puisquion a
va des enfants guérir de leur maladie et mourir ensuite par
I'effet destructeur du remide. En voici d'ailleurs un exemple :

Oss. IIl. — Un pelil garcon de 3 ans, an front proéminent
¢l Lrés-bombé, do reste bien constitué, d'un esprit précoce et
trés-vif, avail fait ses dents sans accidents, | paraissait éire trés-
bien porlant, lorsqu’d la suite d'un refroidissement , il Fat subite-
ment pris d'un mal de (éle si violent, qu'il en poussait des cris
percants et qu'il portait sans cesse la main A la t&e, Presque en
méme lemps, il commenca & vomir, queigu'il n'y et aucun soup-
¢on d'indigestion et que la langue Fit d'aillears nette. 11 vomis-
sail presque toul ce qu'il ingérait, méme la plus simple boisson.
Dés le premier jour, la fevre élait assez prononcée. Liappétil dis-
parut, la soif paraissail ¢lre grande, quoigue le pelit malade ne biit
pas beaucoup & la fois; le pouls avait de la dureld et de aceéléra-
tlom ; la peau élait généralement chaude, la tée particulicrement
brilante; la coloration dela face variail quelquefois subilement ;
la constipalion dtail tris-prononcée diés le commencement ; 'en-
fanl ne toussait d'ailleurs pas, et la respiration élait normale. Mis
sitk son séanl, il avait de la peine 3 maintedir la téte droile et n'é-

(1) P. Krukenberg Juhrbicher der ambulatorishen Klinick zu Halle,
Bd. I1; Halle, 1824,
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aiL A son aise qu'étant couchd ; le moindre mouvement occasion-
nait d'ailleurs des envies de vomir.

Formey avait récemment publié ses observations sar Phydrace-
pale aigué. Le médecin qui fut appelé a soigner le petit malade,
imbu des prineipes de cet anteur, ne pul méconnallre ici une in-
vasion de celle terrible maladie, et ordonna en consétuence un
traitement énergique. On appliqua de suile une douzaine de sang-
sues autour da froat el aux tempes, el on les laissa saigner abon-
damment; puis aprés avoir taillé les cheveux trés-courts , on fit
des fomentions 3 la glace sur la téte. On provoqua une selle par
des lavements. L'enfant ne prenait d'aillenrs ducune nourriture,
sa boisson consislait dans de 'eau simple avee ou sans suere. Le
second jour, 'enfant était plus assoupis cependant il répondait en-
core & cerlaines questions et se plaignait toujours d'un vielent
mal de téte, Le vomissement conlinuait, quoigue moins fréquem-
ment que le jour préeédent. On fit une nouvelle appheation de
huit sangsues & la téte, et on administra intérievrement le calomel
4 la dose d'on grain toutes les deux heures. On n'oblint eependant
une selle qu'a foree de lavements. Le principe d’administrer le
calomel & doses assez fortes pour oblenir une légere purgation &t
porter la dose do médicament 2 2 grains le troisibme jour, et le
jour suivant jusqu'a 3 grains, quion adminisirail tontes les
trois ou quaire beures. Malgré cette augmentalion successive des
doses, il fallail eocore foujours recourir aux lavements pour
oblenir des selles, qui étaient verddires, & demi liquides, telles que
le calomel les produit ordinairement. Cependant la maladie pro-
gressait, assoupissement surtoul augmentait, et du quatriéme au
cinquiéme jour, l'enfant ne put plus étre réveillé el ne répondit
plus & aucune question. Le pouls avait toujours beaveoup de fri-
(uence , mais le vomissemenl avail cessé; l'enfant avalait d'ail-
leurs assez bien les boissons qu'on lui portaii 4 la bouche, Le
sixigme jour, on remargqoa une légére uméfaction de la face, qui
répondait & un gonflement des geneives; c'taient les premicrs
symptoines de la salivation. Dis e¢ moment, on cessa |'nsage do
calomel. Jusque-ld on avait administré cc médicament assez régu-
ligrement, du moins pendanl le jour; 'enfant pouvail en avoir
pris jusqu'a GO grains. La salivation ft des progrés rapides; en
méme temps, la maladie alla en décroissant. L'enfant revint peu a
peu de son état comateux, reconnul de nouveau sa mére, et re-
commentca & parler; il ne se plaignait plus de son mal de tée,
mais souffrait évidemment de la bouche. L'baleine devint de plus
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en plus félide; la Face étzit pAle, tris-enfiée et difforme, les gen-
cives gonflées, ol en parlic uleérées; les bords de la langue élaient
également uleérds, et une salive visqueuse s'échappait continuel-
lement de la booche. Cependant le huilifme et le neuviéme jour
la guérison de I'enfant paraissait ne plus étre douleuse; malgré
ses souffrances, le pauvre pelit commenca méme i exprimer de
Vappétit, mais I'état de la bouche ne lui permellait d'avaler
qu'avee grande peine quelques coillerées de bouillon. Les jours
suivants , la difficalté d'avaler augmenta cncore 5 les uleérations
g'dlendirent de plus en plus 4 la surface interne des joues, el en-
vahirent presque Ja tolalité de la bouche, malgré I'usage des collu-
toires ddtersifs et astringents, et une médication interne analogue;
V'enfant dipdrissait & vue d'eeil, et 1a mort vint metire un terme A
ses souffrances vers la finde la troisiéme semaine, ;

La nécropsie confirma la guérison compléte de la méningile,
dont il ne restait aucune trace ni dans les ventricules, ni 4 la base
du cerveaun, ni dans aucane autre partie de I'encéphale.

L'observation précédente est instructive sous pius d'un
rapport. La méningite était bien caractérisée, el méme assez
violente. Le calomel eut trés-évidemment une grande part a
la résolution de la maladie ; mais si U'efficacité du calomel n'a
pu étre méconnue , I'action perniciense des trop fortes doses
et particuli¢rement le danger de la salivation dans la tendre
enfance ont été mis ¢galement en évidence. La constipation
doit étre, du veste, mise en ligne de compte dans cet effet
destructenr du mercure ; elle avait é1é le motif qui avait fait
augmenter les doses, et, en en favorisant 'absorption dans le
canal digestif, elle fut en méme temps la cause qu'une
grande quantité du médicament fut portée dans le torrent de
la circulation. Des doses plus modérées de calomel auraient
probablement aussi déterminé la résoluion de'la méningite
dans le cas que je viens de citer; etsila guérison s'était fait
attendre, si méme des épanchements s'étaient formés, en-
core efifl-on pu espérer amener une guérison complile, en
mettant en usage dautres moyens éuergiques, dont nous
allons maintenant nous occuper.
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En effet, lorsque les moyens dont nons venons d'examiner
Paction ne sont pas parvenus a enrayer la méningite dans sa
marche, si au contraire V'enfant ne sort plus de son assoupis-
sement, et qu'il y a lieu de croire que les épanchements ainsi
que les formations psendo-organiques ont commencé i s'ef -
fectuer , alors il faut nécessairement recourir 4 des moyens
propres & favoriser I'absorption des granulations et des ma-
titres épanchées. Sous ce rapport, ona vanté un assez grand
nombre d’agents, tant internes qu’exiernes : nous nous con-
tenterons d'examiner les principaux.

Parmi les moyens externes, le calomel tient encore ici la
premiére place, d’aprés lopinion d'un grand nombre de pra-
ticiens. Je suis loin de contester l'efficacité des préparations
mereurielles pour déterminer I'absorption de certaines pro-
ductions morbides; cependant on observe cetle efficacité le
plus souvent lorsque cerfaines préparalions mercurielles sont
appliquées soit immédiatement sur une partie engorgée, soit
du-moins dans le voisinage d'un épanchement, el qu'elles
apissent ainsi en quelque sorte directement sur ls partie ma-
lade. Mais telle n'est pas I'action duo calomel pris intérieure-
ment, quand il s'agit de Faire absorber les productions mor-
bides de la méningite tuberculeuse. Il ne Favorise cette
absorplion que faiblement et d'une manidre indirecte , en
activant certaines sécrétions, tandis qu'il a une action puis-
sante pour déterminer la résolution de la méningite dans la
premidre période de la maladie, comme nous I'avons démon-
tré. Il y a donc bien moins d’indication pour le calomel dans
les dernidres périodes de la maladie que dans la premitre, et
ce ne serait que dans les cas ol on en aurait négligé l'emploi
dans la premiére période, qu'on pourrait en faire un essai
d une époque ultérieure, pourva tountefois que la consti-
tution, I'4ge et les forces du malade, y invitassent.

On a anssi recommandé la digitale dans les derniéres pério-
des de la méningite tuberculense, et on I'emploie soit seule,
s0it en combinaison avee le calomel. L'efficacité de la digitale
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dans quelques espiéces d'hydropisie a_sans doute conduit les
praticiens 4 lessayer dans les épanchements qui sont une
suite de la méningite tuberculeuse. J'en ai moi-méme fait
quelquelois 'essai , mais je n'ai jamais obtenu une guérison
de méningite que j'eusse pu attribuer & l'emploi de ce médi-
cament,

D'aatres praticiens ont mis quelque confiance dans I'usage
interne des préparations iodurées. Evanson recommande
P'emploi dao proto-iodure de mercure, et Jahn combine l'iode
avee le calomel et la digitale. Tont le monde sait que les pré-
parations iodurées sont trés-efficaces dans certaines formes
scrofuleuses; mais les maladies dans lesquelles on emploie
avantageusement ces préparations sont généralement des
maladies chroniques , non fébriles, dans lesquelles on peut
nser de ces médicaments pendant des semaines et des mois;
tandis que ces mémes préparations deviennent du moins
inefficaces et bien souvent nuisibles lorsqu’on en fait usage
dans les maladies fébriles. Aussi lefficacité des préparations
iodurées dans la méningite tubercaleuse est loin d'étre dé-
montrée, et Fanalogie de cette maladie avec certaines formes
subaiguits de la phthisie pulmonaire ne nous laisse rien preé-
sumer en faveur de ces médicaments. i

Les considérations qu'on vient de live m'ont fait générale-
ment abandonner 'nsage interne de la digitale, du calomel
et des préparations iodurées 4 une époque avancée de la mé-
ningite tuberculense. Dans bien des cas de ce genre, je ne
fais vsage d'avcun médicament interne ; quelquefois cepen-
dant j'emploie simplement une solution d'acétate de polasse,
pour activer la sécrétion des urines ; mais je dois ajouler que
méme dans ces derniers cas je ne puis attribuer les succés que
J'ai obtenus qu'a 'énergie du traitement externe.

L'expérience démontre tous les jours T'efficacité des vésica-
loires el des cauléres longtemps tenus en suppuration, pour
faire disparaitre les engorgements inflammatoires et les épan-
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chements dans les articulations. L'expérience a également
constaté dans un grand nombre de cas lefficacité de ces
moyens pour obtenir U'absorption des productions morbides
de la- méningite tuberculense. A cet effet, il faut déterminer
I'uleération d’une portion du cuir chevelu d'un diamétre de
5 4 6 pouces, en évitant toutefois les fontanelles si elles
sont encore ouvertes, Les suppurations entretennes a la nugue
ou dans d'autres parties du corps ne suffisent pas pour obte-
nir le méme effet. Le choix du moyen épispastique i em-
ployer n'est pas non plos indifférent. Les vésicatoires, qui
ont, i la vérité, réussidans quelques cas, ne répondent ce-
pendant pas & toutes les indications. En effet, si l'on fait
altention que la méningite tuberculeuse est bien sonvent la
suite d'une guérison improdente de certaines maladies cula-
nées de nature scrofuleuse, soit 4 la face, soit 4 la téte | el que
la plupart de ces maladies ont la forme pustulense, on
peut déja présumer que le développement artificiel d'on
grand nombre de pustules sur le cuir chevelu est plus parti-
culiérement propre a produire un déplacement salutaire de
I'action morbide, et que la suppuration abondante de ces
pustules est plus que toute antre suppuration propre a dé-
terminer I'absorption des produils de la maladie; et Vexpé-
rience a, eneffet, confirmé cetle maniére de voir.

Parmi les moyens thérapeutiques propres a effectuer la
pustalation du cuir chevelu, la pommade stibiée est certes
P'un des plus énergiques. Aprés avoir fait raser les chevenx
an sommet de la téte, on y fait les Frictions en ayant soin de
frotter légerement an moins pendant une dizaine de minutes,
puis on couvre la partie frotiée avec un morceaude linge que
I'on a enduit de Ta méme pommade, On renouvelle daillenrs
les Frictions de deux en deux heures. Comme les pustules ne
commencent ordinairement 4 paraitre qu'an bout de vingt-
quatre heures de traitement, et quil faut encore quelque
temps pour qu'elles prennent un développement suffisant, il
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‘ne faut naturellement pas attendre que la maladie soit ar-

rivée & sa derniére période avant de commencer les fric-
tions. ‘11 faut, au contraire, les commencer déja vers la fin
dela premiére période, dés que laggravation des symptomes
fait présumer gue la maladie se terminera par la formation
d'un épanchement. L'usage de la pommade stibiée n'est
d’ailleurs pas un obstacle & Uapplication des fomentations
froides, qui n’empéchent pas le développenient des pustu-
les, comme je m'en suis maintes fois assuré.

La pommade stibide, employée de la maniére indiquée,
produit un nombre considérable de pustules confluentes sur
toute la surface. sur laquelle elle a été portée, et souvent
méme on voit des pustules semblables, mais isolées, se déve-
lopper sur des parties plus on moins €loignées. La portion
du cuir cheveln quia été frottée se gonfle et senflamme
dans toute I'épaisseur du derme. L'inflammation pénétre
méme ¢d el la plus profondément et jusque dans la texture
des os du crine, sur lesquels se forment alors des taches
d'un rouge prononcé. Bientot les pustules grossissent, se
remplissent de pus, crévent et forment autant d'ulcéres
plus ou moins profonds, qui déterminent sur toute la sur-
face du derme enflimmé vne suppuration abondante. Ces
ulcéres ne se cicatrisent que lentement , ordinairement au
bout de plusieurs mois, quelquefois seulement an bout d'une
année, méme lorsquon emploie des moyens dessicealifs aprés
la guérison complite de la méningile. La suppuration se
prolonge surtout, lorsque, comme il arrive parfois, quelques
parties du derme enflammé deviennent gangréneuses, et sont
expulsées par la suppuration. Aprésla cicatrisation, la por-
tion du cuir chevelu_ qui a été le siége de T'uleération reste
entiérement ou du moins en grande partie chauve, et offre
une cicatrice plus ou moins inégale. Javoue qu'il y a une
apparence de cruauté a employer un reméde qui prépare de
telles souffrances au malade et qui le mutile en quelque sorte.
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Mais la vie du malade dépend de Pemploi énergique de la
pommade stibide , et si d'ailleurs on fait attention aux cir-
constances sous lesguelles cet emploi doit avoir lien, on s'as-
surera facilement qu'on peut y recourir sans trop de serupules,
En effet, quand on commence a faire les premiéres frictions,
l'enfant a, & la vérité, le plus souvent encore assez de pré-
sence d'esprit pour ressentir de la douleur; mais plusieurs
Jours se passent avant que les pustules se développent
suffisamment pour occasionner de vives souffrances. Il peut
se faire, pendant ce temps, que la maladie céde aux moyens
employés, et que la phlegmasie se termine heureusement par
la résolution sans aucun épanchement. 11 n'y a pas longtemps
que j'ai encore observé un pareil cas, ol j'avais déja com-
mencé & faire les frictions avec la pommade stibi¢e. Eh bien!
quest-il arrivé? Dés que les symptomes, au lien de saggra-
ver, saméliorérent, et que jeus la conviction quune gué-
rison prompte el inatlendue allait avoir lieu, je fis cesser
les frictions, et continuer encore pendant deux jours les fo-
mentations froides : les pustules qui commencaient & se
montrer ne se développérent pas davantage: il y eut simple-
ment desquamation sans suppuration, et 'enfant en question
n'en éprouva ni douoleur ni aucune suite ficheuse. Dans les
cas beauconp plus nombreux oi la maladie poursuit ses pro-
grés, on continue les frictions avec la pommade stibige , en
prenant simplenfent la précantion de les faire & des interval-
les de temps de plus en plus longs, & mesure que les pustules
se développent et que la suppuration s'établit. L'inflam-
mation du derme peat donc atteindre loute sa hautenr
el devenir trés-douloureuse; mais jusque-la- Penfant a du
moins, dans la plupart des cas, perdu sa présence d'esprit et
la faculté de vessentir la douleur. i aprés cela il succombe,
les personnes qui Uentourent ne savent méme pas que le
reméde est un moyen douloureux, 8i, au contraire, aprés
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avoir €1é un temps plus ou moins long sans connaissance, s'il
revient & lui, et sl échappe 4 la mort , 1a joicde voir reve-
mir & la santé un malade qu'on a eru perdu fait supporter
sans trop de peine les désagréments d'une longue suppura-
tion. Voila plus de vingt ans que j'ai combattu les épanche-
ments qui sont upe suite de la méningite tuberculense par
I'emploi énergique de la pommade stibide, et jai ainsi sauvé
une douzaine d'enfants qui paraissaient vouds & une mort cer-
taine. Eh bien! dans tons ces cas désespérés la suppuration du
cuir chevelu qui accompagna et suivit la guérison a été telle
que chaque fois la violence du reméde m'inspirait 4 moi-
méme une sorte d'borreur. Et pourtant les parents des enfants
en questionne s'en sont ancunement plaints,  'exception d'une
mére qui s'opposa formellement 4 l'application du reméde chez
son enfant, qui eat une récidive environ deux ans aprés avoir
été gudri de la méningite tuberculeuse par 'emploi de la pom-
made stibi¢e, Cet enfant succomba d'ailleurs a celte seconde
atlaque,, comme je le rapporterai dans la dernidre observa-
tion, & la fin du mémoire. Je dois ajouter que je n'ai jamais
observé d'autres suites facheuses de Uemploi de la pommade
stibiée que la longueur et 'inlensité dela suppuration, el je
ne sache pas non plus que d’autres praticicns (qui, dans ces
derniers temps, ont usé de la pommade stibiée dans le méme
but, en aient jamais observé des effets véritablement dange-
reux. Néanmoins je suis loin de méconnaitre qu'il n'y ait pas
quelque inconvénient & provoquer une suppuration tellement
profonde et intense, qu'on ne peut maitriser que difficilement,
comme cela arrive aprés I'usage de la pommade stibiée em-
ployée de la manibre que j'ai indiquée. Les vésicatoires tenus
en suppuration sont des moyens fort doux en comparaison;
mais la suppuration des vésicatoires est , selon moi, trop su-
perficielle et souvent insuffisante. Je rapporterai, 4 la fin de
ce mémoire, divers cas de guérison obtenue par les frictions
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avec la pommade stibiée dans les circonstances les plus gra-
ves, et dans les derniéres périndes de la maladie. Ces exem-
ples de guérison serviront, mieux que le raisonnement, &
justifier 'emploi de la pommade stibiée, malgré les incon-
vénients qui s’y attachent, :

(La suite & un prochain numéro,)

DE LA PIERS[ST!;NCE DO CANAL .l[iTi'.Hl[Sl.;
Par le I¥ G. BERNUTZ, cx-interne des hdpitaus.

Le canal artériel, comme tous les organes temporaires,
tend 3 s’annihiler dés que cesse la fonction qu'il est destiné i
remplir: aussi le voit-on,  I'état normal, s'oblitérer quelque
tempsaprés sa naissance, et persister, an contraire, lorsqu'on
arrét de développementou unétat morbide ont cansé pendant
la vie intra-utérine soit l'imperméabilité (1), soit méme le ré-
trécissement de artére pulmonaire (2). Mais ce ne sont pas

(1) Norman Chevers, extrait des drchives gén, de médecine, 42
série, 1. X1, p. 438, Voy. les observations suivantes: observation
de Standert, p. 494; de W, Hunter, 408; préparation anatomique
de Uhépital de Guy, n® 1333, p. 498; n” 1382, p. 400; n® 1379, p. 502;
préparation do muséum de Langstaff, XI et XII, p. a00; obser-
vation d'Hodgson, 499 ; de Bamsbotham, 500; de Mauran, 500; de
Farre, 501; de Howship, 601 ; de Houston, 502; de Norman Che-
vers, 603. ¢

(2) Norman Chevers, loc. ¢it., t. XIV, p. 456. Voyez observation
suivante de Spittal, fee. cit,, t. XU, p. 501 ; de Chevers, . X1V,
457; de Obet, id., 458; de Schuler, 458; de Seiler, 459; de Norman

'Chevers, 459 ; observation de Corvisart, Traitd des maladies du

ceewer, p, 310; observation d’Host de Christiania; Depuise, thése
inaugurale, p, 403 Paris, 1843 ;
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les seules conditions pathologiques qui peuvent donner lien
a la persistance de ce vaisseau; elle peut étre lide, quoigue
plus ravement, & des vices de conformation, d'aillears fort
divers, du centre circulatoire exempts de lésion de Fartére
pulmonaire. Ainsi ena vu la perméabilité du canal artériel
coincider avec I'état de simplicité du coenr, avee la transpo-
sition des vaisseaux (1), avec la double communicalion des
ventricules et des oreillettes (2), avee la communication des
ventricules seuls (3), avec la persistance simple do troun de
Botal (4). On peut méme lobserver isolée de ces diverses
malformations (5) ou coincidant avec une-altération congeé-
niale (atrésie de l'aorte (6), qui ne parait cependant devoir
exercer qu'one action fort cloignée sur la persistance de ce
vaissean. Les fails de celle derniére espéce offrent, & cause de
cet élat de simplicité , un intérét particulier, parce qu'ils per-
mettent d'apprécier les troubles que cette communication
¢tablie entre les circulations périphérique et pulmonaire ap-
porte dans cette fonction, les signes qui la traduisent, et enfin
les moyens qu'on doit "employer pour parer aux accidents

(1) Voyez I'observation suivante, Mattew Haillie, Deguise, loc.
cit., p. 41 ; de Langstaff, id.; de Farre, id,; extrait de Parhological
resenrch., p.o 20,

(2) Voyer l'observation de Howship; Deguise, obs. 56, p. 36;
de Raoul Chassinat, Arch, gen. de méd., 2° sévie, 1, 11, p. 80.

(3) Richerand, Eléments de pﬁ}'ﬂ'ﬂfagie, 10% éd,, t, 1, p. 469,

{4} Jurine, Mémoires de la Soc. royaie de medecine, t. X, p. 52; Allan
Burns, Deguise, p. 30 ; James Hume Spry, id ; Farre, id.; extre, On
malformation of the Fuman heart, p. 23 Lond. , 1814,

(&) Morgagni, epist. 60, §4, t. IX, p. 471 et suivantes, traduction
Erangaise.

(6) Babinglon, Archives géndrales de médecine, 4° série, t. XVII,
p. 214, : ’
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morbides qu'elle suscite. C'est sous ce rapport, en particulier,
qu'il nous a para utile de publier 'observation suivante :

Onservarion (1). — Dés la premitre enfance, dyspnée, palpita-
tions, défaut de forces musculaires. A U'dge de 23 ans, aug-
mentation des accidents consécutive au développement d'un
catarrfie pulmonaire ; cyanose, reflux veineuz , malité de
toute la partie antérieure gauche du thoraz , frémissement
cataire. Bruit rdpeus interrompu pendant la derniere par-
tie du grand silence normal, mais dont le maximum o'in-
tensité élail percu dans dewx points différents, situés, 'un
au-dessus du mamelon gauche, lawlre aw-dessus de fa four-
chelte du sternum. Mort par asplyxie un moisaprés le début
de l'affection pulinonaire. — Hyperirophie monstrueuse de
toutes les cavilés du cceur, plus considérable dans les cavités
droiles. Etroitesse relative de Uorifice ventriculo-aoriique (2).
Dilatation de l'aorte et de 'artére pulmonaire ; large com-
municalion de ces dewx vaisseauzx par le canal artériel, of-
frant lui-méme une dilatation ampuliaire, Hypospadias.

Le 25 février 1847, entra a la Pitié; dans le service de M. Pieda-
goel, salle Saint-Michel, n® 24, Brillant {Jules), agé de
23 ans, terrassier, demeurant rue Mouffetard , dans un rez-
de-chaussée humide, né a Paris de parenis sains, qui jouissent
encore d'une bonne santé habituelle. Aucun membre de sa famille,
pere, mére, fréves, seurs, ne présente de viee de conformation,
ni de symptdmes d'une maladie du cceur. De tous ses parents, son
pére seul, blanchisseur, est tourmenté parfois de douleurs rhuma-
tismales légéres. Lors de sa naissanee, il ne présentait sucune autre

(1) Jai placé en téte de Pobservation un résumé succinet des
circonstances importantes de ce fait, poor pouveir conserver a
I'observation elle-méme des détails qui seraient fastidienx pour le
plus grand nombre des lecteurs,

(2) J'ai mis diroitesse relative, paree que la circonférence de cet
orifice, ayant pour mesnve une de celles indiguées comme normas-
les par M. Bouillaud (Maledies du coenr , t, 1, p, 56), cessent d'éire
en rapport avee les énormes dimensions de chacune des autres
parties de l'organe,

1Ve— xx. 27

page 417 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=417

EBITH

418 MEMOIRES ORIGINAUX.

apparence de vice de conformation gqu'nn hypospadias. Mais étant
en mourrice, on commenca & s'apercevoir au bout de quelques
mois d'une géne respiratoire, qui depuis a toujours persisté, de-
venait extréme quand il essayait de courir ou de monter un pen
vile un escalier, Il éprouvail en méme temps des palpitations vio-
lentes, pendant lesquelles avgmentaient le frémissement qu'on
sent & la région précordiale, et les mouvements de la tomeur qui
occupe la partie inférieare du cou, Ces deux sympldmes, qui étaient
pour lui et pour les personnes qui Uentouraient un objet de curio-
silé conlinuelle, persistaient, moins intenses seulement, pendant
I"état de repos. Cependant il s'est développé d'une maniére nor-
male;ses membres sont bien muosclds, mais incapables néanmoins
d'un effort énergique. 1l assure n’avoir jamais pu faire un travail
un peu rude, mais surtout soulenu, parce ou'il perdait de suile
haleine, qu'il éprouvait des palpilations qui lui enlevaient foree
et courage. Malgré ces accidents, dos 3 la géne circnlaloire, le
malade n'a jamais ¢ obligé de garder un repos absolun pendant
un espace de temps prolongé ; il n'a jamais eu notamment ni
aecis d'asthme ni bémoptysie, Depuis un mois seulement, il se sent
plus incommodé; le rhume qu'il regarde comme la cavse de celle
aggravation n'élail accompagné 3 son début ni de réaclion fé-
brile, mi d'expectoration sanguinolente: aussi M. Gendrin, dans
le servicz duquel il ful placé 3 celle €poque, le renvoya-t-il le
lendemain de son admission & 'bopital. Mais le malade com=
menca d s'inguiéter de son élat lorsyu'il vit bientot une coloration
violetle remplacer la rougeur vineuse que présentaient habituel -
lement sa fgure, ses maing ek ses pieds, Son inquidtude devint
trég-grande depuis le jour ol de Ueedéme s'est manifesté d'abord 3
la partie inférieure du thorax, puis & la parlie supéricure des
parois abdominales; lorsque cel cedéme a envabi ensuite les mem-
bres inférieurs, puis supéricurs, etenfin, depuis deux jours, le con
et la figure. Ll ¢st plus tranguille parce que cet cdéme s'est dissipé
en partie par le vepos qu'il a gardé depuis son entrée jusqu'd
prisent, oi il présente 1'état snivant, i
- 26 février. Décubitus sur le edté droil, seule position dans
laquelle le malade puisse godler un peu de sommeil; mouvements
faciles, mais suivis bienldt d'one dyspnde tris-marquie; intelli-
gence saine, s¢ns normaux; pas desaillie des globes occulaires ;
bonne expression de la fgure qui offre une teinte vidlette géné-
rales lacis veineux trés-marquds sur les joues; lévres peu volumis
neuses, bleudtres, ainsi que Uintérieur de la houche, Cou gros,
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court, d'une rougeur intense, offrant, ainsi que la Ggure, une tur-
gescence ferme, élaslique , mais ne conservant pas 'empreinte du
doigt. Immédiatement an-dessus de la fourchetle du steroum,
tuméfaction arrondie, souple, que la compression fait disparaitre
sans laisser aprés elle de durelés, mais qui reparalt aussildt qu'on
cesse de la comprimer, Celte saillie, limitée & la partic moyenne,
est animée de mouvements isochrones d ceux du pouls, mouve=
ments d'expansion générale et non de projection seulement ; |e
reflux veineux toutefois ne se prolonge dans aucune des aulres vei-
nes du cou.

La poitrine, spacieuse, offre une conformation particuliére qui
la Fait ressembler & un baril; elle offre en oulre, 4 gauche, une
voussure & trésgrand diaméive, résultant de la projection de la
partie interne des cOles deuxiéme, Lroisieme et jusqu’a la sixiéme
inclusivernent. Matité de toute celte partie antérieure gauche, of.
frant trois zones distinctes : 'une moyenne, commencanl & [a
Lroisitme cole, ayant neuf travers de doigt de hauteur, ets'éien-
dant depuis le bord droit do sternum jusqu'l sept travers de doigt
& gauche de eet os, présente une matité absolue; tandis que dans
la zone supérieure, comprise entre la troisitme cdte et la elavicule,
le bord droit du sternuin et le sillon axillaire, la matité est en
tout comparable A celle qu'on rencontre habituellement 3 la région
précordiale. On troove une matité analogue dans la zone infg-
vieure, qui-a powrlimile, en bas, le bord inférieur des cdles, La
pointe du creur vient battre & quatre travers de doigl au-dessous
et en debors du mamelon, et 1 la main est soulevée par un choe
(rés-tnergique d'un corps & trés-large surface. Dans tout ce edtd
de la poitrine, la main percoit un frémissement cataire excessif,
coulinu, donl le maximum d'intensité est placé 4 la partie
moyenne d'une ligne borizontale qui passerait & 1 eentimélre an-
dessus du mamelon. Ce frémissement va s'affaiblissant & mesure
gu'on s'¢loigne de ce point central; mais affaiblissement graduel
esl bien plus marqué et plus rapide au-dessous qu'au dessus de
la ligne indiquée.

Les bruils du ceeur, ou plutdt le broit anormal qui les remplace
st percu en avant dans toutes les parties du thorax, exceplé au-
dessons de Vextrémité externe de la elavicule droite; il se percoit
aussi assez bas dans la région épigastrique. Mais suivant les diffe-
rents points oh "'on ausculle, on pergoit je ne dirai pas différents
bruits, mais différentes variétés de ce bruit anormal. Ces différen-~
ces sont surtout sensibles dans trois points d'une ligne fetive qu.
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irait du carlilage de la qualrieéme cdle & la poinle du eceur. Ainsi
on trouve 3 la pointe du coeur, et seulement en ee point, un bruit
de choc en tout comparable & esiui que produirait la percussion
des parois thoraciques par un corps insonore. A e¢ choe, bien dirleé-
rent du premier bruit normal, et qui cofocide avee le soulévement
de la Lite, succéde immicdiatement un souffle assez éelatant, non
ripeux , qui parait segmenté en deux par un repos instantané, et
dont la scconde moitié, d'un timbre plus doux, est suivie d'un
silence trés-courl, qui coincide & la derniére partie du grand
silence mormal. A la partic moyenne de la ligoe Getive, bruit
ripeux dont le limbre est si aigu qu'il fail mal & Voreille, surtout
au moment ofl il reparait aprés intermiltence passsgére qui le
termine. Yers le bord interne du cartilage costal, le bruil rdpeux
est moins strident que daps le point précédent, ce qui le distingue,
ainsi que "absence de repos médian, duo souffle percu 3 lapointe du
ceeur, dont il se rapproche par une sorle de segmenlation indiguée
par le timbre moins aigu que présente la seconde moitic. Diminu-
tion de I'intensité de ce bruit rdpeux & mesure qu'on s'éloigne de
ce point vers la partie supfrienre dio sternum; mais il reprend
une nouvelle intensitd au nivean de la temeur du cou, sur le trajet
de la carolide gauche, tandis qu'il est moins marqué sur le trajet
de la carolide droile. Il diminue aussi Lrés-rapidement & mesure
qu'on s'¢loigne du bord droit du sternum. Affaiblissement Lrés-
margué dans toule la région épigastrique, on le caraclére du brait
rappelle celui qu'on entend 3 la pointe du eceur; il n'offre pas la
rudesse qu'on Lrouve au bruit percu dans les parlies supfrieures
du thorax. Le pouls, perceptible & l'artére radiale gauche, ne
devient sensible 4 droite qu'd I'artére humerale ; il est petit, fai-
ble, pen résislant, sans intermitlence, 92-96,

Empiatement cedémateux de la base de la poilrine el de la moi-
li¢ superieure des pareis abdominales plus margqué dans la moilié
gauche. Rovgeur violacée des mains et de la partie inféricure des
avant-bras. Dans loules s parties, lempilement @démaleux ne
conserve pas lempreiule du doigt; la sensation que donoe [a com-
pression de ces parlies est analoguoe 4 celle du scléréme des nou=
veau-nés. Rongeur violacée des pieids, des jambes, trés-marquée sur
les genoux ; Vinfiltration sérease, offrant 14 tous les signes carac-
1eristiques de 'eedéme, remonte jusgu'aux mollets. Toutes les par-
ties cy anostes phlissent lorsqu'on les comprime; leur température
esl moindre que dans les autres parties du corps, dont la chaleur
est normale,
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La respiration, qui parait trés-génée, trés-laborieuse, nécessi-
tanl le concours de tous les muscles respiratoires, ne présente pas
cependant d'accélération bien marquée (23 par minute.) Quintes
de loux rares, courtes, donpant lien i Uexpuition de erachats
peu abondants, vitriformes. A droile , sonorité bonne en avant ,
o 'on entend des riles sibilanls ; obscurilé du son en arridre,
ou I'on entend dans toute la hauleur des rales sous-crépitants
fins ct lrés-humides. A gauche, la sonorilé est bonne en arriére,
oil s'enlendent des rales sibilants et ronflants; dans la partie anté-
ricure complétement male , on n'entend ¢n aucun poiot le mur-
mure respiratoire. Appélit liger, soif modérde, déglutition facile,
digestion normale, selles réguliéres. La fonction urinaire s'accom-
plit d’une maniére convenable, bien qu'il y ait absence de la paroi
inférieure de la fosse naviculaire.

M. Piedagnel porte le diagnostic suivant : réfrécissement de
Uaorte, persistance du trow de Botal; eatarrhe pulmonaire. —
Preseription + Tis. de gomme , julep gommenx; Ly d'aliments,
Repos absolu.

Le 2 mars. Le malade s'est trouvé beaucoup mieux pendant les
denx jours qui ool suivi son entrée; la respiration élait moing
gtmée 5 le pouls ¢tail devenu sensible & Partére radiale droite.
Mais lc mieux ©p’a pas continué, la respiration est plus difficile,
les palpilations plus violentes reviennent plus souvent , nolam-
ment depuis qu'on a ajouté dela poudre de digitale dans son julep.

Aujourd'hui les parties cyanosées offrent une coloration plus
livide, I';déme des membres inférieurs dépasse les genoux, 1'em-
patement cedématenx des aulres parties offre une tension plus
marguée; présencedune certaine quantité de liquide daos la cavité
abdominale. L'auscultation et la percussion donnent les mémes
signes que précédemment, — Gomme, julep gommenx avec
addition de 1 décigr. de poudre de digitale ; 4, d’aliments.

Le7. La dyspnée a été augmentant de jour en jour. Hier,
dans la soirée, aprés un repas peu copieux, le malade a éLé en
proie 3 une angoisse extréme. Assis dans son lit, le trone incliné en
avant, les mains appuydes sur les genoux, il n'osait faire un mou-
vement , dans la crainte de voir cesser la respiration, qui est hor-
riblement pénible. Soulagé par Papplication réitérée de rubdGants
promends-sur les différentes parties do Lhorax, il se Lrouve un
pru mieux ce matin. Cependant la figure est complétement bleue,
les lévres noires; les mains, les avant-bras, les pieds, les genoux,
paraissent 1eints avee du jus de milve, La percussion , Pauscullas
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tion, neé font apprécier aucune différence dans les signes constatés
antéricurement. La rvespiration préeipitée (32 inspirations)
a lien par . une cobntraclion comme spasmodique de tous les
muscles pecloraux, qui imprime aux cdoles un mouvement de tor-
sion convulsif. Pouls petit, faible, trés-fréquent, — (:umme,
julep gommeux simple, sinapismes, 2 polages.

Le8. Le malade a été pris hier, dans la soirée, d'un nouvel accés
de suffocation que n'ont pu calmer de nombreuses vésications de
la poitrine. Ce matin, couché sur le cdlé ganche, il est pour ainsi
dire pelotonné sur lui-méme. Obtusion des sens et de Uintelli-
gence, facies hébété, narines pulvérulentes, respiration haletante,
abaissement général de la températore. Au milien de tous ces ac-
cidents, on ne constate pas de modification sensible dans le bruit
anormal du eceur, Morl 4 quatre heures du soir,

Autopsie, quarante-deux hewres aprés la mort. — Temps
froid. Le cadavre est bien conservé, les parlies cyanosées conservent
leur eoloration blendire. Le erine et la colonne verlébrale n'onl
pas ELE ouverts.

Toutes les veines du cou sont tellement gorgdes de sang que le
corps thyroide paralt n’éire qu'on caillot sanguin revélu par une
membrane celluleuse. Les veines jugulaires sont triplées de volume,
les jugulaires internes ont un travers et demi de doigt de largeur.
La saillie qu'on remarquait au-dessus de la fourcheite du ster-
nuin st formée par le trone brachio-eéphalique veineux distendu
par du sang.

Thoraz, Le péricarde dépasse & droile le sternum, remonte jus-
qu'a la clavieule, occupe antérieurement towie la moitié gauche de
la poitrine. La membrane fibreuse, trés-mioce, est iransparente, le
feuillet séreux pariétal est sain, tandis qu'on trouve sur la base
du ventricule gauche, au niveau de Uorigine de Paorte, une plague
membraneuse, blanche, mal organisfe, ayant un demi-pouce
carré d'élendue, La cavilé du péricarde contient trés-peu de séro-
silé ¢itrine.

- Le eceur, d'un volume monstrueux, véritable eceur de boeuf, oc-
cupe plus des deux Liers de la bauleur de la moilié gauche de la
poitrine, dont le tiers supérienr est occupé par les gros vais-
seaux énormément dilatds, Toutes les pariies du ceenr participent
# celle hypertrophie, gui cependant est plus marquée encore dans

“les cavilés droites. La différence de volume cst moindre enlre les

ventricules qu'entre les vreillettes, dont la droite parait double de
celle du ¢oié opposé. Cependant cette bypertrophie énorme est

page 422 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=422

EBITH

TPERSISTANCE DU CANAL ARTERIEL. 423

moins remarquable encore que le volume des vaisseaux du eceur,
(jui, ainsi que [oules les cavités de cet organe, sont distendus par
une telle quantité de sang qu'elle emplit le quart du sceau dans
lequel on 'a recucillie, Ce sang, d'un noir brunitre, offre la con-
sistance de la gelde de groseille & moitié prise. On trouve seule-
ment quelques caillots gélatineux intriqués dans les valvules,
Mais apris cet apercn géndral, entrons dans des délails plus cir-
constanciés des diverses parties du centre circulatoire, dont nous
avons réuni Loutes les mensurations dans le tablenu ci-dessous (1),
La veine cave supirieure, énormément distendue, ayant trois tra-
vers de doigt de largeur, dépasse d'une part le bord droit dua ster-

(1) Hauteunr des ventricules prihe en avant, de i’obigiue

de laorte a la pointe du cceur, . . . . . .. L, - 0= 15

Hauteor des ventricules prise en arriére, an hurd supc-
rieur du sillon & la pointeda coewr. . . . ..., ... .. 0,115
Bord ganche. . . .00 oo v i i, 0,13
Bord droit.. + - ¢ o 6 s 4 6 b 54 mt v.0. 5 a.n eiaws s 0,18
Circonférence totale des ventricules & la base du ecenr. 0,38
Demi-circonférence gauche ,, , . 0,17

Dun sillon & Pautre, pige ; :
Demi-circonférenee deoite . . . . 0,21

Oreilletie gd'ucfne‘

Circonférence de chaque veine pulmonaire. . . . . ., . 07,06
Diamétre transversal de la eavitéd auriculaire, . . . . . . 0,054
Epaisseur des parois prise  la partie moyenne. . ., .. 0,006

Oreilfetie droite.

Circonférence de la veine cave supéreienre .. . . o o« o 090D
Circonférence de la veine coronaire.. . . .. .. .. .. 0,015
Diamétre transversal de la cavité auriculaire, . . . . . . 0,11
Epaisseur des parois. . . . . . . . R e i . 0,012
Diamétre de la membrane fibreuse qui oblitére le iruu

de Botal, - o 'vv w6 4 s e T e e s Taae 0,02
Epaisseur de la. clmsun ventriculaire (partie lnuyunne} 6,016

Fentricule gavche.

Epaisseur des parois prise a la partie moyenne. . . ., 0m,02
Hanteurde 3o eavitd, « « - v o - o v b oo s s na=00s 0,08

Circonférence de l'orifice auriculo-ventriculaire.. . . . 0,13
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num; de 'autre, elle recouvre la moilié¢ ganche de Paorle; cette
veine, ainsi que la veine cave inférieure, également dilalée , sans
hypertrophie nolable de lears parois, viennent se rendre d’une
mauniére normale dans Voreilletle droite, Cette cavilé, dont les di-
mensions sont doubles de celles de I'élat normal, est circonscrite
par des parois musculaires qui, par lenr épaisseur, le nombre et le
volume de leurs colonnes charnues, la font ressembler & un ventri-
cule. Sur la paroi inlerne, on voit le vestige du trou de Botal , qui
est complétement fermé par une membrane blanche , fibreuse, qui
ne s¢ distingue du restede la paroi dont elle fait partie intégrante,
que par sa lraosparence et sa structure. L'orifice auriculo-ven-

Valvule miteale. Hauteur de la grande lamelle. . . . 004

| Hauteur de la lafelle externe. . . . 0,015

Girconférence de l'orifice ventriculo-aortique. .. .. 0,08
Hauteur de chacune des valvules aortiques plissées sur

elles=-mémes, . . . . . . o A DiRreeEeadean e DH0IE
Circonférence de l'aorte immédiatement au-dessous du

trone brachio=céphalique. .. . . . . .. .. ... 0,13

Epaisseur des parois de 'aorte. . . . . . PRRE EE e L LW | 1

Fentricule droit.

Epaisseur des parois, . . . . en t e s e e 00025
Hauteur de la eavité, . . . . . . ¢ o v @ o v o v v v u s 0,115
Circonférence de I'orifice aurienlo-ventriculaire, , . . 0,13

( Hauteur de la lame interne, . . 0,03
Valvule tricuspide. | Hauteurde la lame postérieure. 0,013

Hauteur de la lame externe. . . 0,013
Circonférence de l'orifice ventriculaire pulmonaire. . . . 0,12

Largeur de la valvule sigmoide interne. . . . ., ... 0,06
Hauteur de la mémevalvule. . . . ., v . . v .. .. 0,025
Largeur de chacune des deux antres, . . . .. .. ... . 003
Hauteur de chacune des dewx autres, . . ., .. ... . 0018
Circonférence de I'artére pulmonaire au-dessus des val-

vules sigmoides. . . . ... ... .00 v e, 0,18

Epaisseur des parois de lartére pulmonaive. . . . ... 0,002

Cireonfeérence de I'orifice de communication entre Faore
et lartére pulmonaire, situé i 0,08 des valvules de laorte
at & 0,00 des valvules sigmoides pulmonaires, . . . ., . 0,055
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triculaire libre, sans aucune induration qui le eirconserive , parait
pouvoir élre complélement fermé par la valvale tricuspide, dont
les dimensions sont augmentées dans le méme rapport que la vasle
ouverture qu'elle doit fermer, Les lames de celle valvole sont sai-
nes, sans induration , elles sont mainlenues par des lendons trés-
fins, trés=solides, qui formenl un large résean venant s'insérer aux
colennes charnues, nombreuses, bien distincles, mais pen volomi-
neuses, qui constituent les parois épaisses et solides de ee venlri-
cule,Cette cavilé spacieuse, d'une forme ellipsoide, dont 'endocarde
€5l sain, vienl s'ouvrir par un trés-large orifice dans Uarlére pul-
monaire, dont les valvules, légérement opagues, bordées supérieu-
rement par un flel tendinewx , paraissent saines. Ces valvules
doivent 3 l"augmentation de chacune d'elles, mais surtout A
Taugmentation de la valvule interne, d'éire suffisantes.

Aun-dessus de cel orifice , Uartére pulmonaire, dont les membra-
pes sont saines, forme une courbe dont la convexité 1auche la
partie latérale gauche des parois thoraciques. Aprés cetle courbure,
elle donoe I'ariére pulmonaire gauche qui se porte en arrvitre et
en dedans. Au deld de celte émergence , avanl de fournir la bran-
che pulmonaire droite, la parei supéricure de l'artére se dilate de
maniérea former une cavité semi-elliplique surajouldée au vaisseau.
Cetle cavilé surnnméraire, & base inférieure, capable de loger la
moili¢ d'une noix, offre 4 son sominet une ouverture réguliérement
arrondie, 4 bords lisses, qui Fait communiguer I"aorte et 'arlere
pulmonaire. Cet orificede communicalion, situé immédialement
au-dessous de la naissance de l'artére sous-claviére gauche, ne pré-
sente aucun stigmate d'un dtat pathologique; il est tapissé par la
membrane interne de 'aorie, qui de 14 se continue avec la mems=
brane interne de Uartére pulmonaire, sans qu'on puisse observer
aucune différence de structure dans U'on ou dans Uaotre de ces
vaisseaux., On trouve la méme continuité de la membrane
moyenne, qui seulement,au niveau de "orifice de communication,
offre une légére augmentation d'épaisseur, surtout dans la moitié
inférieure, el eonstilue ainsi un léger ¢peron.

An-dessous de celle communication, Uasrle Jdescendante, saine,
présente son calibre mormal ; tlandis qu'au-dessus, es vaissean
offre une dilatalion assez considérable qui ne se continue toutefois
ni dans les carolides ni dans les sous claviéres, Cetle dilatation
générale, Fusiforme, del’aorte, dont les parois sont saines, a son
maximum au niveao de Porigine du trone brachio-céphalique,
puis diminue rapidement dans l'aorle ascendante Irés-courte , et
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8¢ termine au-dessus de Porifice cardiaque. Ce dernier orifice, dont
la circonférence offre les dimensions qu'on a donndes comme
maoyenues de 'état normal (1), est surtout rélréei par les valvales
sigmoides qui paraissent aveir des dimensions beancoup trop con-
sidérables pour Pouverture qu'elies doivent fermer : aussi, plissées
sur elles-mémes, elles ne peuvent s'appliquer contre les parois du
vaissean. Ces valvules épaisses offrent & lear bord libre quelques
pelites cartilaginations, qui foutefois semblent permetire encore
A ces valvoles de Fermer complétement 'orifice du ventricule
gauche.

Cette cavité, plus grande qu'a I'élat normal, est cependant d'une
maniére sensible moins considérable que celle du ventricule op-
pose, avee lequel elle m'a d'ailleurs aucune communication. La
membrane inlerne st saine; ses pardis épaisses sont conslitudes
par un trés-grand nombre de colonnes charnues, pea volumineuses,
dont les tendons assez fins, bien résistants, viennent s'insérer & la
valvule milrale. Celle-ci, saine, formée de deux valves bien dis-
tinetes, dont I'one, adossée 4 I'ouverture aortigue, a une bauteur
triple de celle de I'antre valvale, parait suffisante pour le large
orifice qui fait communiquer ce ventricule avec l'oreillelte. Celle-
12, peun spacieuse comparativement aux dimensions exagérées des
aulres cavitds du coear, est lapissée par une membrane blanche ,
opaque, épaissie, formant daps certains points des duplicatures
assex €tendioes ; mais il est 3 noter qu'ancune de ces fausses val-
vules n'existe dans la partie qui répond au trou de Botal, qui ne
présente rien de notable. Le tissu sous-jacent d ta membrane interne
n'offre pas une disposition moseulaire marquée semblable & celle
fquen remarqguait dans Poreillette droite : aussi ses parois élaient
comparalivement peu épaisses; ellerecevait les veines pulmonaires
un peu plus volumineuses qu’i 1'élat normal,

Le poumon gauche, refould en arriere, est réduit 3 une simple
lame qui n'offre un peu d'épaisseur qu'an niveau du sillon formé
par Pangle des eotes. T est libre de toute adhérence; retivd de la
poilrine, cet organe conserve celle forme bizarre, il crépite pen;
cependant son tissu ne présente aveune induration pathologique;
plongé dans Peau, il surnage. Quand on U'incise, on ne trouve en
aucun point ni tuberenles, ni hépatisation, ni noyau apoplectique.
Son tissu condensé offre seulement une coloration rouge-brun

(1) Bouillaud, foc. cit,
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genérale due & une congestion intense de tout le parenchyme. Le
poumon droit, refoulé en dedans par le péricarde qui dépassait le
sternum, en has par le foie qui remontait jusqu’an niveau du
mamelon, présente ainsi un trés-petit volume; de plus, des
adhérenees celluleuses assez liches unissent aux parois la moilié
inférieure de ce poumon, qui offre dans toule celle élendue une
colorotion rouge- brun foncé , an milien de laguelle se dessinent
certaines parlies d'une leinte plus noire. Ces llots, sans limiles
bien tranchées, paraissent, quand on les comprime, plus durs,
plus carnifiés que le tissu voisin; cependant ces parlies non cré-
pilantes ne sont pas sensiblement plus friables , elles surnagent
quand on les plonge dans I'eau, ¢l on parvient, an inoyen de lava-
ges répélés, A les débarrasser du sang quiles infiltre. La congestion
€lait beancoop moins marquée dans le lobe supérieur, qui ne con=-
tenait aucun tubercule,

L'abdomen contenait plus d'un litre de sérosité citrine, transpa-
rente. Le foie, trés-volomineux, élait congestionnd, Les intesting,
examinés extéricurement , étaient sains. Le canal de Uurithre se
terminail par un orifice élroit, séparé par ane lamelle d’une
ligne d'épaissear de la fosse naviculaire, dont toute la paroi infé-
rieure manguait.

Ce fait complexe nous offre, d'une part, des altérations
qu'on peut, a juste titre, regarder comme congéniales, et de
l'autre, des altérations consécutives au contraire 4 I'obstacle
apporté A la circulation par les vices de conformation. Nous
aurons ainsi & étudier chacune des altérations en particalier,
pour ticher de connaitre la part que chacune d'elles a pu
avoir dans cette génération pathologigue. Nous aurons en-
suite & rapprocher les symplomes des altérations, pour en
déduire le diagnostic et apprécier quel traitement serait le
plus utile, si on rencontrait un fait analogue & celui-ci.

Nous n'avons pas besoin d'insister sur les dispositions que
présentait le vaisseau qui se rendait de l'arlére pulmonaire
i I'aorte, immdédiatement au-dessous de la naissance de la
sous-clavicre gauche, pour quionadmette, sans aucun doute,
que ce vaisseau étail le canal artériel, el que sa perméabi-
lité doit étre considérée comme une altération congéniale,
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Mais on a & se demander si la persistance du canal artériel,
isolée ici, d'oblitération de 'artére pulmonaire (1) et de com-
munication anormale des diverses cavités du coeur (2), ne re-
connaissait pas elle-méme pour cause U'étroitesse de Vorifice
ventriculo-aortique. Cet orifice, en effet, librede produit mor-
bide, muni de valvules trop grandes pour son étendue, preé-
sente des caractéres tels, quion peut rapporter son étroilesse
4 une disposition congéniale. On pourrait croire alors que
cette atrésie, mettant obstacle & la projection de 'ondée san-
guine dans l'aorte, a pu entraver le travail d’oblitération
qui a lien ordinairement dans le canal artériel quelque
temps aprés sa naissance. Cependant on est disposé & rejeter
cette linison, parce qu'il est difficile d’altribuer la persistance
de ce vaissean a la stase sanguine produite par I'étroitesse
de T'aorte; car cette stase sanguine, élendue de proche en
proche des cavités gauches jusque dans l'aorte pulmonaire,
aurait do étre pen considérable dans ce dernjer organe. 11
semble que Peffort du sang; contre les parois des cavités dis-
tendues aurail dd ¢tre plus énergique dans 'oreillette gauche,
et donner lieu i la persistance du trou de Botal, bien plutot
que metire obstacle & Uoblitération du canal artériel. Aussi
croyons-nous qu'on de doit point ici rattacher l'on i I'autre
les deux vices de conformation que présentait le centre cir-
culatoire. Nous voyons 12 une simple coincidence de deux
altérations, résultant sans doute d’'une méme cause inconnue,
qui avait donné lien également & I'hypospadias dont ce jeunc
homme était affecté.

D reste, quelle que soit 'opinion qu'on admetied cel égard,
on ne peut metire en doute que chacune des altérations ne

(1) Norman Chevers, loe. cif,

(2) Louis, Archives générales de médecine, 17 siévie, t, 1, p. 325,
485, Depuise, thése inaugurale; Paris, 1843, Meckel, Descriptio
manstrorumm wanmiflorwm.
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soit venue entraver la fonction circulatoire, et nier Uinfluence
que chacune d'elles.a di avoir sur le développement de 1'af-.
fection organique complexe qui a été la conséquence de
I'obstacle apporté au cours du sang, Mais il est difficile de
faire exactement la part de chacune des altérations; et peul-
étre, malgré nous, serons-nous entrainé & accorder trop
d'importance 3 U'nne on A autre d'entre elles.

Ainsi nous croyons devoir attribuer principalement an ré-
trécissement de l'aorie les altérations du ventricule et de
l'oreillette gauches dont les cavités avaient do s'agrandir, et
les parois g’hypertrophier pour réagir contre la distension
dont ils devenaient le siége. Aussi voyait-on I'ampliation des
cavités et 'hypertrophie des parois diminuer a mesure qu'on
s'éloignait du rétrécissement, qui donnait lien & une stase
sanguine ; seulement, il est permis de croire que cetle stase
¢tait plos considérable & une époque antérienre, et que, de-
puis lors, la distension avait diminué, au meins dans U'orveil-
lette. Cette diminution nous parait indiquée par les duplica-
tures si remarquables que présentait la membrane interne
de cette cavilé, qui avait da revenir sur elle-méme & mesure
gue l'orifice aortique devenait plos large soit par les progrés
seuls de T'dge, soit par la pression excentrique de I'ondée
sanguine de plus en plus forte, & mesure que le ventricule
shypertrophiait davantage.

Jusgu'd présent, nous avons négligé, dans notre apprécia-
tion, de tenir compte de l'obstacle apporté 3 la circulation par
la communication anormale, ce qui, il Faut en convenir, n'est
pas rigoureusement exact. Mais il ne nous est plus permis
de le Faire dans Pappréciation des altérations que présentait
le coenr droit. Les cavités, éloignées en effet du rélrécisse-
ment aortique, offraient une hypertrophie plus considérable
encore que celle des cavilés gauches, et cette hypertrophie
était d’autant plus marquée qu'on se rapprochait davantage
de la communication anormale. Aussi croyons-nous que la
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dilatation de I'artére pulmonaire, du ventricule et de l'oreil-
lette droite, Phypertrophie monstrueuse de ces deux dernid-
res parties (1), reconnaissaient pour cause la stase du sang,
pent-étre méme le double reflux qui avait lien lors de la
contraclion des ventricules et de la réaction des artéres,

Nous attribuons 3 la méme cause la dilatation de I'aorte,
parce qu’a chacune de ces deux contractions, les denx ondées
sanguines, pulmonaire et aortique, projetées pour ainsi
dire en sens inverse 'une de l'autre, devaient se heurter par
T'ouverture anormale. Le choc des ondes sanguines devait
produire dans les deux vaisseaux un mouvement d'arrét du
sang, et peot-¢ire méme un mouvement de recul, surtout
marqué dans lartére pulmonaire moins contractile que l'aorte.
C'est pour surmonler cet obstacle, qui donnait lien a la
distension de tout le systéme veineux, que le coeur droit avait
da s’hypertrophier et augmenter, d'autant plos que le ceeur
gauche, son antagoniste, devenait lui-méme plus énergique.
Aussi sommes-nous disposé & croire que la perméabilité du
canal artériel a eu la plus grande part dans le développe-
ment des altérations consécutives, et que le rétrécissement
aorlique n'y a eu qu'une influence assez restreinte, que nous
avions d’abord exagérée. Nous verrons également que le plus
grand nombre des symptomes était lié 4 la communication
anormale existante entre les circulations périphérique et
pulmonaire, bien pluldt qu'an rétrécissement aortique.

Ainsi la dyspnée, le défaut de forces musculaires, étaient
I'expression de la difficulté apportée & I'accomplissement de
la fonction respiratoire par le refoulement des poumons, mais

(1) Ces altérations se rencontraient également dans trois faits de
persistance du canal artériel publiés, Fun par Richevand (Physiol.,
1'eéd, L I P 459}, l'autre par Farre (O nim'fm-mun'w; af the -
man heart; Lond., 1814, p. 2; Babington, drchives gén. de méd,,
4% gépie, t. XVI, p. 214) ‘
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surtout par les modifications imprimées a la circulation pul-
monaire par les vices de conformation, et en partigulier par
la perméabilité du canal artériel. Les palpitations, le reflux
veinenx, l'edéme, la cyanose, ¢ refroidissement des parties
cyanosées, élaient liés & la géne circulatoire, mais surtont
& la distension veinense (1) qui était produite, en grande par-
tie, par la communication anormale. La matité de toute la
partie antérieure gauche du thorax, impulsion énergigque
du eeur, le bruit de choc percu & la pointe (2), étaient les
signes de 'énorme dilatation dont toutes les parties du coeur
et les gros vaisseaux étaient le siége. Nows ne reviendrons
pas sur la discussion précédente, qui nous parait éablic que
la perméabilité du canal artériel a e la plus grande influence
sur Uhypertrophie, dont les symptdmes précités élaient les
signes. 11 ne nous reste donc plus qu'a chercher a laquelle
des deux altérations se rapportaient le frémissement cataire
el les bruits anormaux percus dans les différents points de la
région précordiale.

On peut attribuer sans doute an rétrécissement de Paorte
Ie double bruit de souffle percu a la pointe du coeur. On peut
croire que le passage rapide du sang & travers cet orifice
donnait lieu 4 la premiére partie du broit morbide, syn-
chrone 4 la pulsation radiale, succédant immédiatement an
choe et se prolongeant , presgue sans interruplion, avec le
second souffle (3). Celui-ci, plus éloigné, d'un timbre plus
doux, occupant presque tout le grand silence, pourrait avoir
é1¢ produit par le, reflux dune certaine quantité de sang

(1) Louis, loe. cit., p. 487 et suiv.

(2) Ces deux derniers symplomes seraient liés & Phypertrophie
des oreillewes , suivant M. Bean (Arclives gendrales de médecine,
3¢ série, t. 1V, p. 10}

13) Fauvel, Archives générales de medecine, 4° série, t. 1, p. {1 et
AV,
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dans le ventricule (1); hien que cependant les valvules.sig-
moides fussent plus grandes qu’il ne fallait pour fermer
Lorifice aortique. Aussila considération de ces signes, rappro-
chés des caractéres du pouls, nous avait fait croire, pendant
Ia vie, & une ¢iroitesse congéniale de l'aorte.

Mais nous ne pouvions plus rapporter i cette cause le bruit
ripeux, si différent par son timbre du souffle précédent. Il
nous semble qu'on doit attribuer & la communication anor-
male ce bruit strident, ayant son maximum d'intensité entre
le mamelon et le cartilage de la troisieme cdte, diminnant 2
mesure quon remontait le long du sternum, pour reparailre
aussi intense au-dessons de la fourchette de cet os, Nous
croyons que ce bruit, ainsi que le frémissement cataire, étaient
le résultat des vibrations imprimées anx denx vaisseanx, aorte
et artére pulmonaire, parla rencontre des deux ondées san-
guines. Aussi ces deux signes élaient-ils d'autant plus mar-
qués, qu'on examinait des points plus rapprochés des parties
o ce choe devait avoir lien. Ainsi on trouvait le maximum
d'intensité dans denx régions distinctes 1'une de Pautre, cor-
respondantes 'une an trajet anormal de artére pulmonaire,
Pautre a la crosse de I'aorte. Mais il faut remarquer qu’au-
dessus du sternum, le frémissement cataire était comparati-
vement moins marqué que le bruit rdpenx, qui offrait cer-
tains caractéres sur lesquels nous devons nous arréter.

Le bruit rdpeux, inlermittent , bien que simple , paraissait
se décomposer en deux parties distinetes, dont I'une, syn-
chrone a la contraction des ventricules, était plus stridentle
que la seconde moiti¢, synchrone & la réaction des arléres.
Cette différence des deux parlies du bruit nous parait en
rapport avec la différence que présentait la force dimpul-
sion communiquée & londée sanguine par ['une on par 'au-
tre de ces contractions suceessives, dont la dernitre était sui-

(1) Bean, Archives générales de médecine, 3% série, t, IV, p. 21,
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vie d'un silence momentané. Cette courte intermittence,
ainsi que les antres caractéres dn brait anormal, nous rappe-
lait ee que nous avions observé dans un fait qui a été public
par notre collégue et ami Cossy (1). Aussi, adoptant une
explication analogue & celle qu'il a formulée (2), nous atiri-
buerons i la diminution de I'¢lasticité des vaisseaux dilatés
le court silence quon observait & la fin de chaque vévolution
cardiague. Nous pourrions également chercher comme lui la
raison de I'absence du pouls radial droit, dans la direction
du reflux sanguin dans I'aorte, et expliquer la marche singu-
liére de I'eedime, par la compression que les vaisseaux dila-
Lés exercaient sur les veines qui les avoisinaient,

Mais nous n'insisterons pas sur linterprétation de ees si-
gnes, parce qu'ils n'ont sans doute gu'une trés-faible valenr
pour le diagnostic. 5i on voulait arriver 4 la connaissance,
toujours trés-incertaine pendant la vie, d’une affection ana-
logue & eelle que nous avons rencontrée, il fandrait surtout
prendre en considération les cireonstances suivantes : 'épo-
que & laguelle les accidents ont débuté, existence d’une ma-
tité occupant la partie supérieure du bord gauche du sternum,
le siége des deux points od lon percoit le maximum d'intensité
du frémissement cataire et du bruit rapens, enfin les carac-
téres de ee bruit anormal. La réunion de ces signes permet-
Lrait, je crois, de distinguer la persistancedu canal artériel (3)
de la persistance du trou de Botal et de la communication
d'un des sinns de Paorte soit avec 'artére pulmonaire, soit
avee une des cavités du eear.

(1) 1. Cossy, Archives génerales oe médeeine, 4° serie, t. IX, p. 33,

(2) Loc. cit,, p. 49. &

(3! Nous ne savons jusqu'a quel point il est ligitime de dia-
prostiquer chez un adulte la persistanee du canal avtériel en se fon=
dant uniquement sur la girconstance d'une naissance prématurée
(7 mois), Wilkinson-King, drchives générales de médecine, 4° sévie,
L. XVII, p. 215, .

IV — xx. 28

page 433 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=433

EBITH

434 MEMOIRES ORIGINADE,

Mais il y aurait témérité sans doute de vouloir baser un
diagnostic sur un scul fait, peal-étre lui-méme (rés-excep-
tionnel; nous devons d'aatant plus nons garder d'une généra-
lisation prématurée que la symptomatologie de la persistance
du trou de Botal est fort incertaine (1). Le diagnostic diffié-
rentiel de la persistance du canal artériel et de la communi-
calion d'on des sinus de I'aorte scrait peat-étre moins hasardé,
puisque ces communications reconnaissent pour cause un tra-
vail morbide antérieur{2). Cependant Uincerlitude des antécé-

dents est souvent bien grande et d’autant plus marquée ici,

quon a vu le travail morbide avoir lien dans la premiére
cofance (3). Aussi croyons-nous qu'il faudrait s’attacher sup-
tout & rechercher quelle valenr peat avoir pour ce diagnos-
tic lexistence des deux points ol se percoil le maximum
d'intensité du bruit anormal (4). Nous insistons sur Uulilité
que ce signe pourrait avoir pour la distinction entre ces
deux ordres de faits importante pour la thérapeutique.
Nous y insistons, parce que l'incerlilude dans laguelle j'étais
a cet égard m'a fait hésiler & employer des émissions sangui-
nes que Thurnam rejetle dans ces circonslances (5). Cepen-

(1] Il arrive méme assez souvenl que la persistance du trou de
Hotal ne soit indiguée par avcun sympiome qui fixe lattention.
Ainsi j'ai vu a Bicétre un vieillard chez lequel on wavait jamais
soupeonné ce viee de conformation , qui ne fut vévélé qu'a Pau-
I.{.:]]lsiuT et dont M. Natalis Guillot conserve le dessin,

(2) Thurnam, Med.=chirurg. trans., 1 XXIL, extraiv des Arehives
gendrales de médecine, 3° série, 1. X1, p. 210,

{3) Norman Chevers, loc. cif., obs, de Huss, t, XV, p. 489,

(1) Nous regrettons d'avoir omis Pavscultation attentive de la
ecolonne vertébrale, paree gue dans certaines observations de
persistance du canal artériel , on a indigué Uintensité des bruits
du ceur pergus & la région dorsale ; pent-éire eussions-nous
trouvé un troisieme point, oo le bruoit vipeux fil 4 son sum-
i,

(8) Thurnam, loc. cit,, p, 226 et suiv,
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dant, il nous semble aujonrd'hni que les saignées, loin d'étre
nuisibles, auraient pu avoir une influence favorable en dimi-
nuant I'énorme distension dont tous les vaisseaux étaient le
siége. Aussi croyons-nous que dans un cas analogue, on ne
devrait pas ¢lre arrété par la faiblesse du pouls; parce que ce
caractére, symptomatique du vice de conformation, est un si-
gne trompeur et peut faire négliger une large déplétion du
systéme sanguin, qui pourrait donner lieu & une amélioration.
Pour l'obtenir, il faudrait pen compter sur les préparations
de digitale ou anires succédanés; et méme, s'il était possible de
tirer une induction de ce que nous avons vu, on devrait re-
jeter l'emploi de ces médicaments. Quant i nous, nous avons
gardé une si triste impression de l'influence de cette médi-
cation, que nous conseillerions, dans des cas analogues, de
gabstenir de (out agent thérapeutique qui pdt aveir pour
action de diminuer la contractilité du coeur.

Mais il faut reconnaitre qu'on verra échouer le plus sou-
vent tous les moyens employés pour diminuver les accidents
morbides qui sont venus s'ajouter & ceux auxquels le malade
est habituellement en proie. Aussi le role du médecin doit-il
¢tre de prévenir, §'il le peat, ces aceidents, qu'il aura tant de
peine  combattre, une fois qu'ils seront survenus. 1l doit done
concentrer loute son attention sur les conditions hygiéniques,
qu'il doit conseiller & celui qui est affecté d'un vice de con-
formation du ceear. 11 fant surtout le prémunir contre toutes
les causes qui pourraient donner licu & une affection pulmo-
naire. Lorsqu'elle s'est développée, il faut metire tout en
@uvre pour obtenir le plus rapidement possible la guérison ,
parce que toute complication de cette espéce est loujours
grave, quelle quesoit son apparente bénignité, et quec’est ainsi
que succombent le plus souvent les individus affectés d'un
vice de conformation du centre circulatoire (1),

(1) Norman Chevers, loc. cit,, t. X1IL, p. 510,
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INDURATION SYPHILITIQUE DU CANAL DE L'URETHRE, OBSERVA-
TION SULVIE DE QUELQUES REFLEXIONS SUR CE GENRE D'ALTE-
RATION ;

Par A. WoTra , interne des hdpitaus, ete.

OsservaTion. — Ferdinand L., 456 de 72ans, courlier en vins, en-
tre, le 7 aoiit 1848, 4 Phopital Saint-Antoine, service de M, Nélaton.
Cel homme, habitocllement d'ane irés-honnesanté, n'a famais eu de
grandes maladies qui aient obligé de garder. le lit, - 2epié quel-
ques-unes des alfections dont nous allons faire me. ‘on. A 20
ans, il contracte une premiere blennorrhagie qui s’accompagune
d'orchite; au bout d'un eerlain temps qo'il ne peat préviser, a
P'deoulement uréthral awigu, avail succedé un petit suintement
purulent avee sensation de chaleur en urinant. Gel état persista
Jusqu’a I'apparition de la seconde blennorrhagie, vers Mage de
30 ans: celle-ci eul une courte durde. Apris sa gucrison, per-
sistance du suintement uréibral el d'un peu de chaleur en urinant,
A einquanle ang, nouvelle blennorrhagie avee deux chaneres 4 la
base du gland. Celle=ci dure Lrofs mois & I"état aigu; puis, comme
préeédy mment, il y a persisiance du suintement uréthral, 1l n'a
fait usage d'injection, pour aucune de ces blennorrhagies. Qualtre
ou cing mois apres 1o premiere, 1l commenca § éprouver wn peu
de difficulté & uriner; le jet était lancé avee moins de force et
allait en tournoyant. 1l remarqua que le jeu était moins gros, sur-
tout quand il avail bu des liqueurs fortes. La difficuité d’uriner
fut toujours en augmenatant; il v a:qualre ans, le jet d'urine était
devenu Lriés-fing et un jour, aprés quelques exces de table, ne pou-
vant plus uriner que goulle & goulte, il alla voir M. Ségalas, qui lui
passa, sl.’:m::c tenante, trois bougies dans le canal. Aprés cette
séance, il urina assex facilement; mais au bout-de deux mois; 3 la
euite d'excés de table, il éprouva dé nouveau une tris-grande dif-
ficulté d'arinmer, qui se-dissipa au bout de quelques jours sans trai-
tement. 1y a deux ans, élant cn voyage, a la suite d'un repas,
accmupaﬁné de libations trop eopicoses, e sninlement uréthral,
qutl avail loujdurs cofgarve, e transforma en dcoulement "ilH]ri—
dant, mais-nallement dovlourenx, el cepeudant, il y avait trois
mois qu'il n'avait yude .Ife:mrr'_usf Depuis: lors. Pécoulement a été
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abondant et a persisté. Il y a un an, aprés avoir eu des rapports
sexuels, il eut an méat urinaire une uleération qui fut deux mos
environ 4 se cicalriser : 4 cetle épogue, il prit des capsules de
Rasuin, el fit des injections de lannin. Auparavant il avail remar-
qut gque son canal de urétbre était induré; mais ¢’esl seulement
degpuis Papparition de Puledration que 'induration a pris les énor-
mes proporiions qu'elle a avjourd’boi. Enfin, il y a cing ou six
mois, il lui viat, sur le colé gauche de l'uriéthre, au devant des
bourses, une pelite tumeur qui, an boot de six stmaines, acquit
le volume d’un ceuf de pigeon, puis resta slationnaire; enfin il
eolra le 16 juin & 'bopital Saint=Antoine. M. Nélaton le mit &
Pusage des pilules de proto-iodure. Le 24 juin, le malade est
obligé de quitter Phopital encombré de blessés. Chez lai, il con-
tinue Vemploi des pilules, prend deox bains, applique des cata-
plasmes sur la tumear, et il rentre dans nos salles le 7 aoit.

Etat octuel. Sujet trés-bien conservé, squelelle bien déve-
loppé, chairs fermes, séches; il a tous les altribuls d'une vigourense
conslilution. Le gland, recouvert presque complétement par le
pripuce, est baigné par la matiere de P'éconlement uréthral, qui
est clair, d'un blanc irés - l[égérement jaundire, assex mal lid; il
est moins souple qu'a 'élat normal et n'est pas nugmenl‘é de vo-
lome. Au nivean du méat urinaire, existe une cicaiviee déprimdée
et indurde. Le canal de Pwréthre, depuois son origine jusgu’an
gland, se présente sous 'aspeet d'un cordon arrondi, d'un volume
dégal dans toute son étendue, de la grosseur du pouce, el d'unc
dureté comparable 4 eelle du bois. A 7 ou 8 centimitres du
méat urinaire, sur le coté gavche du canal de l'wréthre, esl une
tumenr da volume d'une aveline : cetbe tumeur, dont il a &€ fait
menlion plus haul, s'est percée d'un petit troun & son centre, il ¥
a trois semaines ; immddiatement aprés cetle perforation, elle n'a
pas notablement diminué; elle est cependantl moins voluminense
qu'elle n'a été. A son centre, nous (rouvons une petite uleération
de 2 millimétres de diamétre, par laguelle suintent quelques gont-
tes d'urine pendant la miction, et ce snintement est accompagné de
quelques picotements bornés A cette fistule, Cetle tumeur indo-
lente, d'une dureté semblable & celle de 1"uréthre, tient & ce canal
par un pédicule troit, que Pon circonserit facilement. Le canal
de l'uréthre, sur lequel la pean n'est pas adhérente, n'est doulou-
reux i la pression dans aucun point de son étendue, ni lors de la
miciion. Le malade n'y ressent non plus aveune doulenr sponta-
née. Les corps caverneux somt souples, parfaitement sains dans
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toute lear étendue. Le jet d'urine est trés-pelit, gros comme un
stylet. Il est projelé parfois en lignedroite, d’autres fois en tour-
ooyant, el alors il est multiple. 1| est encore lancé avee assez de
foree pour tomber & 1 ou 2 pieds du malade; cependant, A cha-
que miction, le malade est obligé de faire des efforts el de s'y
reprendre & denx ou (rois fois. Les premigres gouttes d'urine sont
mélées i une matiére blanche épaisse. La pression 4 I'bypogastre
esl légirement duuloureuse, pas de douleurs de reins. 11 a eu des
rapports sexuels jusque dans ces derniers temps; 1"éjaculation est
accompagnée d'un plaisir extrémement vif, surtoul depuis quel-
ques mois. Dans les érections qui sont fréquentes, la verge con-
serve sa rectitude normale. Les testicules n'offrent avcun point
induré et sont parfsitement sains. L'appétit est trés-bon, Les an-
tres fonclions sont normales: pas de douleurs osiéocopes, ni d'exos-
toses sur les os superficiels. 11 n"a jamais eu de boulons sur la
pean, ni de crowles dans les cheveus, De 35 & 40 ans, il perdit une
partie de ses cheveux; depuis, il n'ont pas repousst; il en a néan-
mo ns encore une grande quantité pour un homme de son Age.
Lors de son premuer séjour d Uhopital, M. Nélaton a tenlé en
vain, & plusieurs reprises, d'introduire des bougies dans luréthre s
aussi ne fail-il pas de nouvelles tentalives, complant que le (rai-
tement fera disparaitre en partie 'engorgement du canal.— Trai-
tement : une pilule de proto-iodure de mercure de 0 gr. 05 centigr.,
1 gr. diodure de potassium,

Le 11 aont. Un bain.

Le 18, La tumenr latérale appendiculaire a notablement dimi-
nué. Le malade urine plus facilement, le jet est un peu plus
gros. 1l o'y a pas encore de diminotion bicn marquée du canal de
T'uréthre.

Le 25, 1l se plaint d’aveir dans la bouche un goit méiallique
prononcé. Il salive un peu plus que d’habitude ; un peu d'éehauf-
fement des gencives, On suspend les pilules de proto-iodure;
on continue I'usage de l'iodure de potlassinm.

Le 27. M. Nélaton et M. Bénigué cherchent successivement A
pratiguer le eathétérisme avee une petite sonde métallique ; I'in=
stromenl est arréld au niveau de la porlion membraneuse de
I'aréthre. La paroi interne du canal est trés-irréguliere, tris=
Tugucuse. ! )

Au-dessous des bourses, le eanalde Purtthre a notablement di-
minué de volume, il semble qu'il v ait wa pen plus de souplesse;
I'échauffement des gencives a disparn.
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Le 4 septembre. On reprend l'usage des pilules de proto-
iodure.

Le 156, Le canal de loréthre a sensiblement diminué de
volume, mais il est encore extrémement volumineus . en-
viron le volumsz de Uindex. La tumeur située sur les parties
lalérales s'est aplatie, el n'a plus que le volume d'un gros pois;
la petite Gstule qui la traversait s'est cicatrisée. Le malade de-
mande sa sortie; on P'engage & continuer chez lui Uemploi des
pilules de proto-iodure, et Uiodure de potassivm 3 la dose d'un
gramme par jour.

Les rétrécissements de ['uréthre ne reconnaissent pas pour
canse, comme on I'a dit, Pusage des injections dans le trai-
tement de la blennorrhagie, mais bien cette inflammation
chronique si tenace qui succéde souvent a la blennorrhagic
aigui.

L'histoire de la maladie de notre malade est du nombre des
faits, déja si pombrenx, qui viennent i Tappui de cetle ma-
nitre de voir. A Uige de 20 ans, il contracte vne blennor-
rhagie, qui guérit plus on moins rapidement, mais d’one ma-
niére incompléte, car on suinfement uréthral  habituel
persiste, indice certain d'un élat inflammatoire chronique
des parois du eanal. Quatre ou cing mois aprés, les premiers
symptomes d'un rétrécissement se déclarent , et cependant
aucune injeclion m'a élé faite. De nouvelles blennorrhagics
aiguis surviennent, et dans leur intervalle, il vy a persistance
duo suintement uréthreal; de telle sorte que ce malade peut
dtre considéré comme ayant, depuis cinquante-deux ans, une
longue blennorrhagie chronique, avec quelques retours i
Iétat aigu.

On congoit qu'une inflammation chronique de cette durde
ait amené non-senlement des rétrécissements de 'uréthre,
mais encore une certaine induration dans ce eanal, sans
pour cela que Uélément syphilitique soit en eause. A 50
ans, notre malade contracte des chancres, mais ceux-ci ne
saccompagnent d'aucun symptome d’infection générale.
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Il est donc probable que ces chancres ne sont pour rien dans
la manifestation syphilitique que nous avons aujourdhui
sous les yeox. Mais il n'en est pas de méme de l'uleération
quil contracta, il y aun an, au niveau du méat urinairve. Cette
ulcération s'indure, et c'est depuis son apparition seulement
que le canal prend en quelques mois ses énormes propor-
tions; aussi est-on antorisé & penser qu'il ne s'agit pas seule-
ment ici d’une induration chronique simple, mais d'une indu-
ration syphilitique. 11 est veaiment remarguable de voir le
virus véndérien borper son action sur ce point de I'économie,
respecter le tissu fibreux des corps cavernenx, pour envahir
le tissu seul du canal de I'oréthre; comme si Uinflammation
chronigque dont il était le sicge 'eat prépard de longue main
a en recevoir linflnence. ;

Cette induration du canal de l'vreéthre est une maladie
fort rare. M. Nélaton n'en connail pas d'exemple. M. Ricord
{ Beell, ther., 1840, et Gaz. des hopit.,, 1845) parle bien de
Finduration des corps cavernenx, gui, sans étre uue maladie
commune, se¢ rencontre encore quelquefois ; mais il ne fait
pas mention de celle de uréthre, et je dois dire que, dans
gquelques recherches auxquelles je me suis lived 4 ce sujet,
je n'en ai pu trouver une seule obhservation,

Au reste, cette affeclion présenie la plus grande analogie
avec l'induration des corps caverneux. Un cffet, cette altéra-
tion porte sor des tissus semblables, et produit les mémes
résultats.

Maiutenant, au point de voe de la thérapeutique, tout ce
qui s'applique & linduration des corps cavernenx se retrouve
ici. Le traitement mercuriel, combiné & Uiodure de potassinm,
a amené une diminution manifeste de I'engorgement, mais
n'a pu ramener le canal & son état primitif. (Vesl ce qui ar-
rive tous les jours pour des affections semblables. Lorsque la
maladie est trop ancienne et que la transformation des lissus
est compléte, ils ne peuvent revenir a leur état primitif. 11
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faut anssi dire que, chez notre malade, le traitement n’a peut-
étre pas ¢té continué un (emps suffisant : ¢'est pour cela que
M. Nélaton a engagé le malade 4 le suivre chez lui encore un
ou deax mois, tant pour chercher i obtenir de lamélioration
que pour prévenir le retour de laffection.

Je ne pense pas que I'on puisse contester la nature syphili-
tique de cette maladie : son évolution aprés un chanecre in-
duré, son sige, sa marche, sa diminution sons 'influence du
traitement mercuriel, tout milite en favear de la spécificité.

il est remarquable de voir un rétrécissement de Poréthre
aussi considérable, datant de cinquante-deux ans, n'avoir
amend anenn autre accident que denx rétentions d'urine pen
graves, dont l'une s'est dissipée naturellement et Vautre a
nécessité un seul cathélérisme; et, chose bizarre! ces acci-
dents sont survenns avant Uinduration de U'uréthre, dont le
développement anormal parait avoir été sans influence sur le
rétrécissement. s -

Enfin il me semble élonnant que; malgré Mdge du malade,
malgré cet état du canal de luréthre, malgré les excés de
tous genres auxquels il s'est lived, les fonctions génitales, loin
d'étre altérdes, aient au contraire conserveé une activité toute
juvén]le; mais les nombreuses questions. que j'ai adressées au
malade et les détails dans lesquels il est entré a ce sujel ne
me permettent pas le doute i cet égard.
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RECHERCHES SUR LES CAUSES ET LA NATURE DU TYPHUS CE-
TEBRO-SPINAL [MENINGITE CEREERO-SPINALE EPIDEMIQUE)]

Par M. Bavoiw , mdédecin en chef” de Uhdpital militaire die Roule.

Nam morbi dingnolio et curalie peodent
ex inlellectione afTectus , non partis aflecte.

{ GALIES.)

Dans une communication récente faite 3 I'Académie nalio-
nale de médecine, j'ai formulé les propositions geéncrales
suivantes relativement @ la maladie improprement appelée
meningite cérébro-spinale épidémique :

1° Cette maladie n'est pas une méningite cérébro-spinale ;

20 Elle n'est pas une inflammation ;

30 Elle ne constilue pas une épidémie;

4° Elle est communicable ;

5% Enfin elle ne différe en rien de la forme cérébro-spi-
nale du typhus, obseryé i Genéve, en 1805, par Vieusseux (1);
4 Briancon, parmi les prisonniers espagnols, en 1807, par
Billerey (2); en Autriche, en 1811, par Gase (3); dans la gar-
nison de Brest, en 1813, par Arnoult, chirurgien de la ma-
rine {4); en 1814, i Grenoble par Comte (5}, et 4 Paris par

(1) Jowrnal de médecine de Corvisart, 1, X1, p. 64, — Vievsseux
parle de quaire enfants d'une méme Famille morts en moins de dix
heures.

{2) Iiillerey, e la Cﬂﬂfﬂé’fﬂﬂ du choldra ; Grenoble, 1832,

(3, Gase, notes & la traduction de Schourrver, )

(4) Avnoult, thésede Montpellier, 1814,

(5) Journal de méd. de Sédillot; Paris, 1816,
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Biett (1); en 1815, dans la garnison de Metz, par Rampont (2);
en 1816, dans la garnison bavaroise de Sarreguemines, par
le D" Seitz (3).

Ces diverses propositions reposent sur un ensemble de
considérations dont voici les éléments principaux :

1° Les lésions anatomiques peuvent manguer compléte-
ment a l'autopsie, et, lorsqu'elles existent, elles sont trop va-
riables, sous le donble point de vue de Uinlensité et du siége,
pour pouvoir s'adapter & Ihypothése meningite (4).

2° L'absence possible de toute lésion anatomique appréeia-
ble, I'échec constant de la médication antiphlogistique pure,
et la réussite fréquente de la médicalion stimulante, repous-
sent I'hypothése inflammealtion.,

3° La maladie se produit habitoellement sous 'influence de
Parrivée d'un corps de troupes qui antérienrement en a été
atleint dans une autre garnison: loin de frapper les divers
corps d'une méme garnison simultanément, elle les atteint

{1} Biett, these de Paris, 1814,

(2) Jonrnal de inéd. de Sédillot, 1816,

[3) Seitz, Ulber das Forkommen des Typhas in Bayern ; Erlangen,
1847.

(4) Existe-t-il une méningite cérébro-spinale autre que celle
qu'on a appelée i improprement Epidémigue? Je n'en ai jamais
renconteé ni dans ma pratique ni dans les autears, pas plus que
je n'ai rencontré de ehanere sans vérole. 1l n'y a qu'une cause spi-
cifique qui puisse produire lensemble des phénoménes de la ma-
ladie qui nous ocenpe, avee ou sans lésion des enveloppes membra-
neuses ecérébro-spinales. On trouve hien, dans le traité de Vin-
fAammation de larachnoide par M. Martinet et Parent-Duchi-
telet, quelques exemples de méningite cérdbro-spinale; mais ces
exemples sont emprantés précisément i la grande manifestation
de 1814, etles petéchics ainsi que les parotides y sont souvent eitées.
Cest ici le lieu de rappeler d'ailleurs que Parent-Duchételet, dans
les derniers mois de sa vie, confessait i M. Gaultier de Claubry
qquil avait pris des typhus pour des méningites.
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successivement; elle frappe les uns, épargne les autres, et
s'arréte sonvent devant la porte d'une prison (Metz, Hague-
naun). Tantdt, au contraire, elle sévit dans une prison, et at-
teint & peine la population libre { bagne de Rochefort, prison
de la Force & Paris). Enfin elle se localise dans une rue, une
caserne, uneg maison, une chambrée, une famille. Sont-ce 1a
les caractéres d'une épidemie (1) 7

4" La transmissibilité de la maladie est-clle incontesta-
ble? il y-a lien de faice bon marché des faits nombrenx
observeés dans divers foyers supposcs épidémiques, en revan-
che on ne saurait considcérer, comme de simples coinciden-
ces, des Faits aussi authentiques que nombrenx de développe-
ment de la maladie dans des localités saines jusquela, et
immédiatement aprés arvivée d'individos malades on non
alteints, et venant de localités ob régne la meningite,

Ainsi, nous avons vo, en décembre 1841, Ta maladie, im-
portie & Marseille par le 3% bataillon du 62°, venant de Pont-
Saint-Esprit oit elle faisait des ravages, se communiguer aux
deux bataillons de guerre venant d'Alger, et pen de jours
aprés leur débarquement & Marscille. Le 20° léger, caserné a
une certaine distance, resta complétement épargné.

Vers la fin de 1847 , le 3* bataillon du 3° léger quitte
Avignon ot il avait beaucoup souffert de la méningite, et se
rend i Nimes; pen de temps aprés, il recoit, dans celte der-
niére ville, des hommes arvivant d’Afrique ; parmi ces der-
niers, 30 sont atteints de méningite et 9 meurent. Ce fait
est signalé an sous-intendant militaire d’Avignon, par une
lettre officielle du conseil d'administration du 3° léger, lettre
qui esl enfre mes mains.

(1) Lorsque, dans lc cours de ce travail, nous emploierons le
mot dpidemie, ce sera par mesure d'abréviation, et pour désigner
Vensemble des cas observés dans une localité ou & une épogque
déterminée.
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Enfin, considérera-t-on comme simple coincidence le dé-
veloppement de la maladie & Schlestadt, en janvier 1841,
immédiatement aprés Parrivée da 29° de ligne, venant de
Strasbourg, on I'épidémie exercait alors ses ravages? Est-
ce par une circonstance fortuite que les trois premiéres vic-
times furent, d’aprés M. Mistler, d’abord Venfant d'un caba-
retier dont la maison n'élait . fréquentée. que. par des soldats
du 29°, puis les deux filles d’'un boucher, fournissant i la
troupe ? . TR IO ;

5° Enfin, la prétendue méningite cérébro-spinale a constitué
une des formes du typhus des derniéres années de FEmpire.
Maladie contagicuse el souvent pétéchiale; alfectant souvent
la forme typhoide, & lésions nécroscopigues essenliellement
disséminées, trés-variables d'intensité et de siége, quelque-
fois complétement nolles, il y a devoir de lui restituer son
ancienne et classique dénomination de fyphus, la seale qui
sharmonise avec ensemble des fails avjourd’hni acquis 8
la scivnce. ! _

Depuis notre communication, I'Académie de médecine a
recu, de diverses sources, el notamment de M. Poggioli, de
Saint-Elienne, et de M. Leroy-Dupré, d'Avesnes, des docu-
ments qui corroboreut le dogme de la (ransmissibilité. Qu'il
me soit permis, dans le seul intérét de la science, de
citer aussi l'opinion de quelques hommes éminents dont
le nom fait, 4 juste titve, autorité dans I'histoire de la me-
ningite, i Hi Va7 il ey Fapr

Voici.ce que m’écrit M. Chanffard, d'Avignon : eJe par-
tage votre opinion. sur le mode de  propagation de cette
maladie qui, posr moi, est un typhus dans toute la foree
du. terme. v Le langage de bl Lefevee . de Rochefort ,
n'est pas moins explicite : « Comme vons, nous avions re-
connula tréscgrande analogie qui existe entre cette tecrible
affection et celle qui, sous le nom de typhus, ravagea lesar-
meées et une partie deda France en1813 et en 1814, » Enfin
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une lettre toute récente de M. G. Tourdes est venue ajouter
dans la balance tout le poids de son nom. Je ne citerai de
cette lettre qu'un seul passage qui résume Fopinion d'un des
historiens les plus distinguds et les plus compétents de la
méningite, en méme temps qu'elle révéle toute la modes-
tie et la loyanté d’'un noble caractére: « Je pensais bien,
dit M. Tourdes, que vos recherches auraient pour risnllat
de faire luire I'évidence sur des questions douteuses, mais je
ne croyais pas avoir fourni d'anssi bons arguments en faveor
de 'opinion que vouos avez élablie avec tant de force ef de
nettetd. » )

Lorsque la vérilé sappuie sar de tels suffrages, elle peut se
consoler de n'avoir pas 'assentiment de tout le monde. Satis
trinmphat veritas si apud paucos bonosque acceple; nec
enim indoles efus est placere mullis,

Dans une thdse inanguorale soutenue en 1848 a la Faculté
de Paris, un éléve des hopitaux, M. Magail, a cherché a
représenter la méningite comme une maladie a pus. Nous
avons nous-méme trop insisté sur la fréquence des collec-
tions purulentes dans les diverses séreuses, pour songer a
combatire Uopinion de M. Magail, en tant qu'exprimant la
fréquence d'un fait anatomique. Nous dirons méme, a ce su-
jet, que depuis notre recommandation (Arehives de méd.,
numéro d'ayril ) d'examiner avec soin la tunique vaginale,
du pus y a été renconiré. Mais ce que nous nesaurions admet-
tre, cest que la fréquence d'un fait anatomo-pathologique
puisse exprimer la nafure d’une maladie. Ainsi, de méme que
la fréquence de la lésion de la rate, dans les fievres palu-
déennes, n'en exprime pas la nature; de méme les mots de
maladie ¢ pus ne sauraient représenter la nature de la ma-
ladie qui noos oceupe. 1ls ne conduisent d'ailleurs 4 aucune
application pratique soit au point de vue (hérapeutique, soit
sous le rapport de Lhygiene. M. Lévy, en reproduisant l'opi-
nion de M. Magail, I'a amplifie, exagérde, sans apporter
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d’autres preuves que des analogies, des faits incomplets et
partiels, et des allégations plus ou moins rétrospectives.
Nous n'avons donc pas & nous en occoper. A l'identité de la
méningite et du £y plees, M. Lévy a cru pouvoir opposer leur
développement paralltle et leurs différences apatomigues.
Cetle objection ne nous parait pas sériense, tant que I'on ad-
metira Uidentité de nature des formes tétaniques et non té-
taniques des fitvres paludéennes, malyré leur développement
parall¢le, et malgré les différences anatomo-pathologiques
qui les distinguent.

[l nous reste a écarter une derniére objection, dirigée non
conire la nature,, mais contre le mode de propagation. On
oppose au dogme dela transmissibilité certaines circonstances
dans lesquelles la maladie ne se serait point montrée conta-
gieuse. A ce mode dargumenter, voici notre réponse :
Depuis quand la communicabilité d'une maladie se démontre-
t-elle par des eas négatifs? §'il suffisait de cas de non-conta~
gion pour nier la transmissibilité, il faudrait rayer sans délai
le mot contagion du vocabulaire médical, La transmission des
maladies non inoculables se démontre par leur manifestation
dans une localité saine jusque-la, et sous Uempire de larri-
vie dindividos malades ou non atfeints , venant d'un foyer
initial éloigné. Or, des faitsd'une telle manifestation existent-
ils, oui ou non? toute la question est .13, Nous venons de
parler de transmission opérée par des individos non malades.
Pour justifier notre proposition, nous nous bornons i inyo-
guer l'autorité de Pringle, Lind , Cullen, Hildenbrand.
Voici en quels termes s'exprime ce dernier : :

a La contagion médiate est plus fréquente, et, en géné-
ral, plus propre & répandre la maladie que la contagion
immédiates elle peut méme s'effectuer encore, comme on dit,
de la premiére, seconde et troisibme main » (Hildenbrand,
du Ty phus contagieua , traduction par Gasc, p, 122).

Jusqu'ici les divers auteurs de monographies relatives a
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la méningite ne se sont occupés que d'une maniére secon-
daire de son détiologie, et cest peut-éire & cetie circon-
stance quiil fant attribuer I'élucidation tardive de sa nature,
Nous nous sommes propos¢ de réunir, dans ce mémoire, U'en-
semble des faits éiiologiques aujourdhui connus , bien
persuadé que nul travail ne saurait contribuer davantage a
Vintelligence de la maladie, et partant & Pappréciation des
moyens les plus eapables de la combatire,

ETIOLOGIE.

1° Fhédtre de la maladie. — La maladie qui, en . 1837,
s'¢tait & peine montrée dans sept villes du Midi, en avait, dis
1841, envahi trente. Aprés cetle époque, clle décroit gra-
duellement, au point de ne plus se faive signaler en 1844 que
dans deuxlocalités; elle reprend alorsune marche ascendante,
el elle se manifeste de nooveau dans vingt localités en 1848.
On remarque que la maladie montre une predilection pro-
noncée pour les villes de garnison; ¢'est probablement par
suite de cette tendance qu'elle épargne le plateau central
de la France, La Corse ne figure, dans les documents que je
me suis procurés, que pour deux cas observds chez des mili-
taires dont le régiment, 6° de ligne, avait eu la maladie
antérieurement en France. La maladie régue i peu prés ex-
clusivement dans la population civile & Dax, Rochefort et Ai-
pues-Morles,

En Algérie, la premitre apparition alieu, d'apris M. Guyon,
en 1840, Cette date mérite d'étre notée, en ce sens que la ma-
ladie avait été signalée dés 1838 et 1839, a Toulon, Nimes
et Avignon, trois villes ayant des relations trés-suivies avee
I'Afrique, et dont au moins deux étaient le séjour de dé-
pots. de régiments dont les bataillons de guerre étaient en
Algcérie. Aprés celte premiére apparilion, In maladie semble
disparaitre complétement pour -im_-'s'.e'. reproduire qu'en 1845,
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époque i laquelle elle est décrite par M. Magail. Remarquons
enfin que la maladie reste confinée dans les provinces du
centre et de I'est, et qu'elle épargne d pen prés complétement
la province d'Oran.

2° Sewe. — Dans son traité du typhus, M. Eisenmann rap-
pelle (p. 48) I'histoire d'un typhus meurtrier, observé dans
l'ancienne Rome, el dans lequel l'immunité trés-prononcée
des femmes devint le préteste de la mise 2 mort de 270 ma-
trones rumaines, Dans ces derniers temps, on a eu fréquem-
ment occasion de constater une immunité analogue en faveur
du sexe féminin (1). L'histoire du typhus cérébro-spinal nous
a offert plus d’une fois des exemples frappants de cette dis-
position négative.

A Rochefort, 1838 41839, on comple, sur76 personnes at-
leintes en defors du bagne, 17 femmes, savoir : 9 filles et 8
femmes mariées. A Strasbourg, 1840 & 1841, on compte, dans
la population civile, sur 90 décés, 50 hommes et 40 femmes;
parmi les individus admis & la clinique de la Faculté, 21
hommes et 19 femmes; parmi les femmes admises & la clini-
que, nous trouvons 1 couturiére, 2 blanchisseuses, 3 filles
publiques et 10 servantes. On a pensé que les fatignes aux-
quelles ces derniéres sont soumises avaient pn étre cause
déterminante. Peutl-étre, dans le cas particulier, ’est-a-dire i
Strashourg, la cause prédisposante des servantes serait-elle
placée avec plus de vraisemblance dans la fréquence des
rapports avec Ja population militaire. A Alife (Piémont),
1845, on compte 23 hommes et 11 femmes. A Aigues-Mortes,
M. Schilizzi ne précise pas le nombre des individus atteints
de chaque sexe; tontefois les femmes nly sont nullement
épargnées, mais les femmes enceintes échappent compléte-
ment. A Orléans et & Saint-Etienne, on voit, par contre, des

(1) Voy. Trevis, Gobbetti, Zecchinelli, Barker, Omodei.
Ve — xx, 20
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femmes enceintes frappées et succomber 2 la maladie. A Metz,
1849 , sur 9 malades appartenant & la population civile,
M. Laveran signale 3 femmes. A Belfast (Irlande), la maladie
n'atteint que des garcons de 7 a 12 ans, travaillant dans les
ateliers (R, Mayne); & Ardwick, le doeleur Stop constate le
méme fait, & deux exceplions prés portant sur une fille de
17 ans et une femme de 36 ans,

3° Etat civil. — Sous le rapport de I'état civil, les indi-
vidus non militaires, décédés a Strasbourg en 1841, se répar-
tissent ainsi qu'il suit :

MALES. FEMELLES,

Hommes mariés... 10 Femmes marides.. 9
Yol o 3 Veuves. ... vsavse 3
Non mariés, ...... 18 Non mariées. ... .. 14
Bofatits. o« covoess 20 Enfants........., 14

4° Age. — Tant que 'on a fait de la maladie qui nous oc-
cupe une maladie exclusivement militaire, ‘on I'a suppo-
sfe aussi le triste apanage de 'dge de 2004 30 ans, 11 est
aujourd’hoi bien élabli que la méningite atteint tous les
dges, depuis la plus tendre enfance jusqu'a la vieillesse la
plus avanciée. Malheureusement les historiens se sont bornés
a donner le nombre absolu des malades trailés ou morts, sans
se préoccuper de Ueffectif des individus de chaque age. 1l en
résulte quil est impossible, dans I'élat actuel de la science,
de préciser la proportion des malades, on, ce qui est la
méme chose , la tendance de chague dge 4 contracter la mala-
die. Quol qu’il em soit, procédons & I'examen des fails connus,
pour en tirer le meilleur parti possible,

A Rochefort, 1838 & 1839, 'age des malades et des morts
s'est réparti de la manikre suivante (M. Leféyre) ©
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PORCATS. SUBVEILLANTS, ETRANGERS AU BAGAE.

Attelaty Mo, Malwil, Morts, Malades,
Dol5 4 0 ans 2 2 Bans 1 1  aw-dess. 20 ans 27
204 30 i5 12 ¢ 20 & BO 3 1 de20 & 30 22
a0 a 40 43 a7 30 & 40 B & a0 a 40 a
&0 2 50 ar a7 40 & 50 i 5 40 & 50 a
50 & G0 17 15 50 & GO 2 32 50 4 60 k]
G0 a 70 A —— — 60 & BO 3
— s 233 14 Ageioconnu 9

1ib 97

—_——

: 80
On voit que, tant parmi les forcats que parmi les surveil-

lants, le plus grand nombre des individus atteints avait de
30 & 50 ans. Parmi les individus élrangers au bagne, le plus
dgé avait 78 ans,

A Aigues-Mortes, la maladie a sévi spécialement parmi les
enfants, moins parmi les adolescents que parmi les adultes,
presque pas parmi les vieillards,

En Irlande, la maladie asévi spécialement parmi les jeunes
garcons de 7 d 12 ans. A Gibraltar, les individus atleints
étaient, d'aprés les rapports, entre la puberté et Page adulte.
A Alife (Piémont), sur 34 malades, 10 avaient de & 10ans;
11 avaient de 10 & 20 ans; 13 avaient de 20 A 50 ans,

A Sirasbourg, les décés se sont répartis ainsi qu'il suit
par sexes et par ages:

Ages. Décks de toul genre  Méningites. Total,  Proportion sar
en (B41. hl. k. 100 deces
De0alan 611 2 1 3 (0,49
15 178 4 2 6 337
3 7 114 6 5 1 96k
7 14 67 6 7 13 1940
14 21 3 M- 7T 2 2105
91 928 191 @ o @ inegsin g
28 35 85 4 [ 9 10.58
35 42 1 1 3 4 3,96
42 50 93 5 3 8 8.89
50 60 174 2 2 4 299
60 70 grf" g g Sl
An-des, de 70 246 ] 0 0 0,00

i
[y

TOTAUX. ... 20116 49 90 420
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Ce document permet d'apprécier la part de la méningite
dans la mortalité générale de chaque 2ige; mais, ainsi que
nous en avons déji exprimé le regret, il ne comporte aucune
déduction relative  laptitude de chaque age & produire la
maladie (1). ;

Les 40 malades recus & la clinique de la Faculté de Stras-
bourg se partagent entre les dges ci-aprés :

De 13 4 20 anS. sasvsscaansansannns vives 14
8 Wi PR 18

0 40...... T . 4

A0 Bl e ss v R N 3
An-des, de B0 ans ..o vvvuveniarnasssastonans 1

TOTAL.+vecnsan. 40

1 ETTTT) 1 1 13 ans.
Maximum ...... A L Ve mwa ey, D
Moyenng. ...ccvusvevisimiinnines 25 1/,
Sur 20 malades militaires observés a Lille, en 1848, par
M. Maillot, 7 avaient. ...,..covvvenee. veo 22 ans.
Bicnowpis swnmuia s wiEm 23
Buiiciinsmansariini 24
j A B i 25
| [P e R 26
1 sieadasnri il aoees, DB

Nous eroyons utile, 3 cette occasion, de rappeler que, d'a-
prés les intéressantes recherches du général Préval, les pertes
tolales de I'armée, réformes comprises, sont :

(1) Consultez, sur cetle importante question, deux mémoires
gque nous avons publids en 1848, dans le Ananles o hyg, publ,, sous
le titre de Lois paikologigues de la mortalicé,
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Dans la 17 année de service, de 7.5 sur 1,000 hommes,
2 nrrssnarernnas. Dub

e e 5.25
S 4.5
| RN e 2
T Rz e e 2

5° Adeclimalement. — La prolongation du séjour dans
un foyer cpnfére tantot un surcroit d'aptitude pour les mala-
dies, tantdot une immunité contre elles. Ainsi le séjour dans
les localités palusires prédispose aux figvres paludéennes; le
séjour prolongé dans les foyers de fitvre jaune rend l'orga-
nisme réfractaire contre celle-ci. Au point de vue de la
maladie qui nous occupe, quelle est P'influence du séjour pro-
longé aun milien d'un foyer de typhus cérébro-spinal?
Pour résoudre cette importante question, il suffit d’exami-
ner la proportion relative des militaires atteints parmi les
hommes anciens et nouvellement incorporés. Le document
snivant résume, par ancienneté de service, les admissions et
les décés constatés & Versaillesen 1839 (1):

MALADES. DEGES,
4° de ligne » 1 » B
14 — 7 18 4 11
152 — - ) »
Bi* — 1 B 1 n
188 léger 7 79 5 43
4® cuirassiers » 2 » 1
¢ hussards 4 1 » i
51 103 10 56

TOTAUX. o v v+ 154 66

(1) Fanre-Villars, épidémie de Versailles (Mém. de méd. militaire).
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Voici I'ancienneté de service de 48 militaires atteints de
méningite & Metz, en 1848 (1) :

10 malades ayaient 3 mois de servige.

26 3 mois a 1 an.
8 2

2 3

1 5

1 -6

Ainsi, & Metz comme & Versailles, la maladie sévit avec
beaucoup plus d'intensité parmi les hommes nowvellement
incorporés que parmi les soldats plus anciens. Cependant, en
v regardant de pris, et si 'on considére que ige moyen
des hommes nouvellement incorporés est celoi de 20 4 21
ans, on concoit que les documents qui précédent ne résolvent
pas la question, puisque limmunité attribuée & larrivée
récenle au corps pourrait bien dépendre uniquement de la
spécialité de l'age. Pour résoudre définitivement le probléme,
il faudrait pouvoir comparer avec des hommes déja anciens
au corps des hommes récemment incorporés, mais semblables
aux premiers sous le rapport de 'dge. L'occasion d'un tel rap-
prochement s'est présentée en 1840, lors de l'appel simultané
de la réserve de plusienrs classes, et, il faul le dire, celte
occasion a é1é trés-judicieusement mise a profit par M. G.
Tourdes pour la solution de la question de l'acclimatement.
Sur 114militaires morts i Strashourg de méningite, 40 avaient
de 20 4 21 ans; 37 avaient de 25 4 26 ans. Or, M. Tourdes
nous apprend que ces derniers, qui appartenaient i la
réserve des classes de 1834 et 1835, venaient d'arviver
au corps. Ce fait est d'une grande importance , et nous
parait de mature & résoudre définitivement le probléme. 11
prouve, en effet, que la prédisposition si prononcée des
jeunes militaires 4 contracter la méningite résulte non de
leur dge, mais de leur arrivée récente, en d'autres termes,

(1) M. Laveran.
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de leur non-acclimatement, Cette interprétation est confic-
mée encore par le fait si intéressanl constaté dans la letire
déja citée du conseil d'administration du 3¢ léger.

En effet, cette lettre nous montre des jeunes soldats, ren-
dus réfractaires & la maladie par leur séjour antérieur & Avi-
goon, transmettant cependant le typhos eérébro-spinal 4
d'anciens soldats arvivant d'Afrique.

Seconde alleinte. Peut-on contracter deux fois le ty-
phus cérébro-spinal? On comprend que si 'expérience doit
résoudre affirmativement cette question, les faits affirmatifs
doivent ¢tre extrémement rares; cependant M. Companyo
rapporte (thise, page 57) 'histoire d'un nommé Lacan, du 7°
de dragons, qui, aprés étre sorti de Phopital de Strasbourg,
en féyrier 1841, guéri de meningite, aurait été atteint de
nouveau de la méme maladie, le 4 février 1842, et aunrait
suecombé le lendemain (voy. Gazetfe médicale de Mont-
pellier, 2° année, n® 12, p. 3).

6° Constitution. — Un des poiuts sur lesquels on rencon-
tee le plus parfait accord parmi les historiens de Ja maladie
est sans contredit la prédisposition prononcée des indivi-
dus & constitution forte et sanguine. L'épidémie de Philip-
peville (Algérie), oit la maladie est restée localisée dans la
seule classe des portefaix , conslitue un des arguments 4 la
fois les plus puissants et les plas curieux en faveur de Pexae-
litude de cette thise.

Les 40 malades recus & la clinique de la Faculté de Stras-
bourg appartenaient, selon M, Forget, aux constitutions
suivantes :

| i s O i S S 1oy 23
Moyenne. . e samw.s- ¥alh e
Faible.. .... bavin s vt i de ey i
Indéterminée. « oo v v v v vnwnnennn i
Torar..... b 40
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7° Races el nationalites. — La maladie a régné, depuis
sa réapparition en 1837, en France, en Allemagne, en Irlande,
enltalie, en Espagne (1). La Corse (2) est restée presque
complétement épargnée. Aprés avoir régné dans plusieurs
villes du Midi, oiise trouvent les dépdts de régiments faisant
partie de 'armée d’Afrique, la maladie inangure ses ravages
en Algérie, en 1840 (M. Guyon), ot , depuis lors, elle s'est
montrée & diverses reprises, notamment dans les provinces
du centre et de I'est. En 1845, elle régne presque exclusive-
ment parmi les portefaix maltais de Philippeville. Plusicurs
soldats indigénes en sont atteints dans la province de Con-
stantine. Jusqu'ici la population civile arabe et juive semble
lui avoir échappé complétement; ce dernier fait rappelle
l'immunité juive signalée par Fracastor lors du typhus de
1505 (3).

8 Population mililaire ou civile. — La fréquence da dé-
veloppement de la méeningite dans la population militaire de
nos villes de guerre et de garnison a donné naissance & une
hypothése, i savoir que cette maladie appartiendrait exclosi-
vement i I'armée. Cette hypothése devient insoutenable en
présence des épidémies qui ont frappé exclusivement la po-
pulation civile d’Aigues-Mortes en 1841, celle de Gibraltar en
1845, celle de Petit-Bourg en 1848 | enfin eelle du bagne de
Rochefort en 1839.

9° Professions. — Le lableau suivant résume, par profes-
sions, les 80 individus étrangers au bagne de Rochefort, et
traités & I'hopital de la marine de cette ville pour cause de

(1) La Gazette medicale de juin 1849 annonce que la maladie vient
da sévir a Logrogno.

(2) Deux hommes appartenant & un régiment qui avait beaucoup
souffert de la maladie en France en ont éué atteints a Ajaceio,
{lettre de M. Mottet).

(3) Consultez Boudin , Frudes de pathologie comparde; Paris ,
1849, Un des chapitres de cette publication comprend un résumd
de Phistoive natorelle de la race judaigue.
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typhus cérébro-spinal. Ce document dit assez combien la
maladie s'est appesantie de préférence sur les personnes
avant des rapports avee le bagne.

Soldats de la garnison. 6 Journalicrs dela ville 9
Aides de cuisine du gar-

gotier dubagne........ 4  Officier d'actillerie.. 1
Ouvriers de 'arsenal ... 22 Chirargien......... 1
Ouavriers dartillerie. .. 7 Gardien de la pref. .. 1
Enfants. vocvevannss 5  Entrepr. des travaux, 1

1

Marins. .... e . 6 Douanier ....co0vs.

40 malades recus a la clinique de la Faculté de Strashourg
appartiennent aux professions suivantes (M. Forget):

HOMMES. FEMMES,
Cordonniers. . ... .. . 3 Coutariére..c..ovv. S |
Ferblantier........ 1  Filles publiques...... 3
Huissier........... 1 Blanchissenses....... 2
Journaliers........ 3 Quvritre en tabac.... 1
Libraire..e.ceeeaas 1 Servantes. .vsvs=vve.. 10
Menuisier ... .onue 1 Profession inconnue.. 2

Quovriers militaires., 2
Palefrenier « v ovuve. 1

SErrurier. . ... aea. 1
Tailleur. ... vvvvvn. 1
Tisseramd .. vavenn 1
Professjon inconnue &

Il parait superflu d'insister sur la ‘signification du nom-
bre des individus appartenant aux professions de cor-
donniers, tailleurs, ouvriers militaires, couturiéres, <filles
publiques, servantes. Dans le tablean suivant, qui résume
lensemble des individus décédés en ville, pendant I'épidémie
de Strasbourg, on remarquera les professions suivantes:
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commis des hospices, fripier, tailleur, couturiére, éludiant en
médecine, enfants de militaires.

Abergiste. . .. . . | Drapiers. . . .. .. 2 Officieren retraite.. 1
Batelier. . .. . ., 1 Emudiant en méd. . 1 Loueur de voilyre. . |
Boucher. . . .. .. 1 Eofants d'employés 4 Macous.. . ..... 2
Boulanger. . . .. 1 Enfantsdemilitaies 7 Maréchal ferrant. . 1
Bourrvelier. . . ... 1 Eofants natnrels .. 4 Menvisier , .. ... 1
Charpentiers . . . . 2 Enf, de dovaniers. ., 1 Mercher.. ,..... 1
Colporteur . . . . . 1 Ferblaniier . . . . . 1 Musicien (fem. de). 1
Commis des hosp. . 1 Fripier . . . . .. 1 Owwrieren tabac. . 1
Commissionnaire. . 1 Forgeor. . . . 1 Pdtissier. . ... .. 1
Commercants. . . . 6 Gaptier. .. . ... 1 Relicurs,...... 2
Cordeur de bois. . . 1 .lmp. de pap. peint. 1 Serrurier. . .... 1
Cordonniers, . ... 4§ Institutewr, . . ... 1 Taillenr . .. ... 1
Coutvritre . . . ., 1 Jardiniers. . - . .. 2 Tailleur de pierres . 1
Cuisiniéres . . . . . 2 Journaliers. . ... B Tonpeliers, . . . .. 4

Lithograpbe . . . . 1 Yoituriers. . .. .. 2

10° Aisance el grade. — 1l est trés-digne de remarrue
que, tant dans Farmée que dans la population civile, les clas-
ses aistes ont joui jusqu'ici d'une immunité prononcée; ainsi,
i Aigunes-Mortes, pas un riche n'aurait. d'aprees M. Schilizzi,
été atteint, Quelque chose d'analogue s'est offert a Stras-
bourg et & Rochefort. Dans armée , la maladie n'a fait
que pen de victimes, parmi les officiers et les sous-offi-
ciers; mais, ici, la gquestion d'aisance se complique de
cette circonstance , que les premiers sont logés plus ou
moins loin des casernes, quils différent en grand nombre du
soldat sous le rapport de Uage, et qu'enfin les sons-officiers,
bien que logés a la caserne, y occupent néanmoins des cham-
bres séparées et généralement mieus aérées. Enfin] pour les
uns comme pour les aotres, il n'y a pas arrivée récente an
corps, en sorte que, pour élre rigoureuse, la comparaison ne
pourrait avoir lien quavec des soldats qui, sous le rapport
de I'dge, du logement et de lancienneté de servive ou de
Vacclimatement, seraient dans upe position identique 4 celle
des officiers et sous-officiers. Enfin, ce qui. amoindrit singu-
litrement la part que pourrait revendiquer 'aisance propre-
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ment dite, ¢'est la prédisposition connue des tempéraments
robustes. Ceci posé, procédons & l'exposé de quelques faits
numérigues.

Voici, d’aprés M. Schilizzi, la répartition de 120 individus,
de tout dge et des deux sexes, décédés 3 Aignes-Mortes ;

Artisans ..eeuvven T AR R |
Pocheurs eosvuvenes. e PPN R 14
Travailleurs possédant quelque chose...,..... 24
Journaliers Sans FeSSOUTCES. «oweeervvnaseaas 48
Donaniers. . coveevnns. T P — 16
Richis. « pva evipmeguss T T ey i »
Garnison composée de 80 hommes, ... .. .0, 1

ForaL.......... 120

Le tablean suivant résume, d'aprés M, Lefévre, la répa;ii-
tion, par grades, des agents de surveillance, traités et décé-
dés i I'hopital de Rochefort :

Attgints, Gueris, Mors.

BepEents s voivi v di e 2 1..1
Caporaux, -...... . i
BAPHRS -« vo v v e e 17 8 9
PEnfirib . nn e i il it . 1 =haga 2
RO 5 c e b b s ke Trg MR 1 gty

Toraux..... 23 9 14

11° Alimentation, intempérance. — L'identité de Vali=
mentation dans les divers corps de troupes devrait, si la'ma--
ladie se rattachait 4 la nourritire du soldat, produire; dans
tous les corps, des effets pathologiques identiques et con-
slants; cerles, Palimentation du soldatlaisse encore beaucoup
i désiver, sous le double rapport de la quantité et du défaut
de variété (750 grammes de pain, et 250 grammes de
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viande ); mais il faut bien convenir qu'une grande partie de
la population civile, épargnée par la maladie, est beaucoup
plus mal partagée sous le rapport de la nourriture. Enfin, 3
Metz, en 1848, pendant que I'épidémie exercait ses ravages
dans les divers corps de la garnison, et méme parmi les infir-'
miers militaires qui ont une nourriture choisie, elle épar-
gnait, d’'une maniére compléte, plusieurs centaines d'indi-
vidus détenns dans les prisons et le pénitentier militaires.
Il est vrai que ces détenus étaient isolés. Peut-étre serait-on
disposé a attribuer I'épidémie du bagne de” Bochefort a
'insuffisance de l'alimentation. Le tableau suivant, qui ré-
sume le régime alimentaire du forcat an travail, fera justice
de cette derniére objection ;

Pain fealge - s viciiad svilviasidivia 0k. 917
Ou biscuit. ovevveniniiniian.. . i 700
Fromage quand on donne da biscnit. 0 080
Legumessecs. «covenrsnnnreeanann, 0 120
Huile dolive....vevecirsrnsscnuas 0 0049
Oubeurre salé. .o v viiiniiainns 0 00882
LT A L T L B A T 1 0 010
Vin de journalier....... i RORC | 048

Les repas de la semaine sont réglés ainsi qu'il snit : féves,
pendant 4 jours; haricots, pendant 2 jours; 200 grammes de
viande le dimanche.

12° Eaercices, fatigues muscnlaires. — Lorsqu'en 1841
la maladie fut importée de Pont-Saint-Esprit & Marseille, par
le 3° bataillon du 62° de ligne, I'antorité militaire s'empressa,
sur ma demande, de faire suspendre les exercices, et de pres-
crire toutes les mesures capables d'alléger les fatigues du
service. La maladie n'en continua pas moins sa marche ascen-
dante, alors que les trois hataillons du 20° 1éger, qui faisaient
partie de la garnison de Marseille, mais qui habitaient des
casernes €loignées de celles du 62°, restaient complétement
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épargnées, malgré la continuation des exercices et malgré
toutes les fatignes du service,

Enfin l'inégalité ordinaire de réplrutmn de la maladie
dans les divers corps d'une méme garnison, et la fréquence
de laffection chez les enfants, ne permettent pas d’accorder
anx fatigues musculaires, considérées comme cause, une im-
portance spéciale.

13° Influence morale, nostalgie. — La fréquence de
la maladie chez les enfants, jointe & limmunité prolongée de
régiments entiers (Marseille , 20° léger, 1841; Strasbourg,
pontonniers, 1841 ), ainsi qu'a limmunité des prisons
(Haguenau, 1841; Metz, 1848}, disent assez quelle est la faible
importance des influences morales dans la production de la
maladie qui nous occupe. Sur 40 individus admis a la Clini-
que, M. Forgel n'a constaté qu'une seule fois une influence
morale, la colére, comme cause occasionelle.

al’état moral, dit trésjudiciensement M. G. Tourdes, ne
résout pas le probléme, La nostalgie a été une exception;
efit-elle été Fréquente, épidémique méme, elle ne rendrait

-pas compte de la méningite cérébro-spinale, elle laisserait
inexpliquée la maladie des individus non nostalgiques, et

I'épidémie civile tont entiére.» Enfin, sil'on se reporte un
instant & I'épidémie de Philippeville, il est impossible d'ad-
metire que la nostalgie ou d'autres influences morales y
alent pesé exclusivement sur les portefaix maltais,

14° Habitations, encombrement. — Fersailles. «Nous
avons reconnu, dit M. Faure (page 97 ), qu'en geénéral le
casernement élait salubre, muis que quelgues chambres
élaient mal aércées, obscures et humides, ou contenant un
trop grand nombre de lits.'»

Metz. M, Gasté insiste sur l'encombrement de la caserne
de Uartillerie, qui fournit presgue tous les malades de 1839
i 1840, A Melz, 1848, la maladie débute au moment ob 'ef-
fectif de la garnison est dans sa moyenne ordinaire; elle
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disparalt au moment méme odl, par Suite des appels des clas-
ses et de la réserve, elle géléve jusqu'a 12,000 hommes
{ M. Laveran). Les détenus de la prison et du pénitencier
militaires , qui, & coup sur, ne devaient pas éire les miecx
partagzés sous le rapport du logement et de I'aération, échap-
pent complétement & la maladie.

Strasbourg. «ll n'y a pas eu encombrement dans cette
place en 1840, » dit M. Broussais { page 24 ).

Perpignan. M. Paul insiste sur l'encombrement des caser-
nes lors de la maladie de 1840 a 1841.

Orléans, 1847, M. Corbin signale 'encombrement de la
caserne du 7° léger. «La principale cause, 4 mes yeux,
dit ce médecin, fut lencombrement. »

Lille, « LVétat du casernement, |dit M. Maillot, n’a pas é1é
fuvorable & l'opinion de ceux qui font jouer un role éliologi-
que important & encombrement. Ainsi, le casérnement du
57° qui a eu le plus de malades ne laissait rien @ désirer,
alors que celui du 74%, qui n'a eu que 4 malades, a dunné lieu
i quelques observations. »

Saint-Etienne, 1848. M. Poggioli signale la bonne aéra-
tion de quelques casernes, et lexcés d'aération des autres.
Il déelare « impossible d’admeitre que 'encombrement ait
pu donner lieu 4 la maladie. »

Avignon, fin de 1847 : «Je nai pu, dit M. Pégat, consta-
ter aucune cause d'insalubrité dans le casernement. v

Il résulte de cet exposé quoe la majorité des observateurs
des épidémies se prononce nettement cotitre l'encombre-
ment , considéré comme cause de la maladie. D'ailleurs ,
dans les diverses places que nous venons de passer en revue,
I'état du casernement existait depuis lopgues anndes, sans
avoir jamais provogué la manifestation pathologique qui
nous occupe.

L'état vicieux du casernement pése d'une maniére égale
sur tontes les catégories de soldats, et plus spécialement sur
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les plus anciens, et presque partout, ce sont les hommes
récemment arrivés au corps qui font les frais de I'épidémie.
A Metz, ce sont précisément les hommes les plus mal parta-
@és, sous le rapport de Uair et du logement, qui échappent ,
c'est-d-dire les détenus du pénitencier et de la prison mili-
taires.

Loin de nous cependant la pensée que lagglomération ne
pent exercer sa part d'infloence, non dans la production,
mais dans la multiplication des cas de méningite. Pour
se faire une idée exscte du véritable role départi & l'agglo-
mération dans ['étiologie de cette maladie, il importe d'étre
préalablement fixé sur la part d'influence qui appartient &
cette méme agglomération, dans I'étiologie d'autres manifes-
tations morbides dont Uhistoire nous est plus familiére, Nous
résumons dans le tablean suivant la mortalité causée par une
série de maladies, dans deux calégories de la population de
I'Angleterve, dont la densité relative est dans le rappoit de
154 1. Ce document est emprunté aux comptes rendas an-
nnels du Register office (1),

B e e e e ot e IOl B s e
Population en 1841, DUGS24 976069 BIG366 864,118
SEXES. H NALES. FEMELLES. MALES, FEMELLES
Tideds on 1841, Ihicea en 1841,
Variole....... 790 685 163 124
Rougeole. . ... 778 828 197 190
Scarlatine. . . .. 969 907 696 (36
Coqueluche.. .. 602 743 366 452
Group..o.oass 344 251 132 120

Le tablean suivant résume la moyenne annuelle des décds,

(1) Consultez Boudin, Lois patholagigues de la mortaliteé; Paris,
1548,
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pendant la période de 1838 i 1841, sur un million d’habi-
tants des villes et des campagnes, dont nous avons signalé
plus haut la différence de densité des populations :

Mayenne annnelle dres déeks sar up
miliun d"habitants, de (B384 vRir,

ViLLES. CaniPAGHES.
VaroIe s s usovsnnsanssiadvinns 1,044 507
Rougeole........... T T 914 364
Scarlatine . .. ecaccarrannais i 988 478
Coqueluche...ovovevenvenninns 829 415
Croup. «cocescesavssasase s 268 201
MUGUEL: v oo we s sibinini S 108 93
Céphalite (Sie)eeecenrnenneanns 267 111
Hydrocéphale (si¢). . ovevennns - 876 334

Assarément, personne ne songe a attribuer a Uinfluence
de l'aggloméralion la production de la variole, de la rou-
geole ou de la scarlatine, et pourtant on voit que, sous son
influence, la mortalité causée par ces diverses maladies se
trouve plus que doublée, Nous pensons que l'agglomération
ne joue pas d'autre role dans Uétiologie du typhus cérébro-
spinal; elle favorise sa multiplicalion en augmentant la
somme de prédisposition, et en favorisant le rapprochement
des individus.

15° Foisinage, isolement. — Un des traits les plus remar-
quables de la maladie qui nous occupe est sa tendance i se
répandre dans les maisons, dans les quartiers les plus rap-
prochés d'on foyer initial. Cette tendance se montre & un
haut degré i Rochefort, en 1839; a Strasbourg et a Schles-
tadt, en 1841; a Metz, en 1848 et 1849. Par contre, on
voit, dans cette dernitre ville, la prison et le péniten-
cier militaires, renfermant prés de 400 détenus, puiser
dans leur isolement méme des conditions dimmunilé,
Un autre trait non moins remarquable est la tendance de
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la maladie & faive plasicurs viclimes dans une seule et méme
maison, quelque faible que se montre d'ailleurs I'ensemble
des individus frappés dans la localité. Ainsi, A Aigues-Mor-
tes , une seule famille composée de 10 personnes compte 5
de ses membres atteints, sur lesquels 4 succombent. A Di-
Jjon, 1849, sur 5 personnes civiles malades, on signale le
frére et la sceur. A Metz, parmi 9 malades civils, M, Laveran
compte les deux enfants du portier de I'hospice. En 1842,
M. Cayol donne 4 diner, & Paris, & deux jeunes hommes
pleins de sanlé; trois semaines plus tard, il apprend la nou-
velle de la mort de ces denx jeunes gens, qui venaient de
succomber & Orléans a la méningite, en méme temps qu'il
était appelé, en toute hite, pour donner ses soins a leur
soeur; enfant de 12 ans, atteinte de la' méme muladie.

Mais pourquoi accumuler un plus grand nombre de tels
faits, dans lesquels certains esprits n'en continueront pas
moins & voir... des coincidences? Il me reste & parler de
quelques accidents éprouvés par des personnes plus o moins
en contact avec les malades, accidents auxquels, bien en-
tendu, nous n'atlachons, pour notre part, qu'une importance
secondaire, puisqu'ils pourraient étre revendiqués par lin-
fluence supposée épidémique.

A Rochefort, quelques personnes éprouvent pendant le
cours de I'épidemienn sentiment d'ivresse (M. Lefévre, p. 67).
A Alger, lofficier comptable de 'hdpital de Mustapha, M. Bou-
vet, éprouve, pendant le régne de la maladie, une cépha-
lalgie vecipitale tellement intense et rebelle, qu'on lni con-
seille de rentrer en France, A Avesnes, M. Leroy-Dupré, en
soignant un enfant atieint dela maladie, est atteint de cépha-
lalgie fronto-oceipitale d'un caractére spécial et qui lui
cause de l'inquiétnde ; le pére, lamére, et la bonne de l'enfant,
éprouvent les mémes accidents, (Communication & I'Acad. na-
tion. de médecine, juin 1849.)

Ve — xx. 30
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16° Saisons, mois, température, — La maladie se mani-
feste, en 1814, dans la garnison de Grenoble, pendant les mois
de février, mars et avril {Comte). Elle régne dans Ia garni-
son de Paris an commencement de I'année 1814 (Biett), Elle
est observée @ Metz, en 1815, pendant le premier semestre
(Rampont). Elle sévitdans la garnison bavaroise de Sarregue-
mines, dans Uhiver de 1816 & 1817 (Seitz). Elle se manifeste,
en juin, dans la garnison do Mans, et pendant une chaleor
de plus de 30° centigrades (Pingrenon). Elle exerce ses rava-
fres dans la garnison de Suint-Etienne, de juin a seplembre
1848 (Poggioli). A Dooera, elle disparait dts que le ther-
mométre s'éléve 4 12° (Magail). M. Gasté, en 1841, signale
un hiver doux parmiles causes de la maladie & Melz. A Strass
bourg , le refroidissement est signalé neuf foiz comme cause
occasionnelle, sur un total de 136 malades (Tourdes).

En réunissanl un certain nombre d'¢pidémies, nous trou-
vons que le typhus cérébro-spinal a régné :

26 fois en janvier,
29 février.
19 inars,
18 avril.
12 mai.
15 juin,
9 juillet.
8 aohl.

i septembre.
] octobre,
15 novembre.
20 décembre,

Il est presque superfln de faire remarquer combien les
manifestations de la maladie se fattachent aux mois les plus
froids. Cefte influence de la température se montre avee plus
d'éyidence encore quand on examine le nombre des cas gui
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correspondent & chacun des mois de 'année; aussi 222 ad-
missions & I'hopital de la marine, & Rochefort, se sont répar-
ties ainsi qu'il suit :

Diécemls, Jonvier Fier.  Mars, Aweile  Mai. Juin, Juill. Total,
iBgd.  abig.

Forgats (effectif, 1,029). 14 68 24 8 & 3 4 t 119
Agents de  serveillance

{effeotif, 1054 115). 5 13 i i 2 s 1
Ousriers et oulres. . . . 2 25 2 12 T 12 1 s« 80

Toravx, . . 2t 105 43 2 12 (5 3 1 922

M. Mignot 4 résumé dans le tablead swivant la marche
de la maladie pour la garnison de Strasbourg en 1840 et

1841 :
Malades. Diéeis.
Octobre 1840-...vveveerenivnss 1 1
NOVEIDEE. 4 as s s vwasms wasanens 3 - 3
Décembre, oo rceivancacnssans ] 8
Jonvier 1841 ....ccvcnvevinnnnns 34 23
| b o ] ORSCUORE, M s I 43 32
Mmoo i e e 65 36
7.5 4 o | O LU P LR 29 10
Maf: b dan i s 9
R T L SN U e 4 3
Toravx... 196 122
A la clinique de la Facultéde Strashourg, 1841, M. Forget
recoit :
Bl Janivier. cocveereraereiiaidinn. 1 malade.
LT e e SR ]
MArS. e vasasansnsncarsanineaes 130 40
AL A e e 9
RERRL 28 mcpnm e b b AL (1

TOTAL v 10+ 40
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Dans la population civile de Strasbourg , les décés se ré-
partissent comme il suit (M, Tourdes) :

Janvier 1840, 1 Mai. . .. .. 25  Septembre .. 2
Feéveier. . .. 1 Juin..... 1l Ocwobre. ... 0
Mars. . . . . 16 Juillet. ... 5 Novembre . . 0
Avril. . ... 23 Aont..... 4 Décembre, . . .2

TorarL. . 90

Enfin, de 1847 a 1849, M. Laveran résume de la maniére
snivante la marche de la maladie dans la population filitaire
de Metz :

Malades, Décis.
Décembre 1847....... 13 7
Janvier 1848......... 27 12
| 17 5 1) 45 26
Marg..coivannnunnnns 11 7
411 | E————— 2 1
Mk ivossdisvevaime B 4
Juim. e 1 »
Novembre............ 3 4
Décembre..co.cavnau. 2 2
Janvier 1849......... 4 2
Février. ioovvsviiions 5 3
Mars...ovvenvnniese. D 3

On voit, par-I'ensemble de ces faits, que le typhus eérébro-
spinal, sans étre incompatible avec les mois d'été et avec une
certaine élévation de température, régne cependant de pré-
férence dans les mois les plos froids de lannée,

17° Causes déterminantes. — MM. Forget et Tourdes ont
cherché 4 se rendre compte des causes déterminantes de la
maladic. Voici le résultat de leurs investigations :
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Militair. Civils. Total.

Chagrinet nostalgie. . . . » 3 » 3
LB - owwnian ey 1 B B i
CHUbe: « < vo e svuin e i » » i
Excés de boisson . .. . . 3 10 3 16
Débauche . ... ..... w1 » |
Faligoes. . .... 0.4 » 3 1 4
Insolation . . . . ..... » 1 0 |
Refroidissement. . . .. . 5 3 1 9
Cause inconnue. . . . . . 30 63 7 100

Torarx . ...... 40 84 12 136

On voil que sar 136 cas, on n'a pu saisiv que 35 fois une
canse déterminante. « N'est-ce pas, dit M. Tourdes, un nou-
vel argument en faveur de Iexistence d'on miasme ? » Nous
ajouterons : Nest-ce pas aussi un nouvel argument en faveur
de nos opinions relatives & la nature et au mode de propaga-
tion de la maladie.

Si nous jetons un regard sor Pensemble des faits nombreux
gui précedent, nous voyons : 1° que la maladie, tout en affec-
tant une prédilection prononeée pour la population militaire,
s'est cependant montrée & diverses reprises dans la seule po-
pulation civile, avec immunité prononcée de la garnison
{Aigues-Mortes , Rochefort , Philippeville , Alife, Crucoli,
Belfast, Gibraltar); 2 qu'elle a frappé pldieurs nationalités en
Europe eten Algérie, sansatteindre jusqu'ici la race juive; 3°
qu'elle a alteint & peu prés tous les dges, mais de préférence
I'enfance et age adulle; 4° que les femmes n'ont é1é atteintes
que dans une proportion relativement faible ; 5° que la mala-
die frappe avec une préférence marquée les constitutions
fortes; 6° que les classes aisées dans la population civile, et
les officiers dans I'armée, en sont épargnés & un hant degreé;
7% que les caunses morales en général, et la nostalgie en parti-
culier, sont étrangéres 4 la production de la maladie; 8° que
l'arrivée récente au milieu d'un foyer, ou, en d’autres termes,
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le nen-acelimatement, prédispose & la maladie; 9° que les
sccondes allcintes sont, pour le moins, Lrés-rares; 10° que
les exercices et la nourriture sont étrangers i la production de
la maladie, mais que l'intempérance peut en Favoriser le dé-
veloppement ; 11° que la maladie, bien que pouvant régner
pendant tous les mois de I'année, appartient cependant d'une
maniére trés-prononcée auy Irois premicrs et aux trois der-
niers mois de 'année; 12° qu'un refroidissement peut, sinon
produire la maladie, du moins en provoguer le développement,
chez les individus qui habitent ou qui ont, habité un foyer;
13° quele théitre de la maladie a jusqu'ici pour limite la-
titudinale connue, au nord I'lrlande, au sud I'Algérie; et sous
le rapport de laltitude, d'une part le niveau de la mer, de
l'autre une élévation de plus de 1,000 métres au-dessus de
I'Océan {Setif) ; 14°enfin, que I'agglomération des individus et
le défaut d’aération des habitations sontincapables de produire
la maladie , mais qu'ils peuvent Faciliter sa propagation.

Jai en le triste privilége d'observer le typhus cérébro-
spinal , ou, si mienx on aime, la méningite, sur une large
échelle, & des époques et sur des thédtres variés: & Marseille
en 1842, & Versailles en 1843, & Orléans en 1847, 3 I'armée
des Alpes en 1848, enfin & Paris en 1849, A ce titre, il m'edt
peut-étre été permis de parler de ce que j'ai vo. Jai préféré
me montrer sobre d® citations de fails puisés dans mon ob-

,Servation personnelle : il aurait pu naitre des doutes sur la
solidité de I'édifice, si le constructeur en edt fourni les maté-
riaux.

Il me reste & examiner les questions €pidemicitd et con-
tagion. Je les traiterai, dans un prochain article, avec tont
le développement commandé par leur importance.
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Pathologie el thérapeutique médico-chirurgicale.

Plaie de téte (Obs. de — avec pénéiration d’une lance qui a
traversé la masse cérébrale, suivie de gudrison); par le IF
J.-M. Harlow. — Bien que les exemples de plaies de 1éte avee
penétration d'un eorps étranger dans la masse cérébrale, suivies de
guérison , ne soienl pas exirémement rares dans les annales de la
science et surtout dans I'liistoire de nos grandes goerres, il n'en est
pas moins vrai que ces faits méritent d'étre connus, surtout lors-
que la masse cirdbrale a é1é traversée d'outre en oulre, et que
celle pindiration a ¢été accnmpagnée de délabrements profonds,
comme dans l'observation suivante, Un mineur , dg¢ de 25 ans,
homme vigoureux et d'une forte comstitution, était oceupé a
charger une mine avec une lance de fer, lorsque la poudre 6t ex-
plosion et chassa avec une violence énorme celte lance qu'il tenait
A la main, contre le coté gauche de la face. La lance pénétra un
peu en avanl de 'angle infériear de I'os maxillaire ioférievr, et,
se dirigeant en haot ¢t en arviére vers la ligne médiane, pénéira 3
travers les muscles masséler el lemporaux , passa sous arcade
zygumatique, et fracturant (rés-probablement la portion lempo-
rale dusphénoide et le plancher de Uorbite de 'eeil gauche, péoé-
tra dans le créne, traversa le lobe antérieur gauche du cervean, et
vinl sorlir sur la voile du crine, vers la ligne médiane, 3 la jone-
tion des sutures coronale et sagittale, déchirant le cervesu sur son
passage el chassant le globe de P'aeil, qui Faisaitl saillie d'un demi-
pouce en dehors de son orbite. La lance était arvondie, ot lusage
l'avail rendue parfailement lisse. Elle étail pointue 3 Pextrémité
qui avail pénétré la premitres elle avait 3 pivds 7 pouces de
long, un quarl de pouce de diamétre, et prsait 13 livres un
quarl. Ce malbeureux fut jelé A la renverse, el col quelques mou-
vemenls convulsifs; il put parler quelques minutes aprés. On le
mit dans une charretie, dans laquelle i fit, assis, (rois quarts de
mille, et lorsqu'il arriva au liea de sa destination, il descendit de
la charrelte, el monta, avec un pew d'aide, une longue volée d'es-
ealiers. Lorsque M. Harlow arriva, une heure et demic aprés I'ac-
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cident, le blessé avail toule sa connaissance. Il paraissait épuisé
par Phémorrhagie, qui ¢tait trés-abondante, et qui avail en licu
par les deuy plaies; loules les guinze oo vingt minules, il rendait
une certaine quantilé de sang,qoi s"accumulait dans 'estomac, La
plaie do crine offrait des Fragments osseux . refoulés en dehors,
et 'issue d'unc portion de la substance eérébrale indiguait que la
fraclure avait été produile par une force agissant de baut en bas.
L'index pouvait péoétrer, de toule sa longueur, dans la plaie de
la joue, et venait rejoindre Pindex de lautre main, introduil par
la plaie de la vodte du erdne. Celle derniére élail circulaire, of
avait 3 pouces et demi de diamélre, par suite de la fracture de
P'angle antéro-supéricur des deux paridlaux el d'une portion demi-
eirculaive de I"os frontal. On pansa lontes ces plaies en détachant
les caillots, en enlevant les petites esquilles; on G affeurer les
portions fraclurdées des os du crine; on rapproeba les lévres de la
plaie avee des bandeleties, exceplé d angle poslévieur, on on laissa
une suveriure pour Mécoulement des liguides, La plaie de la face
fut couverte d'un simple appareil. Le malade ful mis immidiale-
ment & un raitement antiphlogistique trés=Cnergigue, depuis le
13 septembre, jour de accident, jusqu'an 3 oclobre, Durant cetle
periode, il resia dans un état demi-comaleox, parlant rarement, ot
répondantseulement aux questions par des monosy llabes, Dela plaie
supérieure s'éleverent des champignons fougueuy, qu'on réprima
avec le nitrate dargent. Un abeés se forma sous le musele frontal,
el fournit, lorsqu'il fut ouvert, 8§ onces de pus. La cicatrisation
fut longue et difficile; cependant, le 5 octobre, 'élal de ce malade
commenca & s'améliorer. Yers le milien de novembre, tous les
symplomes alarmants avaient dispary, el le malade élait considérd
comme en convalescence. (Boston med. and surg. journal, et
Medical times, juillet 1849.)

Luxation atleido-axoidienne ()i, de— suivie d'anlylose
el de guérison); par le D' Al Shaw et le DF ). Paget. — Ouser-
varion | —Un bomme qui avait aspect d'un artisan fut apporié
mort A Uhépital de Middlesex, par des ébrangers qui ne purent
donner aucun renseignement sur la cavse de sa morl. L'autopsie
montra qu'il y avait fracture de la base du erine avee épanche-
menl sanguin el déchirure de la substance eérébrale. En exami-
pant la base du erdne, M. Shaw crut apercevoir guelque chose
danormal dans le canal vertéhral; il sépara les vertébres cervi-
cales el une portion de Voccipital, Yoiei quelles éiaient les altéra-
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tions : une portion de I'oceipital était ankylosée solidement par une
substance osseuse el anciennement organisteavee 'atlas dans diffé-
renls points; les condyles et les surfaces articulaires élaient si
parfaitement soudés, qu'on ne pouvait élablir de distinciion entre
les deux os, Du cdté droit, ankylose, se eontinnail en arriére, A
partir des surfaces articulaires, le long du bord inférieur du grand
trou oceipital et du bord supérieur de are postériear de Patlas,
Jusqu'd demi-pouee el a gavche del'apophyse épineuse rodimentaire
de Patlas, laissaot une ouverture circulaire pour la péndtration de
la vertébrale droite dans le evdne. Cetle ankylose avail en lien
sans diéplacement notable des surfaces articulaires des deux os au-
tre qu'un léger glissement de Voceipital vers le edlé gauche, qui
déplagait I'ixe du grand trou occipital vers le edte gauche. 1l n'en
dtail pas de méme des rapports de Patlas et de Paxis : 1° Vatlas
s'€laiL porté en avant de 'apophyse odontoide, mais plus 3 ganche
' droite (de *+ de pouce dans le premier sens, de L4 de pouce
dans les auires); 2° mais an liew de se diriger suivanl un plan
horizontal , eette vertébre.s'élail inclinée du colé gauche. 3 Du
cild gauche, la portion du corps del’atlas qui était séparée de 'apo-
physe odonteide par un intervalle d'un demi-pouce Glait soudée
A celle-ci par un pont osseux qui comblait cette ouverture, et qui
avait un demi-pouce d'épaisseur sur un quart de pouce de long.
4° 11 d1ail évidenl que la maladie qui avait entraloé ce déplace-
ment avail oceapd principalement articulation el la facetle gau-
che de ['articulation allvido-axoidienne, taodis que la facelte
droite n"avail que peu ou point souffert.

Oss. 1. — Dans le Fait rapporté par M. Paget, etdont la pikce a
¢té recucillic dans un cimetiére, e'élaient les facettes articulaires
de l'atlas el de P'axis qui paraissaient avoir ¢0é les plus malades;
le déplaceinent élait bien plus considérable que dans le cas précé-
dent. L'atlas s'était portd en avant au point que U'annean qu'il cir-
conscril était divisé par lapophyse odontoide en deux apneaux
secondaives @ Pantéricur irvéguligrement guadrilatére, mesurant
8 lignes L4 d'un cdté 3 Vautre, et 7 lignes d'avanl en arriére; le
postéricor, dans lequel passait la moelle épiniére, allongd, ovalaire
transversalement ou plutdt réniforme, mesurant, dans sa plus
grande largeur, 9 ligoes L4 d'avanl en arvieree ; sur la ligne mé-
diane, 2 lignes seulement, et de chague colé¢ do corps de I"axis
& l'are postéricur, 3 lignes an plus. L'ankylose, trés-ancienne
el trés-résistante, avait enlicu dans eette situation. (London me-
divo- chirurg, transactions, t. XXXI, p. 285; 1848,
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Nous avons cité les cas précédents comme exemples de la possi-
bilité de la guérison des maladies des articulations atloido-axai-
diennes, mémeavee déplacement, el, ce qui est plus extraordinaire
encore, avec compression intime de la moelle épiniére. 1l est bien
regrettable que 'on n'ait pas pu avoir de renseignements sur les
symplomes observis pendant la vie, chez le malade qui Fait le su-
jet de la seconde observation.

Prostatite chromique (Emploi des lavements asiringenls el
opiacés dans le trailement de fa); par le DF 1=F. Miquel, d’Am-
broise. — Le but de ce travail est de prouver que Uintroduction de
topiques fortement astringents et opiacés dans le reclum consiitue
un puissant moyven de soulagement et de guérison de Uinflamma-
tion et du gonflement, chronique de eelte glandes que la guérison
des hémorrhoides par des topiques analogues, loin d’élre nuisible,
esl au conlraire Irés-utile comme moyen préveolif el coratif,
Parmi les observations nembrenses rapporides en preave de ecs
propusitions, nous trouvons le Fait d'un homme qui, depuis quatre
ang, souffrait pour uriner, qui en ¢prouvait des envies Fréquentes,
et urinail pen & la fois. Les souffrances augmentaient quand il
allait en voiture ou par le plus léger excés. Lorsque M. Miguel fut
appelé, le malade n'avait pas uriné de |a noit. Le cathétérisme,
impossible avee une sonde & courbure ordinaire, fut exéeulé avee
une sonde & courbure trés-prononede et courle. On constata que la
prostale €tail volumineuse et saignait Facilement. La sonde fut
laissée & demeure ; mais bientot il survint un amaigrissement con-
sidérable, 'urine prit une odenr infecte, le malade perdit lappétit
et ful pris de fitvre. Force fut de supprimer 1a sende; cependant il
Faillait sonder le malade jusnu'd quatre fois par jour. On essaya,
mais inutilement, les sondes enduiles de calomel et de
gomme, la eompression. Ce ful alors qu'an songea 3 essayer, sor
la prostate, I'action des astringents. Déja on avait remarqué que,
en donnant malin el soir un quart de lavement amidonné et
opiacé, le cathéiérisme éait plus Facile. Sous Ninfluence des quarts
de lavemenl au rafanfin, donnés malin et soir (4 grammes sur
120 grammes d’ean), la vessic commenca 2 se vider. Six semaines
aprés, le cathélérisme n'élait plus nécessaire; la poche urinaire sg
vidait presqu'entiérement, et Pémission de "urine n'était plus dou-
loureuse. Dans un aulre eas, chez un homme qui avait ¢ soumis
A la lithotritie, et chez lequel eelte opération avait laissé de la
chaleur dans Porgane, de la difficulté pour uriner, les quarts de
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lavement astringents, composés de 30 & 40 goutltes d'extrait de
saturne, avec 10 goultes de laudanum de Roussean, dans un
pelit verre d'eau, furent suivis d'une amélioration inespérée. Ce
malade a succombé plus tard & un squirrheduo pylore, et l'examen
microscopigque de la vessie montra qu'il restait encore dans 'in-
térieur de cel organe vingtl et un petils caleuls, sans doute oublids
par I'opérateur. Dans un aulre eas, chez un bomme qui n'urinait
fue goulte & goulte, avee des effurts considérables, chez lequel la
Vessie ¢lait pleine, et quon n'avait pu faire uriner ni par les demi=-
bains et les lavements opiacés ni par le eathétérsme, qui était im-
possible, un quart de lavement au rafanfie et i Uopiom Gt cesser
la rétention durine, Depuis eette épogue, le malade a éprouve des
rechutes, et a toujours éL¢ sonlagé par les mémes moyens. On voit
que cetle médication pe constilue pas, 4 proprement parler, un
trailement curalif de la maladie; ce n'en est pas moins un moyrn
palliatif d’'une grande valeur, qui peut rendre des services dans
une maladie donl le trailement présente des difficuliés de plus
d'une espiee. (Reveee médivo-chirurgicale, janvier 1849.)

Phimosis et pavaphimosis (Sur fo resiauration du prépuce
dans "opération du); par M. Pétrequin, chirurgien en chef de
I'hdtel-Dien de Lyon. — Le traitement chirurgical do phimosis com-
prend, comme on sait, trois méthodes prineipales : I'incision, 'ex-
cision et la circoncision. L'incision est non-seulement une mé-
thode insuffisante pour le phimosis naturel, ou quand le bord du
prépuece présente des uleérations on de Uinduration; mais encore
elle a 'inconvénient de laisser des lambeaox lhches, pendanis et
difformes. L'escision est une méthode non moins infidéle. Aussi
presoue tous les ehirurgiens se rangent-ils du cotd de la circonei-
sion. C'est 4 cette méthode que se rapporie le procédé proposé par
M. Pétrequin, el dans lequel il a fait interveniv une modification,
apportée par M. Hewkios, qui consiste 3 réunir |a pean et la mu-
quense au moyen de quatre ou cing points de sulure, plus ou
moins d'ailleurs, suivant élendue de Vincision. Pour le phimosis,
M. Pétrequin commence par faire une incision aulour de l'organe
obliquement, de haut en bas et d'avant en arriére, la verge élant
relevée. Le premier temps de P'opération accompli, la pean se re-
tire; la muguense resteaceolée au gland. On aune plaie circulaire.
Alors, pour donner plus de largeur & Pouverture prépuciale, pour
prévenir toute réeidive de rétrécissement du prépuce, M. Pétre-
quin fait trois légtres incisions sur la muqueuse, en passant les
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ciseaux entr'ouverls enire le gland et la membrane; la premiére
sur le dos de la verge, et les deux aotlres & gauche et 4 droile du
frein, pour en dégager cette portion muoqueunse de nouvean pré-
puce. On renverse ensaife la mogoeuse, el on passe qualre poinls
de sulure, qui réunissent d'une maniére immediate ses bords
dceux de 1a peau. Pour le paraphimosis, M. Pélrequin emploie
un procédé d'aprés lequel il fait wne restauration ‘du prépuce,
comme dans le phimosis; il pratique un débridement trés-élendu
du edté de la verge, un aotre prées do frein, allant tous deox jos-
qu'a la commissure ; ers deux incisions faites, on a deax lambeanx
semi-circulaires, qu'on renverse b qu'on seclionne circulairement
avee des ciseauy, de maniére & avoir une plaie régulire ; on pro-
longe Pincision plos loin sar la peau que sur la muguense ; puis la
seclion des parties dématiées opérdée, on renverse la mugquense
sur la plaie; enfin, onsuture ciren'airement la pean et la munueuse
en quatre points. Le réanltal que Vo ablient est, en déinitive, le
méme: que pour le phimosis ; mais le procédé opérataive est un peu
différent : dans le phimosis, le premier lemps consiste # seclion-
ner circulairement le prépuece; el le deuxiéme 2 débrider I mu-
queuse, pour la renverser, el passer ensaile & la sulure; dans le
paraphimosis, le débridement de la muguense se fait dans le pre-
wier temps, par le méme coup de eiscaux qui deit diviser les par-
lies tégumentaires, jusqu’a la conronne du gland. La seclion (rans-
versale du prépuce s'exéeule ensuile au deonxiéme temps , ao lieo
du premier; et par la nature des lambeanx, elle Saccomplit par
deux coups de ciseaux, soivant deox demi-cereles, an lien d'¢ee
opérée circulairement et en une seule fois, comme dans le phi-
mosis. Le troisiéme tenps, qui consiste dans la sulure, et achéve
la restauration du prépuce, est le méme dans les deus cas, (Bulle-
tin de thérapeutique, mai 1849.)

Engorgement et déplacement de Fmtéras (Sur les dou-
ehes froides, locales el géndrales, inlernes el exlernes , appli-
quées au trailement des); par le D L. Fleury. — Sous le nom
d'engorgement wiérin , M. Fleary considére Paugmeniation per-
manente de volume du corps ou du col de V'utérus, produite par
I'épaississement géndral ou partiel de ses parois, en Pabscnee de loute
autre modifieation physiologique ou pathologique de lorgane ges-
tatcur, de tout développement d'un tissu hétérologues; il rappelle,
enoutlre, que la consistance du Lissu engorgé peul élre conscr-
vée, augmentée ou diminude, d'oi Lrois espices d'engorgements utd-
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rins : Vengorgement hyperirophigque, Pengorgenment avee indura=
fion, et lengorgement avee ramollissement. Enfin les espies de
déplacement dont il cst parlé dans ee travail sont des déplace-
ments utéring proprement dits , dans lesquels Putéros a sobi un
déplacement absolu, sansquela direction deces différents axes soil
changée (fdvation, abaissement), et des inclinaisons dans les-
quelles 'utéros se déplace en masse, de sorte que son grand axe
ue correspond plus avee eelui du grand bassin (antéversion,
rétroversion, obliquité letérale). M. Fleary a employé, chez ses
malades, les dowches Froides générales et partielles, e'est-a-dire
des douches en pluie op en nappe, des douches ascendantes, ree-
tales el vaginales, des bains de sifge d'eau courante ou dormante.
Ce traitement a é¢ continné pendant un temps plus ou moing
long, méme pendant U'époque menstruelle; loutefois en sabste=
nant & cette époque de toute application particlle d'eau froide, de
bains de sitge, de douches ascendantes, de bains de pieds, ete. Les
douches générales, prises pendant 1és régles, non-seulement ne les
onl jamais suspenducs,, mais cocore les ont ramendes & leurs eon-
ditions physiologiques et régulavisées, lorsque U'éconlement men-
struel élait modifié d'une maniére morbide. M. Fleury a rassemblé,
dans son (ravail, dix observalions de malades présentant des
accidents locaux et géndraux trés-graves, affecides, depuis un
espace de temps qui variait entre 1 .13 ans, d'un engorgement
hypertrophique ou induré du col uiérin, d'un déplacement de la
matrice simple ou multiple, avanl rendo nécessaire Papplicition
d'un modificateur mécsnique. Traitées par les donehes Froides,
ces dix malades ont guéri dans un intervalle de 7 mois au
maximum , de § semaines au minimum, en moyenne de 3 mois
L/, .De ces observalions, M, Fleury a déduit les conclusions suivan-
tes: 1° Les douches Troides, locales et géndrales, ne guérissent
pas direetement les uleérations du eol uléring 27 par U'action
puissanle qu'elles exercent sur la eiveulation capillaire générale et
sur "absorption interstitielle, et de mime qu'elles résolvent des
engorgements spléniques, hépatiques et articulaires, les douches
froides,, locales cb géndrales, pormetient d'shieniv 1a ‘résolution
cotnplete d'engorgements soil bypertrophigues, soit indurds, de
I"utérus, ators méme gue ces ¢ngorgerments sont ancicns, considdé-
rabiles, et qu'ils ont résisté gux différcntes médieations usoelles,
notamment i Papplication du fer rouge. 3° En résolvant I'eogor-
pement de utéros, les donches froides vendent facile 1a cieatrisa-
tion d'uleérations goi, lives & eel engorgement b entrelendes par
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lui, ont résisté & des applications réitérées de divers caustiques,
méme au cautire actuel; 4o par Uaction qu'clles exercent sur le
sysleme géndral el sur les ligaments utérins , les douches froides,
locales et géndrales, permettent d’obtenir la guérison compléte de
déplacements ulérins anciens , considérables , envisagdés jesqu'a
présent par les praticiens les plus éminenis comme des infirmités
auxquelles 'arl ne peot opposer que des palliatifs mécaniques. 5°
I'action exercée par les douches fioides, locales el géndrales, dans
le traitement des engorgements de ulérus, est double; elle s'a-
dresse simullanémen! aux accidents locaux el méganiques, et anx
symplomes généraus ¢l sympathigues ; elle combal direclement, et
I'un par Pauive, ees deux ordres de pbénomenes , et améne ainsi
une guérison solide. 6" En ramenant 'utérus 4 sa direction nor-
male, les douches froides font disparaitre une cause fréquente de
stérilité 5 7* par action qu'elles exereent, d’une part, sur l'organc
gestaleur, et d'autre part, sur Porganisme toul cotier, les douches
froides Cloignent plusiears causes fréquentes d’avortement; 8° les
douches froides convenablement adminisirées sont le meilleur
modificateur que l'on puisse opposer & 'byperesthésie ntéro-val-
vaire. 9° Les douches froides générales peuvent étre adminisirées
pendant 'époque menstroelle, non-senlement sans danger , mais
encore avec avantage. Elles exercent, en effet, sur la circulation
utérine et sur la circulation générale une aclion révulsive et
régulalrice, qui a pour effet de ramener le fux calaménial A ses
conditions physiologiques. 10° En raison de 'action qu'elles excer-
eent sur la circulation locale et générale, les douches froides sont
le modificatear le plus efficace que I'on puisse employer pour pré-
venir ou combalire la congestion uldrine, cause si puissanle el si
commune des engorgements el des déplacements de la matrice.
{Gazetie médivale de Paris, juin et juillet 1849,)

I Polype wtérin (5. de — ayant entrainé le renversement de
Pulérus el nécessilé Uexlirpalion de cel organe); par le D° C.-H.
Higgins. — Une jeune fille de 17 ans, brune, d’un tempérament
bilieux, non mariée, et n'ayanl jamais en denfant ni de fausse
couche, entra & Uhopital le 20 avril 1843; elle était malade depuis
six mois. Le commencement de sa maladie avait €1 marqué par
Papparition des régles; elle avait é1¢ un pen souffrante depuis
cetle époque, el a la seconde période menstruelle, elle avait été
prise d'une violente hémorrhagie, accompagnée de douleurs et de
semsibilité & I'hypogastre, qui dura pendant un mois, A la suite de
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celte hémorrhagie , elle conserva un écoulement leucorrhéigue
fétide ; cependant sa santé générale ¢étail assez bonne. Lorsqu'elle
se prisenta & kopital, c’élait & une de ses époques menstruelles,
pour des douleurs trés-violentes el comme expulsives, gu'elle
ressentaitdans la matrice et dans le dos. Ces douleurs, an dire de
la malade, persistaient pendant quelques beures, el se suspen-
daient ensuite subitement. A la suite de ces douleurs, elle avait
remarqué quiune tumeur voluminense faisail saillie dans le vagin
et cherchaiu & sortiv par Uorifice de ce conduit; les sonffrances
étaient tréw-vives; le pouls petit, concentré el régulier. I_'lt-.pui,s
deux jours, la malade avait un éeoulement abondant , Fétide et
sanguinolent ; mais ce doot la malade se plaignait le plus, ¢'éLait
une sensation de tiraillement 4 la partie inférieare de Mabdomen et
dansfe dos. A la vulve, on apereevail une tumeur irréguliére, grosse
comme le cceur d'un adulte, et formée de deux portions distinctes,
quoique réunics. Une de ces portions, solide, charnue, de forme
pyramidale, était couverte & sa hase par 'autre portion nodulaire,
fongoide, sponjieuse, sur laquelle on dislinguait des lssures et
des uleérations , fournissant un éeoulement abondant , sanieux et
fétide. En recherehant quels étaient les rapports de ces deux tn-
meurs, on reconnul un pédicale eourt el solide, d'un demi-pouce
de diamétlee, qui paraissail se détacher do centre de la premiére
twimeur, et se perdre dans la seconde. Gelle-ci paraissail en quelque
sorle se mouler sur celle-13, plus solide et plus résistante qu'elle.
La premiére idée fut que cette tumeur était un double polype
fibreux , chassé de la cavilé utérine par un lravail lent |, et dont
une partie s"élait décomposée et déchirde an contact de Pair, et
sous Uinfluence des frottements. Pour arriver & un diagnostic plus
précis, l'antear détacha, avec le manche d'un scalpel , toutes les
portions ramollies de la lumeur; et lé pédicule mis & oo, il put
reconnalire qu'il était de natore fibrense. Quant au corps charnuw,
il avait la forme d'un champignon d'un rouge uniforme , un pen
aplali de haut en bas, du volome d'un ceul de dinde, solide an
toucher, sensible & la pression , el dont Ja portion la plus éiroite -
remontait dans le vagin., Sa surface élait irréguliere, baigodée d'un
liquide fiétide, sanguinelent, et présentant des érosions, dans le
champ desquelles on apercevait des espiees de Gbres comme
musculaires, En pratiquant Uexamen du vagin cb en cherchant
le col de l'utérus, on trouva, au liew de Uorifice, & 3 ou 4 pouces
de profondeur , un cul-de-sac complet 5 et immeédialement
au-dessous, un rebord saillant qui enserrait le sommet deg la
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Lumneur. Ces signes, joinis a l'absence de celte résistance qui existe
naturellement derrviére le pubis, chez les personnes dont Putérug
occupe sa posilien mormale, firent penser & un renversement
complet de 'utérus, entraind par un polype. L'auteur en acquit la
certitude, en trouvant, i la surface de la tumeur, les denx orifices
des trompes de Fallope, daos lesquelles il put faive Faire pénéiverun
stylet & la profondeur de 2 ou 3 pouces. Cependant il im-
porlait de prendre un parti ; non=seulement les forees de la
malade étaient incessamment déiruites par I'écoulement sanguin,
mais encore les excoriations que présentait la lumeur, el qui s'é=
tendaient tous les jours, pouvaient faire eraindre qu'elle fat Frap-
pée de gangreoe. Dans ces circonstances, M, Higgins se décida 3
pratiquer Pexlivpation complite de la matrice, L'opération ful faite
le 5 mai, de la maniére suivanle : aprés avoir placé aussi haut que
pussible , sur la portien renversée du vagin, un roban de 6, de
demi-pouce de largeur, qu'll serra avee une cannle double, il
coupa d'un seul trait, avee un scalpel ordinaire, dont extrémité
était garnie dans 'élendue d'un pouce,-la portion du vagin situde
immédiatement au-dessus du col. De cette maniére , il détacha
l'utérus, en quelques secondes, presque sans hémorrhagie. Intro-
duisant epsuite un speculum bivalve, il passa Lrois points de
sulure,  trésepea de distance de la surface de la plaie; il voulut
alors reldcher la ligalure qu'il avail placte en premier lieu, mais
il y renonca gquand il vit que, en relichant la canule, le sang cou-
lait abondamment ; la canule double Fut fixée conire une des
cuisses , le vagin rempli par une éponge trempée dans Feau froide,
et la malade remise au lit. L'opération avait é1é (rés-bien suppor-
tée; cependant, quelques beores aprés, la malade cut des doulenrs
abdominales ¢t lombaires, que I'on ealma avee l'opium. A partir
de ce moment, il ne survint plas d'accidents, Deox mois aprés, la
malade quittait Mbopital pacfaitement guirie; le vaginavait 3 pone.
delong, était fermé parun cul-de-sac complet, présentaitsurla ligne
meédiane une pelite eicatrice. Depuis celle époque, "auteura vu cetle
malade & diverses fois, el loul récemment en juin 1943, cing aus
aprés lopfration; elle était parfaitement bien porlante; mais
pendant des anudes, elle avait éprouvd des douleurs périodiques
dans les reins, qui revenaient tous les mois, et duraient deux ou
trois jours: Ces douleurs lombaires ont complélement disparu ; et
depuis son oprration, elle n'a jamais eu d'hémorrhagic supplémen-
taire. (MHorthly jowraal, juillet 1849.)

Les annales de art contiennent un grand nomhbre d'observations
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de polypes utérins, ayant entrainé le renversement de ulérus
aprés 'accouchement; mais il est bien plus rare de voir cetle in-
version utérine se produire hors 'élal de gestation, chez les fem-
mes qui o'ont pas en d'enfant (Oldham, Guy's hospital reports,
L, 2 série, p. 109; D Crosse, Transactions of the provincial
medical and surgical association ; Davis, Principles of obste-
tric medicine; Fleetwood Churchill, On the principal diseases
of femals, page 317). Nous devons toutefois Faire une observation:
Cest que le fait précédent est peut-&tre unique en ce sens que la
malade porlait un polype utérin A I'dge de 17 ans. En effet, dans
un relevé publié par M. Malgaigne en 1833, on voit que, sur 51
femmes affectées de cette maladie, I"ige de 26 ans est la période
de la vie la moins avancée ofl on a commencé A observer celie
maladie, et cest entre 30 et 40 ans que les polypes sont le
plus fréquents; d’un avtre eolé, ence qui louche la question de l'a-
blation de I'atérus pratiquée pour le renversement de cel organe,
les Faits se sout assez multiplids dans ces dernitres anndes pour
que celle opération ail acquis droit de domicile dins la science
nous en avons rapporlé nous-méme trois observations il y a peu
de temps (Archives de médecine, t. XVI, p. 244, 4° séric). Le
renversement de 'utérus est une maladie si grave par les hé-
morrhagies répétées aunxquelles il expose les malades; et par le
dapger du sphaciéle de la tumeur, que 'on ne saurait hésiter.
Reste seulement & savoir sila ligature ou ablation avec Pinstru-
ment tranchant devait comprendre la totalité de la tumeur uté-
rine, ou seulement tonte la portion de ecelle-ei faisant saillie en
dehors du eol wiérin, Cette derniére opération nous paralt préfé-
rable en ce gqu'elle ouvre le péritoine dans une moins grande
étendoe. Enfin, nous ne saurions laisser passer, sans le mention-
ner, Pheureux usage que M. Higgins a fait de la présence des
orifices des (rompes de Fallope pour® établir le diagnostic de la to-
meur. A partir du moment ofi il a pu introduire un stylet dans
ces grifices, le diagnostic élait AXE de maniére 3 ne laisser aucune
prise aa doule.

Méthode galvano-caustigue du D* Crasell, — L’auteur, qui
s'est servi dans ses expériences de la pile 4 auges de Daniell, a ob-
servd les effets suivants @ si on recouvre la surface d’une uledra-
tion cancérense avec une lame de métal qui communiyue avee le
pole positif de la pile, il se forme, au bout d’on certain temps, une

Ve — xx. a1
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couche pscudomembraneuse, solide et fortement adhérente, qui
revél lonte la partie uleérée. Bienlot la suppuration détache la
fansse membrane; 'uleiére qu'elle Lapissait reparalt alors plus net,
d’un rouge plus vif; la mauvaise odeur cesse enliérement ; Lanl gque
l'action galvanique se prolonge , la douleur elle-méme esl sensi-
blement adoucie. Les plaies molles, spongieuses, saignanles au
moindre conltact, deviennent plus fermes, leur surface s'égalise. La
propriété coagulante du pole positif a, en oulre, Pénorme avanlage
de suspendre les hémorrhagies invineibles, dont les dangers ne
sont que trop connws. L'emploi da galvanisme n'entraine d'ail-
leurs ni excitation, ni réaction; an contraire, il dissipe im-
médiatement les violentes douleurs qu'accusaicot les malades.
Dans les cas d'altération fongueuse des os, le galvanisme rend de
moindres services ; les parties dures, en cffel , ne sonl pas aussi
bons conducteurs que les parties molles. Cependant, on peot réduire
les fongosités, rendre le fond de 'uleération plas solide, lui donoer
un meilleur aspect el dimiouer Podeur el les doulears, Les ul-
ciéralions simples sont surtout bevreusement modifices, elles se
recouvrent d'abord d'une pellicule qui y adhére pendant plosicnrs
jours, el ne tardent pasd se cicatriser lorsméme qu'elles avaient ré-
sisté obslinément & I'usage des moyens les plus efficaces. Si, sous 'in-
fluence de quelque dyserasie qui entrave les bons résultals du trai-
tement, la guérison n'est pas compléte , amélioration est du
moins incontestable dans tous les cas. Lauteur prétend avoir pro-
voqué , en moins de trois jours, la cicalrisation de chancres sy-
philitiques primitifs. Willebrandt assure méme que des ehaperes
indures, avee engurgement des ganglions de Iaine, ont é1¢ radi-
calement guéris en donze ou quinze heures, sans que le malade
ait rien changé a sa maniére de vivre, et sans guaucun accident
secondaire se soit reproduit depuis lors. L'auleur promet de
faire connajtre, dans une publication prochaine, le résulial de ses
recherches sur 'emploi thirapentique du courant négatif. (Norsk
magazin.., Ghristiana.)

Obstétrijue.

Aceouchements (Recherches stalistiques sur les); par le pro-
fesseur Simpson (d'Edimbourg ) et le professeur Oldham, — Le
travail statistique do célébre professeur d’Edimbourg est desting
a présenter le mouvement des accouchements, dans 'hopital de
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la Maternité de cette ville, pendant up intervalle de denx années,
depuis le mois de mai 1844 jusqu’au mois de mai 1846.

Le nombre des femmes qui ont éé accouchées dans I'hopital, ou
en dehors de cel hopital, par les meédecios qui y sont atlachés, a
€té de 1475, y comprenant 58 eas d'avortements ou d'accouche-
ments prémalurds,

Sur 1457 femmes dont I'dge a €€ noté, on comple 4, 3 16 ans;
10, 4 17 ans; 30, 4 18 ans; 67, 4 19 ans; 414, de 20 & 24 ans; 416,
de 25 2 29 aps; 280, de 30 4 34 ans; 169, de 35 & 39 ans; 71, de
40 4 44; 6 de 45 ans el au-dessus,

Le terme le plus rapproché pour Uaccouchement a été de 183
jours aprés la disparition des derniires régles; quant 4 la durée
de Ja grossesse, en caleulant de la méme manitre, on a trouvé, en
moyenne, 273 jours.

Sur 1450 femmies, 308 élaient & Jear 1™ grossesse; 204, A la 2=
161, & la 3¢5 158, & la 4%; 116, 4 la 5°; 88, 4 Ja 6°; 65, & la 7°;
57, 4 la 8% 36,:]!:19‘ 38,0 la10°; 24, a Iall“ i1, hln 2%, 7,4
la I3 i .'11:1 14%;e0 1, 4 la 15®, 1GL 17° el 207,

Les ld!['i’ QLC!'.IIILI.IEmEl][E dont il est fait mention ont fourni
1436 enfants, c'est-d-dire qu'il ¥ ena en 34 doubles et 3 trmlu.s
Sur les 1436 enfants, il y a eu 739 garcons, dont 57 mort-nés (1
sur 13), el 693 Glles, dont 43 mori-nées, ou 1 sur 16. De ces enfants
mort-nés, 37 élaient putréfies ; quant aux 64 autres, dont la mort
élait récente, 40 élaient venus par la présentation de la Léte, 8 par
la présentation du sicge, 4 par la présentation des pieds, 2 par la
présentation du bras ou de U'épaule, 8 avee prolapsus du cordon,
1 avec présentation du placenia,

M. Simpson a fait mesurer 330 enfants, dont 169 miles et 161
femelles, toas & terme; il a trouveé, comme moyenne géoérale,
19 1, pouces anglais; 19 1,5 pouces pour les gargons; 18 44 pou-
ces pour les Glles. Quant aw poids, la différence n’est pas moins
sensible: la moyenne générale, pour 337 enfanis, dont 171 gar-
cons el 166 Giles, est de 6 livres 13 onces T {anglais); et pour les
garcons, 7 livres 3¢ ; pour les filles, 6 livres 10 onees 114, La lon-
guewr du cordon ombiltical a é1¢ mesurée dans 327 cas: elle éuait,
en moyenne, de 23 L, pouces; le plus long avait 43 pouces, le
plus eourt 12. La placenta a €€ pesé 325 Fois: la moyenne du
poids-était 1 livee 14 onces 14" (anglais). Le placenta le plus léger
pesait 7 onces ; le plus lourd, 2 livres 15 onees.

La durée do travail a ¢1é notée dans 311 cas, tous observés
dans Uintérigur de 'hopital; durée moyenne des diverses périodes
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du travail : 1™ période, 11 h. 50'; 2° période, 1 h. 37"; 3® pé-
rinde, 38'; durée compléie du travail, 12 h. 57", Du reste, il y a
une trég-graonde variété : ainsi, il y a des eas dans lesquels tout le
travail g'est fait en une heure; dans 16 cas, il s'est faiv en 4 hew-
res; daps 28, en 7 heures. La premiére période a en une durée de
5 heures en 26 cas; mais la durée la plus commune est de 4, 6, 7,
8,9,10,11, 12, et méme 25 heares. Pour la 2° période, la durée la
plus commune est 1 beure, puis 2, 3, 4, 5 heures; pour la 3° pé-
riode, la durée la plus commune est de 30 minutes, plus 5, 10 et 15
minules; auirement dit, sur 374 accouchements, il en est 328
dont la 3® période a éLé compléiée en une heure ou moins encore.
Dans 1421 cas, la présentalion de l'enfant a €€ nolée : ce sont
1333 présentations de la téte, 31 présentations simultandes de la
téle et d’une main, 1 présentation de la téte et des deux mains, 8
présentations de la face, 3 de I'épaule, 3 du bras, 27 du siége, 2 du
siége et des pieds, 15 d'un pied ou des devx 3 la fois. Dans 5 cas, le
cordon €lait enroulé aontour d’une partie du foetus; dans 13 cas,
prolapsus du cordon; dans 3 cas, présentalion du placenta; dans
335 cas, on a spéeifié la variélé de la position de la téte: ce sont
257 eas de position occipilo-antérieure, dont une seule oeeipilo-
cotyloidienne droite, et 79 occipito-postérieares, dont 2 senle-
mentl occipito-iliaques gauches. Dans le cas de grossesses doubles
ou triples, au nombre de 17, on compte 8 doubles présentations
craniennes; 6 dans lesquelles le 1°7 enfant est venn par la Léle, le
27, par le siége; 1dans lagquelle le 1*"¢enfant est venu par les pieds,
Ie 2° par la téte; daps les 2 autres, la désignation n'est pas com-
plete. Dans I'accouchement triple, 2 des enfants sonl venus par la
itte, et le 3° par les pieds; il y avait 2 gargons et 1 flle, tous
dtaient vivants et vigoureux; 'accouchement n'avait duré gue 8§
heures L4, :
Sur les 1417 cas, 13 seulement oot éLé terminés arlificiellement,
{1 sur 107); & savoir: 6 par la version (L sur 236), 3 par le for-
ceps (1 sur 472), et 4 par la traction sur les picds, par le dégage-
ment des pieds, par le crochet ou par 'accouchement prématuré,
Les complicalions principales qui ont élé observées sont : I'en-
roulement du cordon autour du cou de l'enfant (164 fois); le
méme enroulement autour du cou et du bras, du corps, de I'é-
paule.... ete. (14 cas). Viennent ensuile, par ordre de fréquence,
les hémorrhagics, au nombre de 67 cas, dont 3 par suile de pré-
sentation du placenia, 12 avant le travail, 4 pendant I'accouche-
ment, L6 entre Pexpulsion de U'enfant el celle du placenta, et 24
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aprés l'acconchement. Le prolapsus du cordon exislait dans (8 eas:
la rigidité du col, dans 11 cas; le prolapsus de la lévre antérieure
de 'uidrus, dans 6 cas. On compte seulement 4 cas de convulsions:
dans 2 cas, l'utérus s'est cchappt au dehors, et dans un autre eas,
I'ceuf a é1¢ expulsé loul entier, sans déchivure des membranes.

Sur les 1475 femmes dont I'accouchement est relaté plus haut,
11 seulement ont succombé; 4, dans un 1°° accouchement ; 3, dans
un 2°; les autres, dans un 3%, Ge, Y° et 12° accouchement, aux acci-
denis suivants : fisvre puerpérale, 7 cas; convulsions pucrpérales,
2 cas; maladie de poitrine, 1 cas; incision du col utérin carcino-
mateux, 1 cas. Sur ces 11 femmes, il en est 9 dont "accouchement
avait é1¢ naturel. (Monthly journal, novembre 1848.)

Le rapport présent¢ par M. Oldham comprend le relevé des
salles d'accouchements de I"hdpital de Guy, pour un intervalle de 7
anndes (de 18340 & 1847}, intervalle pendant lequel il y a eu, dans
cet hopital, 6,608 acconchements. Ges accouchements ont été clas-
sés par mois; c'est le mois de Février qui est le plus chargé (623);
viennent ensuite décembre (604), octobre (G09), mars (576),
janvier (671), septembre el novembre (566): les trois mois les
moins chargés sont ceux de mai, juin et aoit (479, 483, 491).

Le relevé de M., Simpson comprend un bien plus grand nombre
de primipares que de femmes arrivées 4 leur 2® gu 3° accouche-
ment; il n'en est pas de méme 4 Uhopital de Guy : sur 6,608
femmes, 1105 élaient & leor 2° accouchement; 1,022, & lear 1°7,
Dans ce dernier velevé, on voit 142 femmes 4 leur 10° accouche-
ment; 96, & leur 11%; 55, & lear 12°; 33, & leur 13912, 4 lear 14%
8,4 lear 15%; 6, 3 leur 16%; 2 A& leur 17% 1, 4 leur 18%, 21° oL 23°,

Le nombre des enfants mdiles par rapport aux femelles est
daus la proporlion de 52,2 & 47,8, pour les enfanis venus vi-
vanls, el de 60,3 3 39,7, pour les enfanls mort-nds.

Parmi les présenlations, on comple 6,188 présentations du ver-
tex, 30 présentations de la face, 60 présentalions du sidge, 34 pré-
sentations des pieds, 4 prisentations de I'épaule, 10 présenlations
du bras, dont 3 avee le cordon, 3 présentations du genou. De ces
diverses présentations, celles de la Face, seulement au nombre de
30, ont fourni 4 enfants mort-nds, Les présentations du siége ont
donné 20 mort-nés sur G0; celles des pieds, 25 sur 34; celles de
I'épaule, 1 sur 4; celles du brag, 7 sur 10; celles du genou, 1 sur 3;
le seul cas de présentation du thorax qui ait é1é observé a éé
suivi de mort duo foelus.

Le nombre des accouchements de jumeaux a 61¢ de 49; celui de
tri-jumeaux, de 2,
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En fait d'accidents, on compte 13 cas de présentation du pla-
centa, 30 de rétenlion du placenta, 13 de convulsions, 4 de chute
du cordon, 1 de rigidité du col, 1 de déchirure du vagin, 50
d*hémorrhagic. 76 cas ont présentd des difficultés dans "aceom-
plissement du travail, soit par suite de contractions utérines in-
suffisanies, soit par rigidité du col, disproportion entre la téle du
faetus et le bassin de la mére, ossification prématurde de la ete de
I'enfant.... ete. Dans 3 de ces cas, on s'est conienté duo seigle ergotés
dans 23, on a eu reeours au forceps; dans 18, an levier; dans 32,
on a pratinué la erhniolomie. Dans 32 cas, I'dccouchement a éiéd
prématurd; mais , 6 fois sealement, il a éé provoqué; dans 6 cas,
les accounchements précédents avaient ndeessité la criniolomie,
Dhans 4 de ces cas, les dinméires do bassin dlaient forlement rélré-
cis; dans un d'entre eox, il ¥ avail en oulre un tumenr située
dans 12 eloison reclo-vaginale.

Dans les 49 cas draccouchements doubles, on a tenu soignense-
ment note du mode de présentation : de ces 49 cas, 30 ont donné
seplement & la Fois des enfants males ou des enfants femelles;
dans 19 aulres cas, les sexes ¢laient mélangeés; les présentalions
élaient les suivanles: verlex (bis), 23; verlex el fesses, 35 verlex
et pieds, 11; vertex et genoux, 1; vertex (acéphalé), épaule, 15
vertex el bras, 1; verlex el main, 1; verlex, sidge et pieds, 1;
épaule el pieds, 15 fesses (bis), 1.

Le nombre des morts, pendant ces 7 anndes, a é1é de 55 seule-
ment sur 6,608 accouchées, ou de 1 sur 120, dont les qualre cin-
quiemes au moins par suile de figvre puerpérale. (Guy’s hospilal
reports, tonie VI, octobre 1848).

Accouchement ( Sur la dirée du travail de I'— considérée
romme cause de danger pour la mére el pour Uenfant); par
le professenr Simpson , d‘ErIimhnurg. — C'esl une opinion soute=
nue depuis plusieurs anndes par M. Simpson, contrairement i
celle d'un grand nembre d’accouchears , que la durde do tra-
vail a, par elle-méme, une influence directe et tranchée sur les
dangers fui accompagnent Paceouchement. M. Simpson a trouvé,
dans 'ouvrage dun de ses adversaires, le DT Colling, la preuve
de cetle proposilion, empruniée aux données slatistiques publiées
dans 'ouvrage remarquable de cel auteur. La premiére propoesition
établie par M. Simpson, c'est que la mortalité parmi les femmes
en couches augmente en raison divecle de In duréde du travail,
En effei, sur 15850 cas d'decouchements sur lesquels I'ouvrage
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de Collins donne des détails, 138 ont &1¢ suivis de mort ; or, sur
ce nombre, les acconchements gui ont durd plus de 36 heures ont
donné 1 mort sur 65 ceux qui ont duré de 25 4 36 beuares, 1 mort
sur 17; ceux gui ont duré de 13 & 24 heares, 1 mort sur 26 5 cenx
gqui ont durt de 7 & 12 hewres, 1 mort sur 80; ceux qui ont duré
de 4 4 6 beures, 1 morl sur 134; ceux qui ont duré de 2 3 3 hea-
res, 1 mort sur 2315 et enfin eeux qui ont duré 1 heure, 1 mort
sur 322, Sceonde proposition : La morlalité parmi les enfants,
produite par Uaccouchement, augmente également en raison
directede ta dfurde dutravail, Ainsi, sur15,850 accouchements, on
comple 1 enfant mort-né sur 20, dans les accouchements qui ont
duré de 14 2 heares; 1 enfanl mort-né sur 18, pour les aceouche-
ments gqui ont duré de3 4 6 heares; 1 enfant mort-né sur 11,
pour les accouchements qui ont duré de 7 3-12 heores; 1 enfant
morl=né sur G, pour les accouchements qui ont durd de 13 & 24
heures; 1 enfant morl-né sur 3, pour les accouchements qui omt
duré de 23 & 36 heures; enfin 1 enfant mori-né sur 2, pour les
accouchements qui onl duré plus de 306 heures, Ce n'est pas tout ;
cetle proposition est encore vraie, alors méme quon tienl compte
des complications morbides, telles gue les eonvulsions, la ruptore
de I'utéros, la rétention do placenta, Fhémorrhagie; ainsi, sur 305
¢qs de complicalions morbides, survenues dans 15,850 aceouche-
ments, il y 8 eu un cas de complication sur 5, pour les accouche-
menis de plus de 36 heupes; 1 sur 9, pour des accouchements de
25 4 36 heures; 1 sur 12, pour des aceapchements de 13 3 29 heu-
res; 1 sur 32, pour des accouchements de 7 & 12 heares; | sur 58,
pour des accouchements de 4 & 6 heures; 1 sur 89, pour des accon-
chements de 2 4 3 heures; 1 sur 90, pour des aceouchements de 1
i 2 hewures; et 1 sur 104, pour des accouchements de 1 heore.
Ainsi se tronve vérifice eetie 3° proposition de M. Simpson: La
mortalité de la plupart des complications morbides amendes
par le travail de Uaccouchement augmente avec la durée de ce
travail. Enfin, toutes les fois que larl est fored d’intervenir pour
terminer 'acccouchement, plus tard il intervient, et plus il v a
danger. Ainsi, sur 21 applications de forceps, on compte 1 morl
gur 2, lorsque celte application & été faite plus de 48 heures
aprés le commencement du travaily 1 mort sur 4, de 37 4 48 heu-
res; 1 mort sur 6, de 25 4 36 heures; et 1 mort sur 13, sealement
quand cetle application a eu lieu dans les premiéres 24 heures. De
méme : pour la criniolomie aprés 48 heures, 1 mort sur 3; de 25
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4 48 heures, 1 mort sur 8; dans les premigres 24 heures, 1 morl
sur 19; ce qui confirme la 4° proposition de M. Simpson , 4 savoir:
que la morialité résultant des opérations obstélricales aug-
mente proportionnellement & la période diu travail ot elles
sont pratiguées, et d’avtant plus qu’on s'éloigne d'avantage
du commencement du travail, { Prov. med, and surg jour-
nal, et WMonthly journal, septembre 1848.)

BULLETIN,

TRAVAUX ACADEMIQUES.

1. dcadémie de médecine.

Nomination d'un membre dans la section de médecine opéraloire. — Le
choléra. — Rapport sur les épidémies de 1847. — Composition chi-
wiique de la digitale. — Traitement des anévrysmes par la galvano-punc-
lure,

La grande affaire de ce mois-ci a é1é, qui le croirait! la nomina-
tion d'un nouvel académicien dans la seclion de médecine opéra-
toire. L’Académie s'est partagde en deux camps, et peu s’en est
fallu (ue nous ne vissiuui s¢ renouveler les grandes lulles des fa-
milles du moyen Age. Heureosement nous en avons €0é quitles
pour la pear, el aprés trois laborieuses séances, heureux vain-
queur, M. Alphonse Robert, chirargien de Uhdpital Beaujon, I'a
emporté sur son compétitear M. Ricord.

Aprésavoir employé tant de temps 4 cg laboricux enfantement,
I'Académie avail bien peu daltention & donner aux (ravaux scicn-
tifiques ; aussi nolre bulletin se ressentira-1-il un pen de la diselte
académicque. Et d'abord, parlons encore un peu du choléra. Si I'A-
cadémie s'en est peu occupée par eélle-méme, les correspondants
s'en occupent beaucoup. Les contagionistes n'ont pas manqué
d'apparter lear (ribul : ainsi M. Chambay, d’Alencon, M. Brochart,
de Nogent-le-Rotrou, M. Ravin, de Saint-Valery, M. Zandick,
de Dunkerque, oot rapporté quelquoes faits, plus ou meins favora-
bles & cette opinion; mais, de leur edlé, les anticonlagionistes ont
relevé le gant, ety duns un mémoire remarquable, M. Gérard,
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d'Auxerre, a montré, par 'ensemble des Faits et des résultats
gu'il a recueillis dans 'asile des alidnés qu'il dirige, et on I'épidémie
a fait de nembreuses victimes, que la preuve de la conlagion ne
peut étre rigourensement oblenue, Le mémoire de M. Gérard, dont
nous venons de parler, donne des détails intéressants sur les con-
dilions pathologiques et hygiéniques dans lesquelles se trouvaient
les malades atieinls dans son établissement. Le choléra a frappé
surtout les lypdmaniaques (15 sur 58), les idiots (11 sur 40), les
épileptiques (9 sur 25), et les déments (8 sur 50). Les malades
alteinls de manie aigué ou chronique onl comparalivement beau-
coup moins souffert (1 sur 27 el 3 sur 62). Puisque nous en
sommes aux condilions qui facilitent le développement du cho-
Iéra, nous devons une menlion a la communicalion de M. Nieolas
et A celle de M. Brochart, relativement i la grossesse considérde
dans ses rapports aveec I"épidémie. M. Nicolas avait déduil de ce
qu'il avait observé que non-seulement la grossesse ne préserve pas
du choléra, mais encore que cetle maladie détermine I'avortement,
€l que celui-ci fait périr l'enfant (non pas toutefois du choléra,
qui me peut se propager de la mére 3 'enfant, pendant la vie
intra-utérine). M. Brochart a vu les mémes Fails; mais, suivant
lui, I'accouchement qui survient dans ces circonstances pourrait
enrayer, d'one maniére rapide et heareuse, les symptomes graves
de I"accouchement. C'est au moios de ce qu'il a observé dans deux
cas. Nous devons dire que, dans les hopitaux de Paris, cette circon-
stance de I'avorlement ou de I'accouchement survenant prématu-
rément a paru, en géndral, ajouter a la gravité de la maladie
primilive, et en faciliter, dans un cerlain nombre de cas, la termi-
naison funeste.

— M. Gaultier de Claubry alu, au nom de la commission des
dpidémies (LT juillet), le Rappori afficiel annuel sur les épidémies
de 1847, Sur 31 rapports que celte annde a fournis , 21 ou les deux
tiers sont relatifs & des ¢pidémies de figvre typholde ; les 10 autres
se partagent entre les figvres bilicuses, la suette miliaire, les
févres imlermitienles , angines couenncuses, la searlatine, la
grippe, et des affections de nature diverse. Le nombre des malades,
relevé d’aprés les rapporls des médecing des épidémies, a ¢é16 de
1240, sur lesquels il en est mort 200 ou plus du sixidme. Sur 905
cas, oft le sexe est indigqué, on compte 421 hommes et 484 femmes.
Sur 1110 malades des deux sexes, 905 avaient plus de 15 ans,
quelques-uns dépassaient G0 ans, 205 éraient au-dessous de 15
ang, Sur 162 décés, dont on a fait connaitre le sexe; 67 onl eu lien
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chez les hommes, 95 chez les femmes; et relativement 3 "ge, 144
chez Irs sujetsde plus de 15 ang, el 25 au-dessous de cet dge. La du-
rée desépidimies a varidentre un mois et demi, deux, trois, qualre
muois, qualre mois et demi, eineg, six et nenf mois. L'époque oft les épi-
démies ont commencd a présenté également beaucoup de varia-
tions : on troove indigques & peo prés tous les mois de I'annde;
par conséruént le froid, le chaud, la séehieresse, 'humidite de I'at-
mosphére, n'ont pu cxercer qu'une infAluence secondaire sur la pro-
duction de ces diverses épidémies. En 1847, comme dans les an-
nées préciédentes, les fievres typhoides ont préseaté plosicurs
formes, soit la forme simple, celle de la fievre mugueuse, soit |a
forme ataxigue ou adynamique, toujours la plus dangereuse, Quel-
fquefois la maladie a présenté quelque chose d'intermittent ou de
rémillent, ce qui a &0¢ souvent ativibué & Uinfluence de causes
accidentelles, comme des marais, des cavx stagnanles. En ce qui
concerne le traitement, les émissions sanguines géndrales et lo-
cales, les dévacuants, les Loniques, les excilants, onl é1é plus on
moing spécialment mis en vsage, en raison des symptomes, des
accidents particuliers, de la nuance de la maladic, et de état des
malades.

— M. Quevenne a lu, en son nom et an nom de M. Homolle
(12 juillet}, le résumé d'un mémoire sur fa digiiale, Ce mémoire
est divis¢ en deux parties: 'une chimique, dans laguelle les au-
teurs ont montbré que Uon pouvait retiver de la digitale, indépen-
domment du principe actif, la digitaline, trois aulres principes :
la digitalose, le digitalin et la digitalide. Ces derniers corps ne
paraissent contribuer en rien a "action thérapewtigque de la digi-
tale. Dans la seconde parlie, qui est & la fois thérapeutique et
pharmaceutique, les auteurs ont signalé ce Fait important, que la
digitaline étant dépourvue de la propriété de eristalliser, il ¢iait
difficile de Vobtenir dans un élat toujours le méme, et qu’il fallait
pdr conséquent avoir recours & un moyen de contrdle, qui consiste
dans U'appréciation de U'intensiid de la saveur amire par les dilu-
tions progressives. On acquiert, par cetie méhode, un degré de
ceriitude sur la fixité du produit que les auteurs considérent
comme suffisant. La forme mélicameotense gqui leur a paru le plus
convenable dadopter pour la digitaline, au point de voe de la si-
reld et de la commuodilé do dosage, de la bonne copservation du
médicament, comme de sa facile administration, esteelle de pe-
tites drapées, anxquelles ils-ont douné le nom de graneeles.

— M. Abeille, médeein adjoint 3 Phopital du Val-de-Grice, a
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lu (31 juillet) un mémoire sur le traifement des anévrysmes par
la galvano-punctire, Dans la premidgre partic de son travail,
I'auteur a rapporté Nohservation d'un anéerysme de Vartére sous-
clavigre, du volume d'un wuf de poule enviren, (raité avee suc-
cts, chez une demaoiselle de 65 ans, par cette méthodé. Cetle tu-
meur €lail restée longtemps sans s'accrollre, mais depuis le mois
de septembre 1846 elle avait acquis un développement sensible;
en décembre , elle présentait le volume d'un petit eiuf de poule,
ce qui supposait un volumé double, car 1a moitié; A pew pris, s'en-
foncait sous 1a elavicule. Il commencait & ¥ avoir quelques dou-
leurs, Cédant aux instances de la malade et aprés £"8ree livid A des
expériences sur les animanx, M. Abeille proctda & Uopiration le
10 fivrier 1817, La malade, couchée horizontalement sar un it de
sangles, la téte tournde & droite, de maniére a Taire saillir le plug
possible la tumeur, fut endormie et anesthésiée par Péther, Quatre
diguilles en acier, de 2 pouces & 2 pouees el demi de long sur 1 ligne
de diamétre | furent implantéés par paires dans le sae; dans une
profondeur de trois quarts de pouce environ, el mises en chmmu-
micalion avéc une pile 4 auge de vingt couples, avant 10 centimi-
tres de edid. Les poles furent mis en contact allernativement avee
chaque paire d’aiguilles ; ce contlact ne durait jamais plus de cing
minutes. Il jaillissait de temps en temps de pelites éincelles par
le contact des deux fils eonductenrs. Pendant une minute environ,
la malade resla insensible; mais elle se mit bientol & crier el 3
vociférer, et ¢prouva des monvemenis convalsifs dans toutes les
partics du corps. Le bras du e0té malade éprouvait surtout des
convulsions extrémement violentes, Bientdl la tumeur diminua
de volume , deviot plus tendue et plus rénitentes les pulsations
dont elle élait le siége s'effacérent pea & pen, ef le pouls de la ra-
diale disparut. Les manceuvres durérent trente-sept minates; la
malade ruisselait de sueur. 11 n'est pas d'opération chirurgicale
qui puisse causer de pareilles tortures. Quand la tumeor parut
toul & fait dure ¢t dépourvue de toute pulsation, on retira les ai-
guilles. Deux d'entre elles céderent Facilement ; il Fallut imprimer
aux deux aufres des mouvements de rotation sur leur axe pour
pouvoir les extraire. Deux gouttelelles de sang sortivent par Tes
trous qu'elles laissérent aprés clles. La peau élait |Iegdrement sca-
rifide autour de celle plaie. Oulre la disparition du pouols radial et
la diminution de la tumenr et Faugmentation de sa dureté, on
constata soigneusement qu'elle ne présentait absolument aucun
brait & l'ausenliation. Des compresses d'ean Froide farent applinuées
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sur la tumeur, el le repos absole prescrit 4 la malade. Au-dessus de
la tumeur, sur le trajet de "artére, ful placée une pelote du poids
de 1 kilogr. Cetle compression ful mainlenue pendant dix heures,
Le lendemain, la tumeur élait le sicge d’une légire vibration; le
pouls radial avait disparu complélement ; Loul le bras, I"avanl-bras
et la main, éLaient refroidis, engourdis, et éprouvaient une sensa=
tion de fourmillement incommaode; le mouvement était aboli dans
les doigls, Dang la puit du 11 au 12, la malade put reposer. Le 12,
les comypresses d'ean froide furent souvent remplacées par une com-
presse céralée appliquée sur les petites plaies. Du 13 au 14, le pounls
radial commenga 3 reparaitre, quoique trés-petil. Méme étal du
membre Lhoracique, céphalalgie intense. (Saignée du bras.) Le
lendemain , méme état. (Répétition de la saignée.) Les jours sui-
vanis, les eschares se délachérent et ne fournirent que pen de sup=
puration. Dés le 14, la tumeur commenca & déerofire. Le 20, la
décroissance élait déjd notable. "Le 22, elle avait diminué de plus
de moitié. Le 20 mars, c’est-d-dire trente-sept jours aprés lopéra=
tion, il n'existail plus aucune saillie & la peau. En pressant forte-
meni avec les doigls, on percevail profondément a la place de la tu-
meur comme un corps aplati, ovalaire, métallique. Trois mois plus
tard , cetle plague élail encore sensible et élait le siége d'un mou-
vement de vibration. L'ariére paraissait avoir acquis un peu d'am-
pliation, el au-dessus on percevail aisément, partant du tronc
principal , trois branches secondaires, que Pon _supposa étre la
veriébrale, la thyroidienne inféricure, et la seapulaire post érieure.
M. Abeille a suivi la malade pendant deux ans;la cure ne s'est
point démentie. Le pouls du bras gauche est resté plus petit que
celui du droit.

Daos la seconde partie de som travail, l'auteur rend compie
de onze cxpériences gu'il a Ffailes sur des animaux pour s'assu-
rer si I'électricité est susceplible de déterminer la formation d'un
caillot obluratenr. Dix de ces expériences ont ¢1é failes sur des
chiens, la onziéme sur un mouton. Dans un premier cas, 'au-
teur a opéré sur une artére erurale sans la meftre & découverl, Les
aiguilles durent traverser la peau el le tissu cellulaire pour arriver
jusqu'au waissean; c'est par hasard qu'elles pénéirérent dans son
intérieur. La pile fonctionna pendant eing minutes. Denx jours
aprés, Vanimal Fut sacrific; 'artére présentait un bouchon d'un
pouce de longueur, s'¢tendant jusqu'a la collatérale voisine, consis-
tant, et adhéranl déja anx parois arlérielles de maniére & n'en
pouvoir étre détaché qu'assez difficilement. Par une scclion perpen-
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diculaire & I'axe du caillot, on ponvait v constater une série de cou-
ches circulaires intimement unies les wnes aux autres. Dans la
deuxiéme expérience, I'ariére crurale fut mise 4 découvert el sou-
lewde par un stylet passé transversalement au-dessons d'elle. Deux
aiguilles furent iniroduites dans lartére. Aux premiéres secousses
causées par I'électricité, les aiguilles s'éehappérent; il y ent une
hémorrhagie par un double jet; en placant la pointe de chaqué
aiguille dans les ouvertures, Fhémorrhagie fut arrétée en quelques
secondes. On voyait par le fait de I'électricilé le sang bouillonner
autour des aiguilles et se coaguler. Les aiguilles furent ensuite im-
plantées au-dessous de ce point; on fil fonctionner la pile pendant
cing minutes, el quand on les retira, on put s'assurer que le vais-
seau-contenait un corps dur de quelques lignes de longueur. Le len-
demain, le méme chien ful opéré du cOlé opposé avec le méme
résultat, Il fut sacrifi¢ vingt-quatre heures aprés celle seconde opé=
ration. Les deux artéres furent disséquées et enlevées dans une
étendue de 2 pouces au-dessus et au-dessous du bouchon, En
introduisant dans chacune de ces portions un stylet, on put s'as-
surer que cel instrument rencontrait au niveau duo eaillot un ob-
slacle infranchissable soit dans le cours do sang, soil dans le sens
oppose ; cel obstacle exislail tout autour des vaisseaux sans laisser
awcun pertuis entre lui et les parois arltériellesqui piil laisser passer
un stylel. Méme aspect du caillot obturateur, mémes couches con-
centriques que dans le cas précédent.

Dans les huit autres expéricoces sur des chiens, 'auleur a ob-
tenu constamment des résultals en tout pareils. Il 0’a jamais ren-
contré, dans 'examen de ces diverses pigces, la moindre trace
d'inflammation artériclle, 4 meins qu'on ne regarde comme telle
la pseudomembrane qui fait adbérer-le bouchon aux pareis. Ce
produit, qui résulte réellement d'un travail phlegmasique de la
tunigue interne, s¢ manifeste toules les fois quon oblitére une ar-
tére, quel que soil le procédd employé; ¢'est la condilion indis-
pensable de 'oblitération d'ane artére, et non le produit direct de
P'électricité. Quant & la valeur de l'opération , considérée en elle-
méme, M. Abeille pense que les douleurs intolérables qu'elle déter-
mine la rendent inférienre 4 la ligature tontes les fois que celle-ci
peut ére employée avaniageusemenl, comme aux andvrysmes
qui ont leor sicge aux membres. En effel ; I'électro-puncture ex-
pose A des accidents sinon plug, du moing aussi nombrenx que la
ligature (bémorrhagie en cas que 'opération ne réussisse pas, eau-
térisation de la peau el des parois du sae si on ne prend pas bicn
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ses précautions, inflammation, suppuration de celui-ci, et hémor -
rhagies conséculives graves). G'est dune une opéralion qui ne con-
vient que dans quelques cas exceplionnels; mais son application
deviendra un jour plus étendue, si des fails nombreux et des
pitces anatomo-pathologiques peavent élablir la réalité et la con-
slance de la coagulation du sang arlériel chez 'homme par son
emploi.

II. Adeadémie des sciences.

Aclion de diverses subslances injectées dans les artéres. — Tubes primitifs
des nerfs. — lnfluence électro-mapnétique de la contraction muscu-
laire.

12 M. Flourens a communiqué (séance du 16 juillet) une nouvelle
note sur Uaciion de diverses substances injectées dans les ar-
féres. On a vu, par les expériences que le méme auleur a commu-
niquées il y a déja quelque temps & I'Académie des sciences,
que, de diverses substances injectées dans les arléres, les unes
abolissent la sensibilité sans abolir la motriciié, et les autres
la muotricité sans abolir la sensibilité. Ainsi, par exemple,
quand on injecle dans une arlére un élber, un acide, de I'aleool ,
de ammoniaque, ete., le nerf perd la molricité el conserve la sen-
sibilité, et guand on injecle une poudre mélée A l'ean, de la
poudre de riglisse, de poivre, de cigué, de chéne, ele,, le nerf
perd , au conlraire, la sensibilité et conserve la motricité. On a va,
de plus, que ces diverses substances, qui toules produisent la pa-
ralysie musculaire, la paralysic du membre daps 'arlére duguel
on les injecte, les unes produisent cetle paralysie avec reldchement
des museles, el les autres, au contraire, avee rigidité, tension ,
roidear teianique de ces mémes muoscles. Les substanees qui produi-
sent la paralysie avec reldchement des muscles sonl les pn_iudres de
réglisse, de poivre, de cigué, de chéne, de belladane, eic., les élhers
sulfurique , acélique , oxaliyue , I'alevol , 'acide sulfurique, I'am-
Jnoniague,ele. Parmi les substances qui produisent la paralysie
du membre avee tension , roideur télanique des muscles, M. Flou-
Teps avait déja cité, dans la note qu'il a lue en 1847, Pessence de
térébenthine, et il aurait po eiter, dés lors méme, 'essence de
hergamote. M. Coze, doyen de la Faculié de médecine de Siras-
bourg, a cité depuis le chloroforme, A lessence de térébenthine,
al'essence de bergamote, au chloroforme, il ajoute aujourd’hui les
essences de girofle, de fenouil, de menthe et de romarin. Toutes
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.ces nouvelles essences agissent comme Pessence de térébenthine et
le ehloroforme. 1l résulte des nouvelles expériences de M. Flourens;
que diverses substances injectées dans les artéres produisent des
cffets divers : les unes agissent sur la molricité, et les aulres sur
la sensibilild; toutes produisent la paralysie museulaire,la pa-
ralysie des membres: mais les unes produisent cetle paralysie
avee reldchement, el les autres avec tension, roidear tétanigue
des museles, On peul dooe faire de ces subslances qualre classes
distinetes ¢ il y a les substances qui agissent sur la molricité, celles
qui agissent sur 1a sensibilité , celles qui produoisent la parslysic
musculaire aves relichement, et celles gui la produisent avee ten-
sion. Les substances dela premiére classe, ouqui agissenl sur la sen=
sibilité, qui 'abolissent , sont les poudres de réglisse , de lyeopode,
de chine, de cigué, de valériane, de poivre, de belladone, ete.,
I'buile de naphthe , ete. Les substances de la deuxiéme classe , on
qui agissent sur la motricité, quil'abolissent, sont les éihers sul-
furique, acttique, oxalique, Ialcool | 'acide sulfurique, le camphre
disspus dans Valeool, le chloroforme, les essences de Lérébenthine,
de bergamote , de girofle, de menthe, de romarin, de fenouil, ete,
La (roisitme classe, ou celle des substances qui produisent la pa=
ralysie musculaire avee reldchement, comprend les & hers sulfo=
riguy, acétigue, oxaligue, 'alcool, l'acide sulfurique, 'aminoniaguoe,
le camphire, eic., les poudres deréglisss, de chéne, de lycopode, ete.,
Phuile de naphthbe, ete. Et la quatrigme, ou celle des substanoes
qui produisént la paralysic musculaire aves roideur Lélinique,
avec Lension, comprend le chloroforme et les essences de térében-
thine, de bergamote, de girofle, de menthe , de romarin et de fe-
nouil, ete.

20 ¥1M. Coze et Michel, de Strashourg, ont adressé (le 23 juillet)
une lettre concernant U'existence dues fubes primitifs des nerfs ,
démonirée par 'injection microscopique. 1l résulte de cette letire
que l'on peut réussir & injecter ces tubes par le procédd suivant :
on ¢tale, sur une lame de verre, un bout de perf d'homme, de
lapin, de grenouille, long d'un millimeire envivon, de fagon que,
vus avee un grossissement de 350 4 400 fois, les tubes nerveux
paraissent nettement séparés. On mouille Pobjet avee une goutle
d’eau, pendant qu'on Pétend; puis on verse quelques goultes de
ghloroforme, d'élher ou d'essence de térébentbing, sar la prépara-
lioo. Le tout est recouvert d'une petite plaque de verre mince ,
sans pression, el on le soumet a U'examen du microscope. Alors om
yoit, quelquefois inslantanément, tantdl aprés un temps plus oy
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moins long, au plus vingt minutes, les tubes primitifs se gonfler,
la matiére contenue dans leur intérieur devenir fluide, et des cou-
rants plus ou mains rapides se développer dans toute la longueur
du tube, & Pextrémité desquels on voil s'échapper aussitot, de la
maniére la plus netle, un liguide chargé de soatlelelies graissenses.
Ces courants durent un temps variable, on les voit cesser pour se
reproduire. Enfin, si I'on conlinue I'expérience, les tubes se vident
plus ou meins complétement , et denx lignes obscures accusent les
conlours du lube nerveux.

3° Nous avons encore vu reparattre, ce mois-ci, les expériences
relatives a 'influence électro-magnéiique de la confraction mus-
crelaire. M. de Humboldt, qui s'est trouvé blessé des plaisanteries
de certains journauns sur la erédolité allemande, a eru devoir don=
ner de nouveaux détails relativement a Uinfluence volontaire de
Vaction musculaire sur le mouvement et la direction de Paiguille
astatique du galvanométre: il a vu, dit=il, M. Mitscherlich metire
instantanément |'aiguille en action, en donnant de la tension aux
museles du bras ganche, et dans le sens oit M. Dubois-Reymond
Tavait prédit, de maniére 3 indiquer un courant, de la main 4
I'épaule, dans le bras contraclé. Ea roidissant son bras droit,
M. Mitscherlich a va aiguille & mouvoir en un sens opposé, mais
d un bien moins grand nombre de degrés, parce que Lintensité
du courant, développée par le mouvement musculaire, n'esl pas
toujours la méme dans les deux bras. Malheareusement pour M. de
Humbaldt et M. Dubois-Beymond, voiei M. Mateucei, dont I'ha-
bileté vst bien connue, guia révelé des résultats bien différents s
& chaque contraction, il a vu des mouvements daus 1'aiguille, qui
ont éLé quelquefois de 15 & 20°, qui n'étaient pas proportion-
nels & 'effort musculaire, el dont le seos n'élait pas eonstant, [l
en a comclu qu'on oe pouvait admellre, jusqu’a nouvel ordre, le
développement de I'électricilé par la contraction muscuolaire.

VARIETES.

Affaire ‘du sous-officier Bertrand : violation de sépulture, perversion de
Pinstinet géncsique, Chuestion médico-légale posée & ce sujet.

1l y a environ un an, les journaux retentirent de faits inouis de
violation de sépuliure, et, bientol aprés, de la découverte de I'au-
teur de ces profanations. Ces Faits, qui révélaient unce Fatale deé-
mence ou une de ces monsiruosilés morales qui surgissent mal-
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heureusement au sein des civilisations avaneces, onl 6té [ohjet
d'une instruction judiciaire, qui s'est terminde le 10 du mois der-
mier, devant le 2® conseil de guerre de Paris, par la condamunation
de 'accusd. Comme une importanle question médico-1égale est
soulevée par cetle affaire, nous allons en présenter les principanx
délails, que nows puisons dans la Gazelte des tribunanz du 1
juillet.

Le 25 aout dernier, une jeune fille, agée de 7 ans et 10 mois,
fut inhumde au cimetiere d'lvry. Le lendemain, on découvril que
la tombe avait é1¢é profanée : 1a biéve renfermant le corps de I'en-
fanl éait brisée, le cadavre reliré aux trois quarls du cercueil ;
fe ventre et l'estomac enlitrement ouverls du haut en bas,
¢t une parlie des intestins sortis du corps. Les vecherches faites
pour découvrir I'auteur de cette profanalion resiérent sans
résultat ; mais il ful constalé gue ce n'élail pas la premiire
fois que de semblables violations avaient été faites. Une jeune
fille d'une douzaine d’anoées avail éd déterrée peodant la nuit
dans le cimetitre du Sud ; le ventre avait été ouvert, les inles-
tins enlevés. Les magistrats, poursuivant leurs recherches, consta-
térent les faits suivants @ Dans la tranchée formde pour la fusse
commune , une fouille avait é1é pratiquée par vnc main babile
pour exhumer une bigre que 'on avait emporide & quelques mi-
tres de fa fusse; les deux planches supdricures élaicnl brisées, el
le cadavre éiail & quelques pas. C'était celui d'une jeune Glle, en-
terrée depuis trois jours. Ce cad.vre élait déja dans uo élal de
putréfaciion que la chalear de Pépogue, au mois de juillet, avait
provoyuée ; le profanatear avait ouvert Fabdomen par une légére
incision longitudinale laissant voir une parlie des inteslins. A colg
et & quelque distanee, était un autre cercueil ; c'diail celui d'une
femme de 38 ans, inhumée depnis huit jours. Le cadavre portait
la méme ineision el de méme nalure que celles des jeunes Glles,
De plus, on reconnul que la fosse réserviée aux viclines de Uin-
surrection de Juin avait é¢ fouillée en plusicurs endroits, gue
deux cercueils avairnt €1¢ soulevés, mais que les cadavres p'avaient
pas é1é deéplacés. C'est en montant sur deux acacias, situés A
Pextérieur du cimetitre, que le coupable avail pu Franchir le mur
el pénétrer au milicw des sépultures les moins aneicnnes. Ces deux
arbres portaicnt des traces de son passage.

Toutes les recherches pour déconvrir auteur de ees violalions
avaient ¢lé vaines, el de nouvelles se reproduisirent. On ne pou-
vait les expliquer par 'appat cupide des bijoux souvent ensevelis

IV — xx. 32
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avee la personne qui les portait. Des motilations, des blessures,
deg déplacements de cadavees, voild toul e qu'vn pouvail consla=
ter. Le 5 novembre dermier, vers minuit, le gardien fossoyeur du
cimetitre dit des hdpileiez, pris celui du Mon ~Parvasse, enien-
dit aboyer ses chiens plus forl que de coutwme, mais il ve se di-
rangea pas. Le lendemain mavin, i6 vil Ly tonibé d'une Feintne
inbumde la veille vés-dérangde ; le eadavre avail fwd enleve,
Autounr éraient fes traces de pis d'un bomme poriant des son ers
A 1alons 1rés-bias. A G0 méires de [, le gardien apercut un lin-
ceul en=anglanté tinbant 'one eroix ; il ¢ rendil en el endioit
el v lrouva le cadavee de ld jeune Fenome eoterede b veille: il éait
a4 moitié déconverl, el poriail & 2 euisse gavche voe profonde
inciscon, d'une forme iredguliére, fiite avec un instriment pen
taanchant. OUn avail dressé, dans Uendroit escaladé par le my-ié-
vieux profanateur, une sorle de machine infernale qui devait faire
exploson sous ses pas et le blesser. Dans la nuit du 15 aw 16
mars, vers onze heares dua soir, Bertrand (e'éail le pom de celui
qui ful déeouvert plus tard comme Pauteur des profanations) s"in-
troduisit dans le cimetiere; la machine Bt ane explosion boirible,
Bertrapd vecut 28 projeciiles, dont 23 atteignirent les vitements
¢t 5 pénélrérent dans son corps, 3 4 la hanche droile el 2 aux
Jamibes, Malgee ses blessures, Bertrand pul prendre assez lestement
la fuite pour w'élre pas apereu par [es gacdiens. [l parvint jusqo’a
Ihdpital militaire du Val-de-Griee, oft 1l se fit recevoir. A partir
de ce momient, les apparitions nocluines dans les cimetieres de
Paris cessérent. Lis révélations faites par Bertrand ne laigserent
pas le plus petit doute sur tous fes fairs signalés 3 b justice.

Tels sont, d'aprés le rapport lu par le grefier du eonseil, los
actes imputds & Bertrand. Le chractere de cos actes, sans &re com-
plétement Celdivei, serd un peu miewx diterming par linterroga-
toire de Paceusé, par un écrit dans lequel 11 a expiosé son bistoire,
el par la déposition dé quelques témoins. Yoiei les finseignements
Lirds de ees diverses sources :

Bertrand (Frangois), agé de 25 ans et demi, né d Yoisey, carlon
ile Bourkonne { Hoale=Marne ), se destinait dabord 3 Iélat ecolé=
stastigie ¢ avant denteer au serviee, il y a eing ans, il éudiait la
théclogiv, Sergent dans le 74¢ de ligoe, caseroé alors au Losem-
bowrg, il Foisait partie de la compaggnic bors ravg, en qualié de
seerélaive du trésorier ; ee qui, ne Massujétlissant pas aux appels,
lui facilitail les moyens de s'absenter sans autorisation. Du resle,
si vondibite av régiment élait trés-réguliere ; il passait pour un

page 498 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=498

EBITH

TARIGTES, 499

bon sous-officier. C'est un bomme de taille ordinaire, Front dé-
couvert , cheveux blonds, yrux d'un blea ¢lair; il porle de petites
mastaches bien svignies, 11 est trés=pale eL parait en proie 3 une
souffrance intérieure qu'il s'efforee de comprimer. L'accusé, non
encore rélabli de ses blessures, ne marche que difficilemicnt , ap-
pus € sur des béquilles, 11 répond d'une voix forte et claire aux
premieres questions qui lui sont adressées par le prisident, el aprés
¥ avar répondi, il crolse ses mamns sir ses genousx, el reste im-
mobile pendant tout le temps que dure la leclure des pirees de
Vinformation. ins son inlerrogatoive, il déclare n’aveir en aucun
but qai le portdl & violer les sépulture. o Jeprouvais, dicil, le
besnin ivris stible de la destruction : rien ne m'arrdiait pour me
lancer dans un cimetiere, afin d'y assouvir cetle e-péce de rage
de muliler les cadavres, 11 m'est atrivé de déicrrer, dans la méme
nuit . de 1004 15 cadavees, et, apres les avoir munlés, je les re-
meltais en place. » Les incisions el les lacerations des membres, il
les commeltait avee son sabre-poigoard , et d'autres Fois avec un
cowleau ou un canif. 11 déterrait les corps avee ses propres mains
gu'il avail quelguelois en saog et doat il ne seotaiv les douleurs
que le lendemiding, ou avee le premier instrumient qu'il trouvail
auptés de lu, B atfirme d'abord que vien ne le portait, pour ses
mutilations, & chaisic les cadavres de femmes plufdt que ceux
d'bommes, Mais, dans des aveux antérieurs, Fails au doereur Mar-
chal et répétes par eelui-ei an tribunal , il reconnaissait qu'il ne
touchail pas an corps des hommes, sans pouveir s'expliquer la
priférence qu'il donnait aa sexe féminin. Une nouvelle passion,
suivant ce qutil adrait avoué a M. M:li‘cilal, s'élant jote 4 la
premiégre, il commil des acles qui expliqueraient natarellenient
cetle préfirence.

Lé docteur Pajol, appelé & constiér les Faits de muodilation sur
les jennes flles déterrdes, a déelaré que des impressions laissées sur
curtaines parlies des cadavres avaienl @€, apiés leur séparation
saisies, mdchonndes par les dents. L'accusé a repousst avee furce
ce nouvian caractére impuie 4 ses actes, .

1 reste, il répond avee la plos grande impassibilité et da ton
le plu: calime aux gquestions ayaul trait aux actes oui soulés ent
le plus 'horreur: L ne peal se rendre comiple aujourd’hoi des sen-
sations gu'il éprouvail eo éparpillant les lambesnx des cadavres,
Les actes horribles quil commetiait soulevaient en lui, prétend-il,
un sentiment qui lui en faisait compreodre 'ésormicd; mais il y
¢lait entralnd irrésistiblement, el il ne podvail s'empécher de ro-
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commencer an péril de sa vie. Ce mal, ccite rage, le prenail lous
les quinze jours, et s'anpongail par des maux de Léle. Aujourd’hui
il s¢ dit complélement guéri; il a peur de la mort, depuis qu'il a
vu & edié de lui I'agonie el la mort de eamarades,

C'est au D* Marchal, chirurgien-major et professear a I'hopital
militaire du Val-de-Grice, que l'on doil de conpaitre le caractire
principal des profanations auxquelles s'est liveé Bertrand. Peu de
temps aprés éire entré & I'hopital , il fut esaminé par ce chirur-
gien. Les trois balles qui avaient atteint ne lui avaient fait que
des blessures peu graves. Aprés guelques jours, les plaies élant
en bon état el la Gevre nulle, il ful mis en éat d'arrestation dans
Iasall des consignés, M. Marchal, pesdant le cours du traitement,
chercha, dans un but qu'on comprend aiséiment, & connalire le
secrel des impulsions qui avaien! poussé le malbeureux Berirand
& commeltre les acles qui lui élaieat reprochés, 1 sembila prendre
confiance dans le chirurgien du Val-de Grice, qui cherchait &
lui mootrer combien il avail intérét & ne rien eacher, Clest d'a-
prés cela qu'il accepla la propesition de metire par éeril, pour
plus de précision, les fails el ses sensations. Ceile confession ,
M. Marchal, sor Passentiment de Pacewusé, en donue leciore de=
vant le conseil. Nous allons la transerire ici, ne Fl-ce qu'd titre
de documenl.

« Dés I"dge de sep! ou buit ans, dit 'anteur de la nole, on remar-
qua en Mo ane espece de folie, wais elle ne me pirtain & aucun
exces, Je me conlentais d’aller me promener dans les envroits les
plus svmbres, ol je restais quelquefos des journces eoliéres dans
la plus profonde tristesse. Ce n'est que le 23 ou le 25 Février 1847
gqu'une expéee de fureur s'esl emparde de moi el m'a porié 4 ac-
complir les fails pour lesquels je suis en état d'arrestation. Voici
comment cela est arrive : Eiant allé un Juur me promener 4 la
campagne (4 Léré, prés de Tours) avec un de mes camarades, nous
passhmes devant un emmetiére; la curiosité mous y Gt entrer. Une
personne avait été enterrée la veille: les fossoyeurs, surpris par la
pluie, n'avaient pas cotierement rempli la fosse; ils avaient, de
plus, laissé les outils sur le terrain. A cette vue, de noires idées me
vinrenot; j'eus comme un violent mal de (8¢, mon eeeur baitit
avec force, je ne me possédais plus. Je prétexlal un motif pour
rentrer toul de svite en ville. A peine débarrassé de mon cama-
rade, je retournai au cimetiere. Je m'empare d'une pelle, et je me
mels & créuser la fosse. [¥ja j'avais retiré le corps mort, et je com=-
mencais 3 le frapper avee la pelle que je tenais 3 la main avee une
rage que je ne puis encore m'expliquer, quand un ouvrier qui tra-
vaillait tout pres se prgenta & la porte du cimetiére, L'ayant vu,
je me couchai & edié du mort, on je restai quelques instants;
m'ttant eosuite levé, je ne vis plus personne. L'individu étaie
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allé prévenir les autorités; je me batai alors de sortir de la fosse,
el aprés avoir recouverd le corps de Lerre; je me retirai en saulant
le mur du cimetigre. J'¢ais toul tremblant; une sueur froide me
couvrail le corps. Je me retirai dans un pelil bois voisin oil, mal-
gré une plaie froide qui tombail depuis quelgques beures, je me
couchai au miliea des arbrisseaux. Je reslai dans cetle position
depuis midi jusqu'd trois heures du soir, dans un-élat d'insensi-
Intité compléte, Quand je sortis de cel assoupissement . javais les
membres brisés oo la téie Faible. La méme chose m'arriva dans
la suite aprés ehaque aete de folie.

.« Dreux jours aprés, je suis retournd au cimeliere, non plus de
Jour, mais & minnit, par un temps plovieus, N'ayanl pas troaveé
d'outils, je ercusai entiérement la méme fosse avee mes mains :
j'avais les doigis en sang, mais je ne sentais pas la doulear. Je re-
Lirai le corps, je le mis en piéces, aprés quoi je le jetai dans la
l‘usscs.’éq ue je remplis entigrement de la méme maniére que je avais
creusée.

i Juatre mois s'étaient écoulds depuis ce dernier atlentat. Pen-
dant cet espace de temps, j'avais ¢té tranguille, nous étions rentrés
4 Paris; je croyais ma folie passée, quand des amis m'engagérent
A aller avec eux visiter le cimeligre du Pére-Lachaise. Les allées
sombres de ce cimeliére me plurent , je résolus de venir m'v pro-
mener dans la nuit; j'y entrai, en effet, 3 neaf heures du soir, en
escaladant le mur. Je me promenai 3 peu prés une demi-heure,
agité des plus noires idées; je me mis ensuite & déterrer un mort,
toujours sans outilsy je me fis un jew de le meltre en piéces, en-
suile je me retivai hers de moi, G'érail au mois de juin. Les cho-
ses allerent de la sorle pendant & pea pris douze & quinze jours,
aprés lesquels je fus surpeis par deux gandiens do cimeliére, qui
furent sur le point de faire feu sur moi. Mais comme j"avais toa-
Jours eu soin de recouvreir les corps que j'avais mulilés, on ne s'é-
Lait apercn de rien, el il me fut facile de me tirer d'affaire en di-
sanl qu'¢lanl un pen ivree, j"dlais enlrd au cimelitre, b que je
m'éLais enuché sous un arbre, onje méais emlormi jusquh cette
bewre, s me Grent sortir, sang me demander autre chose, Le dan-
ger que je venais de coure produisil sur moi une telle impression,
que je restai sepl ou bt jours sans relourner au cimeligre,

o Les affaires de Février survinrent. A partir de ce jour, le régi-
meni ne BL que vovager el ne rentra § Paris qu'aux journées de
Join, M'é¢ant trouvé détaché dans un village aux environs
d’Amirns, je ne suis ardive & Parvis que le 17 juillet. Aprés quel-

ues jours de repos, le wal me recvint plus violeol gque ja nais,
vous élions au camp d’lvey ; pendant la noit, les sentinglics étaient
triz=rapprochdes el leur consigoe élait sévere; mais rien ne pou-
vail m'arréter, je sortais du camp toctes les nuits pour aller au ri-
metide du Mont=Pornagse, on je me liveais § de grands excis, La

remiire viclime ue ma foreor ful une jeune fille dont jedispersai
es membres aprés avoir mutilée. Cette profanation eut lieu vers
le 23 juin 1848, 4

a Depuis, je ne suis retourné que deox fois dans ce cimelidre, oi
il dlail trés-difficile de péndiver. La premidre fois, & minuit, par
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un clair de lupe magnifigue, je vis un gardien goi se promenait
dans une allée, un pistolel & la main; j'étais perche sur un arbre
prés du mor dencejute et sur le point de deseendre dans le cime-
tigre, i| passa toul pres de woi el ne me vis pas, Quand il se fut
élnigné, je soriis sans rien faire. La deuxigme fois. je délerrai une
vieillg Fetnme et un enfapt, que je traitai de la méme maniére que
mes anlres vielimes. I mest impaossible de me rappeler les dales
de ces derniers altentais; tout le reste se passa dans le cimeligre
oft sonl enlerrés les suicidds et les persnnnes mortes sux hopilaux.

premeer individu que Jexhomai daps ee liew ol wn noyé, au-
quel je ne s qu'ouvrir le veptre. Cétail vers le 3DJUJIII'I.

a [l est & remaruer que je n'ai jamais pu mutiler un bomme,
je o'y touchais presjue jamais, tandis que je coupais une femme
't:nl IOrCeany avee un plaisic extrime ;- je ne sais & quoi attriboer
m HI '

« Du jour de 'exhumation du cadavre dont je viens de parler
au 6 novembre 1845, je dérerrai et mutifai quatre moris, deox
hommes et deux feovmes :celles-ei avaicol au Moins $0ixanile ans.
Jene puis fixer ap juste Pépoque de ces exhumations; elles curent
ligu & pea pres de quinge en quinze jours.

u Le 6 novembre, 3 dix beures du soir, on me tira un coup de
istolel au moment i Pesealadais la cloture su cimeliere; Je ne
us pas atteint. Ce fail ne me découragea pas 3 je me eoud hin sur

la terre humide, et je dormis environ deux beores par un froid
rigopreus. Je péndirai de nouvean dans le comeliere, oi je déler-
rai le corps d'une jeune femme noyée, que je matilai.

g A dater de ee jour, jusgu’an 15 mars 1849, je ne suis relournd
que deux fois au cimetere, uoe fois du 15 au 20 décombre, el 1'an-
tre au commencement de janvier, Ces deax fois encore, j'ai essuyé
deux coups de few : le premier, qui m’a €16 tird & bout portant, a
fait balle L a Iraverss ma capole d o couture, derviere le dos,
sans mg loucher; le deuxiéme coup ne m'atieignit pas. En véri-
fiant la position de Uarme, je remarqual quelle éraic placée de
maniérg & Frapper en plein dans la polr ne; je me sauval de ces
deux coups de fev comnmne parmiracle, Le 61 de fer qui bareait le
ﬁniﬂaum ne se trouvanl pas assez (endu , me permit de dépasser

arme avant gu'vile fit feo.

¢ Des la premiere quinzaine de janvier 1849 au 15 mars, je
p'avais ressenti aucupe noovelle attague de folie; Jéprouvais
méme de Péloignrment pour e qui avail fail si souvenl mon
bunheur, si je pois parler ainsi, quand mon malbeor voolel que
Jje passasse devant le cimeligrg Moul-Parnasse, La coriosilé plutat
gue l'envie de Faire du mal me G esralader la cloture, b C'est en
sautant dans |2 cinetiere que j'ai reca le coup qui o'a conduil A
Ihopital. Je sais cerlain que sijavas ¢0€ mangué geile fois, jene
serals retourné de ma vie daos un cimeliére; avais perdu Loute
ma hardiesse, St/ ;

@ Dang les commencemends , je ne me livrais aux excés dont
i"ai parlé qu'éant un pea pris de ving dans la suile, je n'eus plus

soin d'déire excité par la boisson, la contrariéeé seule sufnsait

_pour me. puusser au mal.
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o On pourrail croire aprés tout cela que J'élais également portd

a faire du mal aux vivants : c'est le contraire ; j'élais trés-doux a
"égard de tout le monde, je n'aurais pas fait de mal & un enfant.
Aussi suis-je cerlain de n'avoir pas vn seul enneini au 742 de li-
goe. Tous les sous-officiers que je fréquentais m'estimaient pour
ma franchise el ma gaietd, »
i Dans ectle note, comme dans son intevrogatoire, I'acensé avait
dissimulé upe partie de la vérilé. Crpendant le D¥ Marchal avait
recu des aveux qui devaient la compléter sous cerlains rapporis.
Avant de lire la note de Bertrand, il avait annoneé que le fri-
bunal aurait & entendre queljue chose de plus horrible que ee
qui érail connu, el, aulorisé par accusé, qui ne poavait se dé-
cider & parler Joi-méme, il révéla qud 1o monomanie destrue-
tive s'dtail jointe la monomanie érotique. Au rapport de M, Mar-
chal, cette derpiére monomanie ne se serait produite qu'assez
longlemps aprés les premiéres mutilations, Pour ce médecing, il
n'y a pas de doute que Bertrand n'ait &6 en proie 3 unede ces lé-
gions de la volonté, de ces aliérations mentales, qui dtent la liberté
d'action el toute responsabililé,

Pendant tout le cours de la déposition de M. Marchal . qui a éié
fort étendue, on remarque sur les traits de accusé une anima-
lion gui s"aceroit par degrés et senuble dissiper la trisiesse dont il
était aceablé depuis Vouverture des debats, 11 proméne Furtive-
ment ses regards sur les objets et les personnes qui sonl placds
pris du conseil €t du bane des deéfenseors et des journalistes, —
Aprés les plaidoiries du commissaire du gouvernement, qui a re=
poussé 'existence de la monomanie, el de Favocal du prévenu, qui
I'a soutenue , le conseil a rendu un jugement qui déclare 3 'ona-
nimild Bertrand coupable de violation de sépulture, et I'a con=
damnt & un an de prison, maximom de la peine porice par 'ar-
tirle 360 du Code penal. A la lecture de ce jugement, devand
la garde ag-emblée sous les avmes, Bertrand reste d’abord impas-
sible, et le senl sentiment qui parall Pagiter se iraduil par un sou-
rire qui vient effleurer ses levres,

Nous n'avens pas assisié 4 ce triste procés : il se peut que des
documenis particuliers gui n'ont pas €ud reproduoits et qui ont
décidé I'opinion des joges eussenl agi sur nous dans le méme
seng, Cependant, nous avouons, si nous nous en rapportons a
ce rui a €14 rendu public, et malgré ce qui a mangqué 4 Pinfor-
malion pour apprécier le caractére des actes de Bertrand, nous
gommes plus disposés & partager l'apinion du D° Marchal, et &
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voir dans cet homme un malhevreunx malade plutdt qu'un con-
pable. Nous ne pouvons croire que des acles aussi horribles, aussi
en debors de la nature humaine, que ceux commis par Bertrand,
par un jeune homme qu'ane longue habitude n'a pu ameper anx
derniers égarements de la débauche, que de semblables actes
soient le résuliat d’une simple perversion de Pinstinel génésinue.
Rien n'y peut étre compard. On sait, par des fails que les tribu-
naux ou la rradition ont révélés , que lardear brutale de cerfains
hommes ne s'est pas loujours arrétée devant la mort. Mais les ea-
davres qui subirent ces profanations conservaient quelques appa-
rences qui rappelaient la jeonesse ou la beauté, Pour Bertrand,
¢'est dans la pourriture , dans ce qu'elle a de plus rebutant, qu'il
parait avoeir recherché la volupté ; ¢’est e¢n Passociant & des actes
inexplicables que se montre le désordre d'une passion ou plutat
d'un besoin inoui. On a cherché, dans ces derniers lemps, 3 metlre
sur le compte d'une maladie mentale qui enchatnerait la volonté
tous les faits de perversion de instinct génésique, el excoser, par
une organisation fatale , des égarements monstrueux, Nous pro-
tesions eontre une semblable doetrine qui tendrait 3 effacer el les
vices el les erimes. Le premier Consnl , dans sa loule-puissanee el
sa haule raison, a bien po traiter en fou le trop fameux marguis
de Sade: mais la question géndrale n'est pas tranchée dans cetle
décision , el ce n'est pas par |13 que nous chercherions & excuser
Bertrand.

Voudrait-on rapprocher les acles de Bertrand de certains Faits
connus, commis cerlainement sous 'empire d'une moladie men-
tale, el dans lesquels se montrent ungodt dépravé pour les maliéres
en pulréfaction, une ardear véodrienne qui s'allie & ce goat et &
'anthropophagie? L'analogie pourra encore moins se soulenir,
L'absence de liberté morale est évidenle dans ees eas; chez Ber-
trand, la monstruosité des gotis peut seule la faire supposer.
Ainsi, un homme, dont Uhistiire est rapportée dans ce journal (1},
fai-ail sa mourrilure Favorite des substances animales les plus dé-
gotlantes ; il g'étail plus d'une fois introduoit dans les cimeliéres
pour déterrer des cadavres, et dévorait avec prédilection les in-
testing, Cet bomme, qui élait trés-porté aux actes véndriens, et
que sa pusillanimité paraissait avoir empéché d'attaquer des dlres
vivants, montrait, dans un entretien un pen prolengé, de linco-
hérence dans les jdées, une (endance a Uimbécillité, D'un autre

(1] Areh. gén. e me,, 172 séeie, 1. VI p. 472,
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colé, ¢'est le semi-idiol Léger (1), qui, sous des impulsions diverses,
insulte des femumes jeunes et dgées qu'il renconire, el emporie,
étouffée an milicu des bois, une jeune flle 3 laguelle il Fait subir
ses outrages, qu'il mutile, et dont il suce le sang et dévore le coeur.
Bertrand, au eontraire , est douéd d'une intelligence distinguée ;
ses Facultés morales, do moins d’aprés ce qui ressorl du procés,
ne présentent pas d'aatre altération que celte horrible déprava-
tion gui le porte & fouiller les lombes. Assurément c'est assez
pour moliver une privention de dérangement mental, mais non
pour élablir avec certilude ce dérangement. 1l est done & regretter
gu'unc enquéte médico=légale n'ait pas été instituée & I'effet de
conslater I'élal menlal de 'accusé ; qu'nne information complite
ne nous ait pas montré lous les détails de la vie de Bertrand, son
caraclére, ses affections , ses goits, ses habitudes connues, depuis
son enfance jusqu'au temps de ses élndes eeclésiastiques et de sa
carriére militaire.

La note éerile par lui, incompléte d'ailleors sous Loutes sortes
de rapports, n'éclaircissail rien et pe pouvait qu'dtre accueillie
avec réserve; ce n'élail pas davantage dans la déposition du
DF Marchal que devait se trouver toute la vérité. |l n'y a sans
doute qu'a louer le zéle ¢l le 1alent déployés par ce médecin pour
éclairer le conseil ; mais dans la sphére bornce ont il agissail , que
puuvait-il de plos que d'apporter des confidences regues, que de
témoigner de fails postéricurs aux actes incriminds. On concoil
dés lors que son opinion n'ait pas ¢1¢ accueillie par le conseil , du
moment qu'il n'avait que la palure méme de cvs actes & donner
comme preuve de lalisnation et de l'irresponsabilité movale de
leur auteur. Nous le répdélons, ¢'était par une aunlre voe qu'uﬁ
pouvait arriver 3 la vérité. aCe n'esL, a dit Gem gel, I'homme quia
traité avee le plus de profondeur ces matiéres (2), qu'en connaissant
pour ainsi dire toule la vie d'un individu. c'est en pesant et com-
parant tous les fails, que dans quelques cas on pent parvenir A
prouoncer avec cerlitude sur son élat moral actuel. »

— Le ministre de 'insiroction publigue a, par deux arrdlés pu-
bliés au milicu ¢t la fin do maois dé dernier, nomme une com-
mission chargée de préparer un projel de loi sire 'art médical

(1! Georger, Kxnmen middical des procés eriminels, ibid, t. VI,
. 149,
E [2} Des Maladies mentales consideérées dans leurs rapports avee fa
légistation civile et criminelle, p. 58; Paris, 1827, :
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considéré dans son application pralique , puis sur Uenseigne-

ment e lamédecine el de la pharmacie. Les membres de la com-

mission primitive éajent MM, P. Bérard, doyen de la Faculié de

medecine de Paris; Orfila, Panl Dubois, Troussean, Denonvilliers,
rofesseurs de la mifme Facolid; Dobois (d'Amiens) , Béeamier,
Talgaigne , Jules Guérin , membres de I'Académic de médecine ;

dBusgay. professeur & I'eole de pharmaciv; Lastgue, docleur en mé-
ecing.

Les membres ajoutés & la commission sont MM. Bérard , doven
e |2 Faculté de médecine de Montpellier; Coze, doyen de la Fa-
Calté de médecing de Strashourg; Tardien, agrége en exercice de
Ja Faculté de médecine de Paris ; Nélaton, agrége libre de la méme
Faculté ; Bonnet, professeur de l'Ecole préparatoire de médecine de
Lyon; Barbier, directenr de 'Ecole preparaioive de médecine d'A-
miens; Cavenlou, professeur de "Ecole supérieure de pharmacie
de Paris ; Baudens, chivurgien eo chef du Val-de Grace,

BIBLIOGRAPHIE.

Traité d'anatomie pathologique 'générale; par ). CRovemmeR,
professeur d'apatomie pathologrque & la Faculté de médeving
de Paris, ele., t. L. Un volume in=8° de 743 pages; Paris, 1849,
Chez J.-B. Bailliere.

M. e professeur Cruveilhier a acquis par ses nombreny travaux
en anatomie el en analomie pathologique une répulation si juste-
ment méritée que al le monde médical devail désirer lui voir
consigner dans un ouvreage speeial le fruil de sa lorgue expérienee
et o'une observalion de tous les instanis, Déga, dans ce grand et
bel ouvrage que I'étranger nous envie, Analomie pathologiqe
flu corps fumain, "honorable professcar avait fait représenter les
diverses aliérations dout le corps humain esl susceptible; mais
guelque eomplet que Tt cel ouveage, par la nature varice des
sujets qu'il embrassait, il manguait d'un Fen géafral , el c'est
pour eombler cette lacune que M. Cruveilhier publie louvrage
(Jue Nous avons sous les yeux,

« Lanatimie pathologigoe générale, dit M. Cruveithier,est cette
branc he de Fanatomie pathologique qui a pour objet la aftermi-
nation de "élude gencrale des cspioes anatomigques morbides; et
par espéees anelomigues worbidi s, on dwit enicndre des grou-
s de lesions qui se ressemblent par leurs caractéres fondamen-
taux. #1 qui e ditferent les uns des autres que par des caraciéres
secondaires, si bien que toutesdes I0sions de Ta méme espéee con-
slituen! uoe seule el méme famille, dom les divers individus
prescntent un foud eommun de ress mblanee, »

Peut-6lre aurons nous désird gque V'hovorable professeur efit
élargi un peu le sens du mol analomie pathologique géndrale,
et ent désigné ainsi non-seulement 'étude des espéces anatomi-

page 506 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=506

EBITH

BIBLIOGRAPHIE, 507

ues morhides, mais aussi les lois de la production et de Pévolution
e ges espices morbides. Nous reeonnaissons toatefois que M. Cru-
veilhier est plos dans la viritable aceeption da mot, el comme il
a dtadidé ees évolutions morhides dans des '[|H1'HH|':_I|'_|hIES spéciaux,
nous n'attachons qu'une médingre importance i cette observation.

Dien merei, les lecteurs de cg journal w'ont pas bespin que
neus lear parlions de Putilité de Panatomie pathologique : les en-
couragements qu'ils nous onl donnés dans celle voie ofi nous n'a-
vons jamais cessé de marcher nous prouvent qu'ils comprennent
eomme nons que c'est par Pétude de Panatomie pathologique que
Fom imprimera 4 la médecine et 3 la chirargie tout le degré de
certitude dont elles sontl susceplibles. Sans anatomie pathologi-
fue, pas de diagnostic, et par conséquent pas de bonne thérapeu-
tique,

La premit¢re question que M. Croveilhier avait & examiner
Etait la snivanie @ Bxisle-i-il des vepices en analomies pitholo-
gigree? Poser cette question, ¢'est la rf ondre, et on peat dire
gue [ous les efforts de la seience de nos joors tendent d Systéma-
tiser e mladies en rapprochant les symotdmes des Idsions , et
en comparant ces lé<ions avee celles analogues qui surviennent
dans dautres Lissus ou dans d’autres organes. Oui, il existe des
espirces analtomiques morbides, toul aus< distineles les unes des
aulres, lout aussi naturelles que les espéees zoologiques, Ces |dsicns
analominuoes morbides ne sont done pas le produil de Paclion
d'une cause avengle: au contraire, elles sonl sowmises & des loig
toul auwssi réguliéres, el par conséruent susceptibles d'une appré-
cialion aussi rigoureuse que celles qui président sux phénomenes
physiologi-pues. Mais quetles sont ces lois? Vaici qualorze proposi=
Lions qui feront enmprendre dans quel esprit M. Graveilbier pense
qu'il Fant procéder 3 la recherche de ees loid d’analomie morbide;
nous les reproduisons (extuellement, parce qu'elles Misament poar
nous les idées philosophiques génériles qui ont guidé laulear daps
la composition de son livre.

a 19 Le nombre des espéces morbides est limiteé,

a 2" Les especes morbides sont identiques, quel gue soitleur
sitge.

E 3o Les lfsions générales ou communes & tous les tissus sont
la véegle, el les Ifsions spéciales, Pexception.

o 47 Chayue tissu, chagque organe a ses alfinités morbides.

o G0 1l exisie un cerlain nombre de lésions spéciales,

w 6° Les caractéres avalomigues doivenl élre la base de la
détermination.des espiees morbides.

w 70 Les caractires analomigues se suecd:lent dans la conforma-
tion extéricure, el dans la textore des organes malades. -

o 80 L'éiat des Idsions morbides est néeessaire pour la détermi-
nation des espitees,

w 9 Lanatomiv pathologique expérimentale est une des bases
les plus feeomdes de Panatomie pathologgue, et par conséquent
de la pathologie. ' R

w L0 Les espices morbides composées, résultent de lassociation
d'un certain nombre de lésiuns, et cetle association se fait snivant

page 507 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x20&p=507

EBITH

508 BIBLIOGT APHIE.

certaines régles, qu'on peut appeler lois des associations mor-
5.

« 11 Les cspices morbides ne se transforment pas les unes
dans les antres,

« 120 Dne lésion morbide peat 8tre considérée comme wne im-
munilé, quani aux autres especes de [ésions.

a 137 Les lissus vivants son! inaliérables par eux- mémes.

o 14% Le sidge immediat de ioute nulrition et de toule séerétion
muarbide est dans le sysiéme capillaire, »

Nous agrions bien quelques objections & adresser a quelques-
unes de ces conclusions, aux irois dernitres surioul, qui, exprimées
dans des termes avssi géndraux, pourraient fournir des objections
assez nombreuses pour infiner quelque peu la regle. Mais M. Cruo-
veilhier n'vst pas exelusif, et dans les explications dont il a fait
:uivre %es proposilions, nos scrupules trouvent en partie leur salis-
aclion.

Un mot sur la classification qu'il a adopiée. M. Cruveilbicr
avait & ehoisir entre ordre anatomique, Pordre des maladies, on
en d'autres termes, Pordre suivi par les nosographes, Pordre des
lésions matériclies considérées en elles-mémes. Nous avouons no-
ire faible pour la elassification nosologique: les points de coniact
de I"'anatomie Pnllmlnginmv el de la pathologic sonl si nombreux
et 51 intimes; lanatemie pathologique est tellement inséparabile de
la pathologie, que nous aurions preféré des répétitions inévilables
au rapprochement de lésions analogues, dans des organes avssi
eloignés que le corur el ln vessie. M. Croveldbier a préfied trang-
Eﬂlll’r la méthade naturclle dans Manatomie pathologique, dans le

ut de mettre plus en relief les 18sions anal migues, de les éludier
sous lous lears asprels, el de les enordonuer dans Vordre de lears
aflfinités, Dans un premier groupe, il a réuni toutes les [ésions de
econtinnilé | solulions de conlinuilé vi wdiésions). Dans un se-
cond groupe, il a rassewmblé toules les Wsions dana fa conlignilé,
( Ingations, invaginaiions, ﬂ‘r!‘t'ﬂff'#}, el conmne annexe des dewx
groupes précedents, les dévietions, 3° guoape @ ésions de caneli=
selion (corps dlrangers, rétréeissemenis «f oblitérations, dili-
tations ). 4* groupe : [ésions de nuliilion | hyperiroplees ¢t
atrophics, mélamoryhoses el productions organiques analo-
gues ). 5% groupe 1 lésfons e sécrdtion (Mydropisivs el fluz).
6° groupe @ hémorrhagies. T¢ groupe @ gangrénes 8% groupe @ (é-
stons phlegmas quies, 9° groope : iésions strumeuses. 100 el dev-
nier groupe : Esions carcinomalenses.

L'vspa-¢ nous mangue pour entrer plos avant dans le comple
rendo de ce premier volun:e, Nous dirons seulement qu'il Saréle
aux céviniions, c'est-a-dire quil e wraile gue des doox premiers
groupes, Nous croyons inulile de dive gee foutes les slifrations
anatoniques de ces deux groupes sont Lrailées avee grand soin, et
que M. Crovei hier a trouvé le moyen de répandre dans des sujets
aussi connus un véritable intérét par les vecherches el par les
observations gui lui sont propres. Nous nous projosons , du reste,
de revenir sur loutes ces gaestions, lors de la publication du se-
cond volume.
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