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Heplembre 1849,

MEMOIRES ORIGINAUX.

DU CHOLER A-MORBUS EPIDEMIQUE OBSERVE A LA SALPETRIERE
PENDANT LES MOIS DE MARS ET aviin 1849 (1);

Parle [ J.-B., Banray médecin oe Uinflimerie de la Salpé-
triere , efe,

L'histoire des épidémies comple peu de pages aussi tristes
que I'épisode du choléra-morbus a la Salpétriére ; ancon éla-
blissement hospitalier, aucune localiié de la capitale, n’a été
anssi crucllement Frappé, ef, pendant que I'épidémie ne sévis-

(1) En publiant ce travail, nous croyons devoir un tribut
d'éloges aux éléves intelligents qui nous ont particuliérement se-
condé dans la mission que nous avons eue a remplir: 3. Potain,
notre interne, et qui a été Pun des premiers atteints de 'épidémie,
MM, Auge, Bisson et Penant, qui n'ont cesse de sacquitter de
leurs pénibles fonctions aves le plus couragens dévouement. Cest
a leur concours, aux notes gu'ils ont recueillies, que nons de-
vons en grande partie les maléviaux qui servent de base 4 ce mé-
moice , el mous nouns EMpIressons de leur attribuer la part l'[lli.
leur revient,

Ve — xxa. |
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sait, dans le reste de la ville, quavec une intensité modérée,
le Héau semblait concentrer ses fureurs sur cet asile de la
vieillesse. En effet, jusquau jour ol nows écrivons ces li-
gnes (1), la Salpétrigre a fourni prés do guart des choléri-
ques de Paris, et clle entre pour prés do liers dans le chiffre
des victimes.

Rien ne rend compte du nombre si considérable d'attaques
dans un hospice qui, en 1832, avait relativement peu souf-
fert d'une épidémie alors si meurtridgre pour toute la capi-
tale ; mais la grande proportion des décés trouve assurément
une explication suffisante dans les conditions particulitres a
la population de ce vaste ¢lablissement.

5,341 individus composaient le personnel de la Salpétriére
an moment de Vexplosion de I'épidémie. Sur ce nombre, on
comptait 483 employés et 4,858 indigentes partapgées en deux
grandes divisions. La premiére comprenait 1571 aliénées ou
épileptigues distribuées en cing sections ayant chacune son
infirmerie spéciale. La seconde, composée d'anciennes infir-
miéres admises au repos, de septuagénaires et de femmes de
lout dge atteintes de cécité ou d'autres affections incurables,
formait un ensemble de 3,287 personnes, toutes plus ou
moins affaiblies par les années, la misére et les maladies,

L'infirmerie générale, destinée i cette partie de la popula-
tion, est ouverte également aux filles de service devenues
malades dans I'établissement , et ¢'est elle qui a recu naturel -
lement le plus grand nombre des cholériques de la Salpe-
triére.

Le 14 mars, un premier cas de choléra-morbus bien tran-

(1) 26 avril. A cette époque, 'épidémie semblait & peu prs
éleinte, puisque, aprés une décroissance graduelle, le chiffre des
attaques étaitdeseendu & 3 et méme a | pour vingt-quaire heures,
Malheurensement il y a en depuis lors une recrudescence qui,
sans égaler la violence de la premiére invasion, a, dans 'espace
e trois mois, élevé jusqu'an double le chiffre de la mortalite,
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¢hé nous annonca I'invasion de I'épidémie; ce fut le seul pen-
dant quelques jours, et il ne fut suivi d’un second exemple que
daps la josrnée du 19. Nous en inférions d’abord que la ma-
ladie ferait pen de ravages, mais nos espérances furent bien-
ot doulourensement décues : dés le lendemain , 10 cas nou-
veaux se déclarérent dans 'établissement , et, & partir de ee
jour, le chiffre des alleintes alla croissant jusqu'aun 25. Puis,
aprés une légére diminution , le mal grandit encore, et ac-
quit le 3 avril son summum d'intensité : ce jour-ld il y ent
55 admissions , et le lendemain on compta 46 morts pour
vingt-quatre heures, proportion bien supéricure a celle des
plus mauvais jours de 1832,

Les ravages do fléau ne se bornérent pas d'ailleurs aux in-
valides de I'¢tablissement; des infirmiéres, des internes, fu-
rent atteints 4 leur tour, et les employés méme fournirent
un large tribut a I'épidémie. .

Aprés bien des désastres, la maladie perdit de son intensité
le 10 avril ; puis , aprés quelques oscillations, il y eut, le 18,
une diminution notable dans le nombre des atteintes; en
méme temps, les cas se présentérent moins graves, les termi-
naisons funestes furent plus rares, et & partir do 25, le choléra
ne faisant plus que quelques victimes isolées, nous cromes
I'épidémie enfin terminée, et c'est i cette dale que s'arrélent
les releviés qui font la base de ce travail.

Dans cette période de six semaines, il y avait en plus de
800 cholériques, dont prés des trois quarts n'existaient plos
a la fin d'avril. 550 enviren avaient été admises i linfirmerie,
et nous en avons eu a traiter 230 pour notre part. Sur ce
nombre, on comptait 120 femmes dgées, environ 88 infir-
mes , avengles ou paralytiques, et 22 filles de service.

Primitif dans la grande majorité des cas, le choléra s'est

pourtant montré assez souvent comme complication dans le
cours de diverses maladies soit aiguis, soit chronigues, telles

page 7 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=7

EBITH

4 MEMOIRES ORIGINAUX.

que des pnenmonies , des catarrhes pulmonaires , des phthisies
tuberculeuses, des méningites chroniques, des affections in-
testinales diverses; d'autres fois il s'est déclaré pendant la
durée d'une rougeole, d'une coxalgie. d'une courbature
fébrile, dans la convalescence d'une fitvre moqueuse, d'une
fievre typhoide, peu de temps aprés Faccouchement.

Barement la maladie débofa brosquement par tous les ac-
cidents qui la caractérisent. Presque toujoars an contraire
(95 fois sur 100 ) elle commenea par la diarrhée, et chez
plus des trois quarts des malades , le dévoiement précéda de
un 4 huit jours Fapparition des autres symptomes. La durée
de ce phénoméne initial Fut en géncral un peu plus longue
dans les cas de guérisons que dans ceux qui se lerminérent
par la mort : chez les malades de cette derniére série, la diar-
rhée existait le plus fréquemment depuis vingl-quatre i
quarante-huit heures , tandis que chez celles qui guérirent
elle datait le plus souvent de deox i trois jours lors de l'inva-
sion des signes caractéristiques de la maladie. Ces diffé-
rences sont trop légéres pour en lirer quelques conséquences
relatives an pronostic; mais on est en droit de conclure des
données qui précédent que , en temps d'épidémie, le dévoie-
ment peut élre considéré comme un phénoméne précurseur,
ou du moins comme un état morbide qui constitue une pré-
disposition au choléra.

A ce dernier point de vue, nous avous cru pouvoir distin-
guer deox formes de diarrhées : 'une constituée par des selles
modérément fréquentes et liquides, l'antre caractérisée par
des déjections répétées de matiéres alvines trés-aqueuses. Si
la premiére n'a pas de relation immédiate avec le choléra
proprement dit , il n’en est pas de méme de la seconde : celle-
¢i nous a paru un acheminemenl incontestable i la maladie,
un premier degre en quelque sorte d'une attaque épidé-
migue, el trés-souvent, quand nous avions constaté cetle
orme de diarrhée, nous trouvions dés le lendemain, et méme
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au bout de quelques heares, les malades frappées d'on cho-
léra plus ou moins intense,

Quoi qu'il en soit, le dévoiement fut , dans I'immense ma-
jorité des cas, le premier symptome; dans ceux méme o
lexplosion était brusque, c'est encore loi qui ouvrait la
scéne, et lorsque plusienrs symptomes apparaissaient a
la fuis, la diarrhée accompagnait les crampes on le vomis-
sement; enfin, sur 117 malades chez lesquelles le mode d'in-
vasion a élé noté exaclement, une fois senlement les crampes
apparurent les premiéres, et deux fois les vomissements si-
goalérent le début de la maladie ; ajoutons que, dans ces der-
niers cas, le dévoiement ne tarda pas & survenir, suivi i son
tour des autres symptomes. La maladie se troavait alors ca-
ractérisée, et, dans les exemples les plus tranchés, les prin-
cipaux phénoménes étaient la diarrhée, les vomissements, les
erampes, le refroidissement du corps, la eyanose , Uaffaiblis-
sement du pouls, laltération de la voix, et la diminution on
la suppression compléte des urines.

Le dévoiement n'a pas été seulement le premier de tous les
symplomes dans l'ovdre de leur apparition, il a été encore
le phénoméne le plus constant : en effet, il a en lien dans
tons les cas sans exception , aussi bien chez les malades qui
ont guéri que chez celles qui- ont succombé ; guelquefois ac-
compagné de coliques, le plus sonvent il existait sans dou-
lears abdominales; presque toujours les évacuations ont été
abondantes ou fréquentes, et géncéralement trés-liquides ;
souvent les matigres alvines s'échappaient involontairement ;
parfois au contraire elles élaient momentanément retenues ,
mais-alors un gargouillement plus ou moins manifeste & la
pression du ventre, la matité on un son humorique obtenu
par la percussion, en altestaient la préseuce dans les intestins,
Chez quelgques malades, ces matiéres s'écoulaient aprés la
mort; chez dautres enfin, U'on trouvait & Pantopsie le tube
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digestif renrpli d'une guantité plos ou moins grande de fi-
quide. .

Nous aurions voulu ajouter quelques détails préeis sur Jla
nature des excrétions alyvines, mais cette élude nous a éié
rendue & peu prés impossible par le grand nombre de nos
malades. Comment, en effet, conserver les selles dans
ces jours d'encombrement od les bassins suffisaient i peine
pour le service et ol Uair des salles était déja trop vicié par
les émanations résultant inévitablement des déjections invo-
lontaires! Disons seulement gque les matiéres évacuées nous
ont paru trés-variables sous le rapport de leurs caractéres

Pphysiques : tantot bilieuses, tantdt jaundtres ou presgue blan-

ches, elles étaient parfois trés-fétides on exhalaient une odenr
fade et repoussante, ou hien elles étaient aquenses comme le
sérwm do sang et presque complétlement inodores. A aide
du microscope , nous avons pu y constater guelquefois des
animalenles d'une (énuité extréme, dont les mouwvements os-
cillatoires étaient & peine visibles, et qui, selon M. Gruby, ne
différaient point de ceux que I'on trouve dans les matiéres
alvines.

l.¢ vomissement a é1¢ aussi un phénemeéne (rés-commun ,
mais dont la fréquence relative a varié chez les malades qui
ont gruéri et chez eelles qui ont suecombé. Chez les premiéres,
en cffet, il a mangué 1 fols sur 5, tandis que ehez les autres
il m'a fait défant que 4 fois sur 100.

En réunissant ces deux séries d’observations , on trouve que
le vomissement a existé chez plus des neuf disitmes de nos
malades, et ehez toutes les autres il y avait des nausées plus
ou moins prononceées, aecompagnées d'éructations gazenses
oun du: rejet de quelques gorgées de liguide incolore. Dans la
plupart des cas ol le vomissement a eu lieu , il était répéié a
de courts intervalles, et chez quelques malades il a persisté
opinidtrement. Les matiéres vomies , en abondance variable |
étaient habituellement constituées par un liguide bilieux et
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verdatre, ou formées par un mélange de boissons el de muco-
silés claires et filantes.

Les erampes n'ont guére manqué plus de trois fois sur
cent, mais elles ont présenté de grandes différences tant
sous le rapport de lear intensité que sous celui de leur durée :
légdres, rares et courtes, chez quelques cholériques, elles dis-
parurent promptement; plus fréquentes, plus vives, plus
persistantes chez d'autres, elles durérent longlemps, et dans
quelques cas elles éaient tellement violentes qu'elles arra-
chaient aux malades des cris de doulear. Le plus ordinaire-
ment , ¢lles avaient leur siége aux membres inférieurs , dans
les mollets, & la plante des pieds, dans le crenx du jarret;
souvent elles occupaient simultanément les poignets et les
maing, et chez plusieurs elles se faisaient sentir successive-
ment en divers points du corps, notamment dans la région
lombaire.

Assez habituellement leur infensitéa paru en rapport avec
la gravité de la maladie. En effet , la plupart des cas od les
crampes furent trés-violenles se sont terminés d'une maniére
funeste; il v a eu, & la vérité, des exceptions a cette régle,
et plusieurs de nos malades, chez qui les spasmes ont été fort
douloureux, se sont heurensement rétablies. Mais la proposi-
tion précitée n'en est pas moins réelle : parmi les malades
qui ont guéri, dans la moitié des cas seulement les crampes
ont été vives, tandis qu'elles ont été intenses 68 fois sur 100
chez celles qui ont succombé.

Le refroidissement du corps 'est aussi montré presque
sans exception, puisque sur 169 malades il n'en est que 3 chez
lesquelles on n'ait pas constaté un abaissement évident de la
tempéralure. L

" Le plus souvent borné aux extrémités, il s'étendait quelque-
fois jusqu’au trone; mais, dans ce cas méme, il élail tonjours
plus marqué dans les parties les plus éloignées du centre de
la circulation, comme les pieds, les mains et la figure, Fré-
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guemment la langue élait elle-méme refroidie; mais cest au
nez que le froid s'est montré le plus constamment , et souvent
cette partie de la face élait fraiche quand tous les autres
points du corps conservaient encore leur chaleur.

La réfrigération variait d’ailleurs depuis une diminution
légére de la température normale jusgqu'an froid du ca-
davre. A tous les degrés, elle était beaucoup plus appréciable
& la main qu'au thermométre, et souvent les extrémités sem-
blaient glaeées quand la colonne de mercore ne descendait
que de quelques degrés au-dessous de la limite physiolo-
gique, Cependant le froid réel a été parfois assez considéra-
ble, et M. le D" H. Roger a constaté, chez une de nos malades,
31 degrés centigrades dans le ereux de I'aisselle, ce qui est
heaveoup quand onse rappelle que, dans toute antre maladie
jexceplé 'edéme des nonveaw-nés) , le thermométre baisse &
peine de 2 & 3 degrés an-dessons de la température normale.
du corps,

Le refroidissement avait encore ceci de remarquable, que
souvent les malades n'en avaient pas la conscience : quoique
glacées 4 la surface, elles se disaient bralantes, et cherchaient
incessamment & se débarrasser de lears convertures ; quelques-
unes se couchaient sur le earreau des salles pour lrouver
quelque soulagement & la chaleur intérieure qui les dévo-
rait,

Flus constant ehez les malades gui sont mortes que chez
celles qui ont guéri, le froid s'est anssi montré généra-
lement plus intense chez les premitres : en effet, il a été con-
sidérable chez les trois quarls des cholériques que nous avons
perdues, tandis quil w'a été prononeé que dans le tiers des
cas terminés par le retour a la santé,

Ilena ét¢ de méme de la cranose © ¢e symplaome, qui a
manqué dans la propertion de 1 sur 18 chez les malades de
cetle dernidére série, n'a fait défaut quune fois sur 30 parmi
celles qui ont succombé. Chez celles-ci, la coloration noiritre

page 12 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=12

EBITH

CHOLERA. 9
de la face a été prononcée dans les deux tiers des. cas, tandis
quelle n'a é¢ intense que chez le tiers des cholériques qui
se sont rétablies,

La cyanose élait surtout évidente aux lévres, aux doigts des
mains, des pieds, et & 'orbite; en méme temps aussi, le pour-
tour des yeux était plus on moins déprimé : cest ce dernier
trait qui, avec la coloration blenatre des lévres et |'émacia-
tion des joues, contribuait le plus & donner i la figure des
cholériques un aspeet des plus frappants. :

Fréquemment encore nous avons constaté une injection
sanguine du segment inférienr du globe oculaire, mais nos
observations ne mentionnent pas ce fait avec assez de régula-
rité pour en donoer I'analyse.

Danps la grande majorité des cas (9 fois sur 10), nous avons
constaté un abaissement du pouls plus on moins considé-
rable, depuis une simple diminotion de sa force naturelle
Jusqud la cessation compléte des batlements de Iarlére ra-
diale, et il est bien entendu que nous ne parlons pas de la di-
minution graduelle coincidant avee 'agonie; ici le pouls était
petit, filiforme, souvent méme insensible, & un moment de
la maladie ol l'intelligence et la liberté des mouvements
persistaient encore et oi la vie ne semblait pas prés de finir,
Dans tous les cas, I'affaiblissement du choe des artéres était
proportionnel A lear éloignement du centre de la circulation :
ainsi, quand les battements étaient nuls & Ia radiale, on les
retrouvait géndralement encore dans les carolides.

L'abaissement du pouls était d'ordinaire plus constant et plus
prononeé chez les malades qui ont succombé que chez celles qui
se sont rétablies. Parmi les cholériques de la premidre série,
1 fois sur 7, le pouls a conservé sa foree normale; sur toutes
les autres, il a ¢té plus ou moins affaibli; et chez 8 d'entre
elles les pulsations ont élé momentanément imperceptibles
i l'avant-bras. Parmi les malades de la deuxiéme série, il a
toujours fini par devenir insensible & une épogue plos o
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mains rapprochée de la mort, et I fois sur 20 an pluos, il con-
servait encore son amplenr & one époque ot les aulres sym-
ptodmes avaient aceuis déja une certaine intensité. Quant i sa
fréquence, il ne donnait guire plus 75 & 80 battements par
minnie dans cette période de la maladie.

la voix a rarement conservé sa foree et son timbre natu-
rels; le plussouvent (88 fois sur 100), elle était voilée, rangue,
plus ou moins affaiblie on ecomplétement éleinte; mais, de
méme que la diminution do pouls, Ueldtération de la voiz élait
plus constante et plus considérable chez les malades qui ont
succombé, Parmi celles-ci, une fois sur 20 au plos, la voix
s'est conservée jusqu'a I'agonie, ct dans le cingquitme des cas
elle ¢tait presque abolie i une époque oi le terme de la vie
semblait encore assez éloigné. Parmi les cholériques au con-
traire qui guérirent, 1 fois sur 3 la voix n'éprouva pas d'altéra-
tion nofable; elle n'a éLé considérablement affaiblie que dans
le sixiéme des cas, et une seule fois elle a été momentanément
éteinte an point que la malade pouvail & peine se faire en-
tendre,

La diminution des urines a é¢té un fait assez ordinaire,
mais dont il nous a été impossible d’établir le degré et la fré-
quence sur des données positives en rapport avec le nombre
tle nos malades: beanconp d'entre elles, débilitées par le grand

‘e on par les maladies antérieures, n'ont pu nous dire si une

partie des liquides évacuds provenait de la vessie. 91 seule-
menl nous ont fourni i ce sujet des réponses un peu précises,
et sur ce nombre, 70 fois la sécrétion urinaire a éLé sup-

iprimée, 13 fois elle a continué de se faire on bien clle s'est

simplement ralentie dans une mesure impossible & déterminer

«d'une maniére rigoureuse. Disons seulement que la diminu-

tion de l'urine nous a paru généralement proportionnée i
I'abondance des évacuations sérenses intestinales.

La suppression a é1¢ notée dans plus des quatre cinguiémes
des cas chez les malades qui ont péri. el 2 fois sur 3 chez
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celles qui se sont rélablies; le cours des urines esl resté durant
vingt-qualre et trente-six heures, rarement jusqu'a trois jours,
entierement suspendu.

Outre ces symptdmes prinecipaunx, il en est plusieurs autres
encore dont I'énorme affluence de malades dans nos salles
nous a empéché de tenir note exacte, et que, pour ce motif,
nous nous bornerons & signaler ici sommairement : ¢'était une
soif plus ou moins intense,, une constriction épigastrique pé-
nible, des bourdonnements d'oreille, des lipothymies, et une
sensation de chaleur intérienre qui constrastait avec le refroi-
dissement de la surface du corps ou des extrémités. Chex
nos yieilles femmes surlout, nous constations une grande pro-
stration des forces et une perte d'élasticite des tissus telle-
menl prononeée quun pli fait a la pean de la main restait 40
a4 60 secondes avant de s'effacer complétement,

En résumé. les évacuations alvines fréquentes, séreuses,
les vomissements liguides blanchitres ou bilieux, les crampes,
le refroidissement du corps, la cyanose, la diminution du
pouls, T'altération de la voix, et la suppression des urines,
constituaient les symptomes les plus caractéristiques da cho-
léra.

Mais , comme on a pu le pressentir par l'analyse méme que
nous en avons donnée , ces phénomenes se combinaient chez
nos malades d'une maniére vn pen variable et pour le nombre
et ponr la violence, d'oit résaltaient différentes formes, dif-
férents degrés d'infensité de la maladie.

A ce dernier point de vue, nous avons cru-pouvoir élablir
trois groopes principaux : tantot a la diarrhée- ligquide ; qui
n'a jimais mangué, se joignaient des crampes modérées, des
nausées, des vomissements peu fréquents oude courte durée,
une diminution pen considérable de la chaleur et du pouls,
et une altération légire du facies et de la voix { cloléra
léger).

Tantot, et par malhenr beaucoup plus svuvent | les malades
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arrivaient i Uinfirmerie avec des évacoations répétées d'un li-
quide séreux abondaut , des vomissements fréquents et dou-
loureuy , des crampes violentes, un froid glacial, une cyanose
prononcée, un facies profondément altéré, une voix éteinte,
el un pouls & peine sensible ( choléra grave ).

Entre ces deux extrémes , nous avons eu des cas inlermd-
diaires , dont la physionomie générale ne présentait ni la bi-
nignité du premier groupe, ni Pextréme gravité do se-
cond ( cloléra moyen ),

Le fait suivant , qui est un exemple de choléra intense , pre-
sente un tableau frappant de la maladie :

Opservamion |. — Choléra-morbus grave; traitement por e
nitrale o'argent ; gudrison ; révidive ; rétablissement. — Louise
Levoy, dgde de 17 ans, bien constitude, habituellement bien por-
tanie,entre le (" avril, comme Glle de serviee, & Chospice de la
Salptiriere. Employée & Uinfirmerie, au scrvice des cholériques |
elle et vivement affectée en voyant le gravd nombre de malades
qui succombent d P'épidémie. Le 5, elle est prise d’un dévoiement
abouodant, trés-liquide, bientol soivi de naustes, de vomissements,
et de crampes dans les membres inférienrs,

Le G, au malin, nous la trouvons daus Pélat suivant ; yeux ca-
ves, enlourés d'un cercle blewdire; nez froid, vielacé; levres
blenes; mains el avani-bras cyanosés, refroidis; ey anose un pen
moindre aux pieds; abaissement notable de la température du
corps; senliment de malaise et dangoisse qui fail que la malade
s¢ meul conlinuellement el rejel e ses couveriores; respiration Fré-
quente, eourte, anxieuse; haleine Troide, soupivs enlrecoupes ;
cramp s donlourguses dans les bras el dans les jambes, pouls in-
sensible; nausées continuelles | suivies de vonvssements bilivux
verddtres, puis ineolores, aguenx , et couverts d'une mousse lé-
geresy conslriction A I'épigastre, pas de coliques; évacoalions al-
vines Fréquentes el copieases de matiéres liguides, semblables 2
une décoction de riz, laissaot déposer an fond des grumeaus glai-
reux, el daos lesquelles oo découvre, au microscope , des débris
dépithélivm el de petits cntozoaires d'une exiréme Wénuité; soif
vive, immodérie; suppression compléte des urings depuis la noit.
( Bain o’air ehawd A renouveler, s'il y a licw; décoction de riz
tdulcorde avee le sirop e coings el lawdanisée  eawe de Sellz,

page 16 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=16

EBITH

CHOLERA. 13

gluce ; quart de lavement avee 15 gowlles de landanwm, sina-
pisme A& I'épigastre , compresses d'ean clloroformée sur les
jambes, )

Le soir, 4 la visite, méme état, méme eyanose; la malade vomil
4 chaque instant, & peine a=t=elle avalé une cuillerde de lisane ou
d'eau glacée qu'elle la rejelle aussitdl; elle accuse un seoliment
de consiriction des plus pénibles 4 U'épigastre, o elle porte
continuellvment. la main. Le dévoiement est continuel; deox
lavemenis laudanisés n'ont pu étre gardés. [ Potion de 120 gram-
mes avec 0705 de nilrafe d'argent, quart de favement avee
25 centigr. de fa méme substance; bain d’air chaud.)

Le 7 avril. Le vomissement s'est renouvelé souvent encore pen=
dant une partic de la nuit, et les premiéres cuillerdes de la potion
ont é1¢ rejerées comme Ltoul le reste. Dans la seconde moitié de la
nuil, les vomissements sont devenus plus rares , mais les nausées
sont toujours fréquentes. Lo lavement a é1é rejete an bout de quel-
ques inslants, et la diarrhé& eonlinue; mais les erampes sont
moins intenses depuis 'emploi de Pean saturde de chloroforme.
{ Infusion de mélisse, eaw de Seliz , glace ; renouveler la polion
et le lavement au nitrale d’argent, les sinapismes et le bain
el air ehared.)

Le soir, la potion a €t¢ bien supportée; les vomissemenls ne se
sont reproduiis que lorsgue la malade, poussée par la soif, avalait
des quantités considérables de sa tisane. Le lavement du malin a
é1¢ gardé pendant une heure, et, depuis son expulsion, il n'y a cu
que quatre selles liquides, En ce moment, la chaleur st revenue,
€L le pouls vst & pea pris i I'élat natarel. { Méme médication.)

Le 8 avril. La nuit a é1é bonne, sans vomissements ni diar-
rhée; il n'y a eu que des nausées et quelques ténesmes, La pean
est chaude; la figure rouge, animée; le pouls accéléré { 116 pulsa-
tions), de force moyenne ; la langue esl rouge a la pointe, couverte
de papilles légerement saillantes ; la malade se plaint de douleurs
de téte el de bourdonnements d'oreilles. Quelques coillerées
d'urine oot ¢éé rendues dans la matinde. | Saignée du bras de
2 palettes; limonade suerée, eau de Sells, glace; lavement de
lin el de pavol.)

Le 8, au soir. Le sang tiré le matin présente une trés-petite
quantité de sérum; le eaillot, qui remplit tout le vase, est mou ,
foned en couleur, et présente une surface inégale, marbrée de gris
et de jaune. ;

Le 9. Les urines sont rendues en quantité normale , et la ma-
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lade ¢prouve un grand bien-étre; le pouls, moins fréquent ,
revient graduellement & son type normal , et la peau reprend peu
2 peu sa lempiérature el sa coloration naturelles.

Le 12, La malade commence & prendre quelques aliments, et
dis le 16 elle est complétement rétablie.

Le 18, aprés s'élre refroidie par imprudence, elle est reprise des
accidents du choléra : déveiement liquide, abondanl ; vomisse-
ments aguenx , erampes , refroidissement , petitesse du pouls. (On
recommence l'emplol du nilrate d'argent en poiion e en lave-
ment, infusion de mélisse laudanisée, Veaw de Seliz | la glace,
les bains d’air chawd, ot les applications de comprestes iml ibées
d’ean salurée de ohioroforme.)

Dés le lendemain, la réaction est obtenue de nouvean, les vo-
missements et les selles sarrélent promplement.

Le 21, 4 Ia suite d'un ¢cart de régime, nouvelle recrudescence,
caractérisée par le retour do vomissement el de la diarrhée. Ces
accidents cédent 3 la médication , déja deux fois snivie de succds,
el la malade, surveillée avec soin ; se rélablit pen & peu , el quilte
linfirmerie, le 26 avril, pour aller habiter la maison de conva-
lescence de Gentilly, destinée aux cholériques de la Salpétriére.

Indépendamment des trois groupes constitués par I'inten-
sité relative de I'ensemble des symptomes , il g'est présenté J
notre observation des cas dans lesquels un ou deux phéno-
ménes prédominaient de maniére & imprimer 4 la maladie
un cachet spécial : ici les évacuations liquides étaient telle-
ment fréquentes et copieuses, que les malades semblaient se
fondre, comme si toute la sérosité du sang s'échappait par l:
tube intestinal (forme colliquative); 1 le mal, caractérisé par
la vivacité des crampes, par la constriction de I'épigastre , el
Ia roideur douloureuse des mains, paraissait avoir concentré
sa violence sur le systéme nerveux ( forme spasmodique ).
Ailleurs, surtout chez les femmes Agées, on observait une
prostration extréme des forces qui donnait & la maladie une
forme adynamique des plus évidentes.

Le choléra nous a présenté aussi des différences sous le
rapport de la rapidité de son cours et de la régularité de sa
marche : souyent une femme, jusque-la bien portante , é(ait
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prise, dans la nuit, de diarrhée suivie bientdt de vomisse-
ments, de erampes , d'un prompt refroidissement du corps,
et d'une diminution progressive du pouls, et, quoi que Ton
fit, en quelques heures la malade passait de vie a trépas
{ choléra foudrorant ).

Rarement les accidents, aprés étre parvenus 4 un certain
degré d'intensité , diminuaient et se calmaient, pour se re-
produire bientot dans leur ensemble , de maniére i constituer
une série d'accés cholériques séparés par de véritables inter
mitlences.

Mais fréquemment nous avons observé de simples rémis-
sions, suivies d'une aggravation nouvelle de quelques-uns
des principanx symplomes , des oscillations caractérisées sur-
tout par la diminution ou l'augmention de la diarchée et da
refroidissement. Puis, aprés quelques alternatives d’amen-
dement et de récrudescence, la maladie, reprenant son cours,
marchait progressivement vers la guérison ou la mort.

Dans cetle derniére civconstance , les évacuations alvines se
rapprochaient, devenaient involontaires; le froid, borngé
d’abord aux extrémités, gagnait le trone, et souvent la peau
se couvrait d'une exsudation gluante ; en méme temps, le ponls
devenait de plus en plus faible et petit, puis se supprimait
successivement aux artéres radiales, aux lemporales, aux
carotides ; les forces s'épuisaient, I'eil devenait vitreux, et
la cornée, flétrie, se couvrail de mucos; en un mot, la ma-
lade prenait toute I'apparence d'un cadavre, et s'éteignait
enfin en conservant son intelligence jusqu’an dernier souffie.
Le plus grand nombre des cholériques que nous avons perdues
ont péri dans cette période si justement appelée période al-
gide,

D'autres fois, par les efforts de la nature aidée d’une mé-
dication heureuse, la malade résistait aux premiers accidents
et entrait dans une voie de salut @ alors peu a pen les éva-
cuations devenaient moins répétées , moins copieuses el moins

page 19 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=19

EBITH

16 MEMOIRES OKIGINALYX.

liquides, les yomissements se suspendaient, les crampes se
calmaient ou cessaient définitivement ; en méme temps, le
pouls se relevait et revenait & son type ordinaire, et la peau
reprenail insensiblement sa température naturelle. C'était ton-
tefois 'exceplion que ce retour graduel de la circolation et de
la chaleur & leur état normal ; et le plus souvent la maladie
dépassant dans ce sens les limites physiologiques , se trans-
formait complétement et prenait une physionomie toute nou-
velle : la cyanose faisait place & une vive animation de la
figure ; la peau devepait chaude , halitueuse ; le, pouls re-
prenait du développement et de l'ampleur; en un mot,
il s'établissait une réaction plus ou moins prononcée. Dans
les cas les plus favorables, cette réaction se mainlenait dans
de justes bornes, et, aprés un certain nombre d'heures, elle
baissait & son tour, et la chalenr et la circulation revenaient
peu & peu & leur Lype régulier.

Pendant cette période, il restait souvent encore quelques
nausées et des ténesmes suivis d'évacuations alvines peu abon-
dantes, composées de matiéres mugueuses et un peu plus
consistantes; mais bientdt ces accidents disparaissaient a leur
tour; la sécrétion urinaire, suspendue pendant un ou deux
jours, se rétablissait graduellement; la soif diminuait, lappé-
tit se réveillait, et les malades ne conservaient plus qu'un état
de faiblesse proportionné a la violence et 4 la durée des sym-
ptomes.

La réaction était en général d’autant plus aisément et plus
promptement oblenue que les malades avaient plus de jeunesse
et de force. Dans la décrépitude , au contraire, la chaleur
et la eirculation, beancoup plus lentes i se rétablir, étaient
aussi plus difficiles i conserver : souvent nos vieilles infirmes,
aprés s'étre réchauffées jusqu'a un certain point, se refroi-
dissaient de nouvean, et chez plusieurs, nous avons vu, i cing
on six reprises, les mémes alternatives se succéder avant le
retour définitif de la chaleor.
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Chez la moili¢ des malades qui ont succombé, la réac-
tion n'a pu étre obtenue, et, chez un quart, elle a été incom-
pléte ou insuffisante. Celles, au contraire, qui ont guéri, i
Iexception de quelques cas légers oi le froid lui-méme avait

ét¢ peu marqué, ont toutes présenté une réaction plus ou
moins franche.

La réaction était donc une condition salutaire, et consti-
tuait, quand elle restait modérée, une transition heureuse
vers la guérison; mais trop souvent aussi elle dépassait les li-
mites voulues, et donnait lien & de nouveanx accidents,

C'est alors que le pouls, s'élevant de plus en plus, battait
avec force et vitesse; la peau, rouge et gonflée , devenait bra-
lante ; la figure surtout , turgescente et animée, se colorait
du plus wif incarnat, En méme temps, la circulution capillaire
se faisait avec une extréme rapidité; en pressant avec le doigt
sur la pommette des joues, la tache blanchi produite par le
refoulement du sang s'effacait instantanément, tandis que,
dans la période algide, cette méme tache mettait de 30 A
50 secondes i disparaitre. Enfin le sang obtenu par la saignée
contenait peu de sérosité ; celle-ci tepait en oulre en suspen-
sion une grande quantité de globules, et le caillot, mou et
peu consistant, présentait une surface inégale, ondulée ,
marbrée de diverses nuances.

Chegz un tiers environ de nos malades, la chaleur et la cir-
culation se sont élevées i ce degré d'énergie. Dans quelques
cas heureux, surtout gquand le mal était promptement com-
battu, cette réacéion excessive tombait & son tour, et se ter-
minait par une convalescence plus ou moins rapide. Mais sou-
vent aussi , quand le reméde arrivait trop tard , des accidents
sérieny ne tardaient pas 4 se déclarer du coté-des principaux
viscéres; la plupart du temps, la figure devenait de plus en
plus vultueuse, les yeux s'injectaient, et bientdt les malades
tombaient dans un état de torpeur et de coma, pirésen-
tant tous les signes d'une congestion de l'encéphale ; plus

IV® — xar. : ' ) 2
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rarement une oppression extréme , une respiration profonde,
laborieuse, annongaient une congestion pulmoneire.

C'est dans cette période que nous avons perdu présde la qua-
triéme partic des malades qui ont succombé, et pour la plo
part, la mort a été¢ la conséquence des accidents précités.
Quelques cholériques ont cependant échappé a ces dangers:
sous I'influence d’un traitement énergicque , nous avons va la
céphalalgie diminuer et disparaitre, et la respiration repren-
dre sa liberté.

Assez souvent encore, sans offrir des symptdmes de conges-
tion locale aussi tranchés, les malades, arrivées & la période
de réaction, tombaient dans un état de prostration et de stu-
peur, avee rougeur de la langue el sécheresse de la bouche,
qui représentait assez exactement limage de la fievre ty-
phwoide vers le milien de son cours. Cet élat durait de quatre
a huit jours, au bout desquels la maladie se terminait par la
mort ou par un retour lent et gradoel 4 la santé.

Qutre ces incidents habituels de la réaction, plusienrs au-
tres accidents morbides signalaient cette deuxiéme période;
c'étaient assez souvent des plidnoménes nervena, variables
sous le rapport de leur siége, de leur forme et de leur inten-
sité. Ainsi deux fois nous avons conslaté une contraction
spasmodique de la michoire inférieure ; deux fois, une roideur
tétanique du tronc avec un léger renversement du corps en
arriére ; une fois enfin, nous avons observé nne roideur ex-
cessivement doulourense des deux mains, avec demi-flexion
des articulations métacarpo-phalangiennes.

Ous. Il. — Choléra-morbus grave; amélioration; accidenis
nerveux remarguables ; conlractures donloureuses des mains et
des pieds, trismus el roideur de la colonne vertébrale ; appli-
cations el inspirations du ehloroforme; guérison. — M" Pas-
saqui { Joséphine), dgée de 45 ans, suppléante a Pinfirmerie, petite
de taille, de caractére impressionnable, est prise, dans la journée du
20 mars, d'évacoalions alvines liquides, abondantes, répéices, et
bientdt inveolontaires; dans la ooit, il survient des erampes et
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du refroidissement aux extrémités. Le 21, au matin, il s'y] joint
des nausdes, suivies, dans la journde, de vomissements opinidtres;
peu & pea les crampes deviennend tellement vives qu'elles arra-
chent 3 la malade des cris de douleur; la figure prend une expres-
sion caractéristique, les yeux s'entourent d'un cercle noirdtre, la
voix s"allére, la pean se refroidit; le pouls devient petit, fliforme,
el les urines se suppriment. (On prescrit de la décoction blanche
avec addition de 10 gouites de laudanum , de Uenw de Seits, la
potion de Rivigre, et I'on s'altache & ramener la chaleur.)

Sous l'influence de cette médication, les accidents s'amendent ,
la chaleur se rétablit, puis les erampes se calment, la diarrhée
diminue; les vomissements, devenns plus rares, s'arréient com-
plétement le 24, et les wrines commencent 4 reprendre leur
Cours.

Le 25. La malade se trouve bien et réclame des aliments; on ac-
corde quelques potages; mais, le méme soir, le dévoiement se re-
produit avec assez d'intensité; il céde, comme la premiére fois,
aux astringents et aux opiacés, et la malade semble entrer en con-
valescence, lorsque, le 30 mars, huoit joors aprés le début duo
choléra, il survient des conlractures tris- douloureuses dans
les pieds et dans les mains, dont les doigts sont roides et 3 demi
fiéchis. ( Polion antispasmodigee éthérée, applicalions sur les
extrémilds de compresses imbibées d'alcool camphré el d'eau
salurde de chiorofome.) '

Le 31, les accidents précitds persistent, puis il s'y joint de la
roideur dans la colonne vertébrale, avec renversement do corps
en arritre, Le 1% avril, la michoire inférieure est elle-mbme con-
tractée douloureusement, an point que la malade ne peual arliculer
une parole. En voyant l'impuissance des lopiques préeipilés, on
administre des quarts de lavement camphré ; ov applique sur les
membres des compresses mouillées de elloroforme pur, et l'an
en fait respirer les vapeurs. A partir de ce moment , les extré-
milés contractées se délendent, la colonne vertébrale redevient
souple, la michoire reprend sa mobilité, 1a parole se rétablit,
les douleurs se calment, et dés le 7 avril la malade entre définili=
vement en convalescence,

" Une autre série daccidents était conslituée par des dremp-
fions paraissant les unes sur la peau, les autres sur les mem-
branes muqueuses. Deux de nos malades sealement en onl
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présenté des exemples : chez I'une c'Clait une roséole discrite,
chez l'aulre une éruption papulo-érythémateuse diffuse , el
dans l'un et Pautre cas, 'exanthime a ¢été accompagné
d’une exsudation couenneuse de la langue et de tonte la ca-
vité buccale, Voici le résumé de ces deux observations ;

Ons. 1.—Choléra grave ; amélioration ; retour du refroidisse-
ment & plusieurs reprises; exsudation cowenneuse de la langue
et de la bouche | suivie d’une éraption de roséole. — La nommée
Jeanne-Lounise Dieu, Agée de 73 ans, faible de constitution, amai-
grie, privée de la vue, est prise, dans la soirée du 6 avril, upe
heure aprés le repas, d’'un vomissement suivi aussitdt de deux
selles liquides presque eoup sur coup ; dans le courant de la ouil,
les évacuations alvines se succédent & de courls intervalles, abon-
dantes, blanchitres , et bientol se déclarent les autres phénoménes
du choléra.

Le 7. Au malin, facies caractéristique; yeux eaves, enlourés
d’'un cercle noirdire; levres violacdes; nez froid , ainsi que les
mains et les avant-bras; cyanose modérde des extrémités; pouls
petit, filiforme; voix casse; persistance de la diarrbée , nausées,
so0if vive, suppression des urines. ( Infusion de mélisse avee ad-
dition de laudanwm, ean de Seliz, glave , potion diaphoré-
tique; un quart de lavement laudanisé , bain ’air chawd.)

Plusieurs vomissemenl!s, plosicurs selles liquides dans la jour-
née; le soir, la chaleur est en partie revenue, mais elle est dif-
ficile & maintenir: le corps se refroidit & plusicurs reprises, et
Jjusqu’a cing Fois 'on est obligé de recourir aux bains d’air chaud
avant que la température ne se soit définitivement rétablie ; pen-
dant ce temps, les autbres accidents se calmenl el disparaissent;
enfin les urines reprennent leur cours, et dés le 13 la malade
commence 3 digérer quelques aliments,

Le 15. Il survient de la fievre, et I'on voit paraitre dans la bou-
che des plaques blanches, couenneuses, qui deviennent confluentes
¢t forment une couche contiouve d’'un blanc jaunidtre, mamelon-
née, tapissant loute la surface interne des lévres, des joues, la
langue, la voite palatine et 'isthme du gosier. On preserit des
gargarismes avec addition de 5 grammes de borale de soude.
Sous l'influence de ce moyen, les plaques se ramollissent , se dé-
tachent inrensiblement ; mais avant qu'elles n'aient disparu, ilse
fait, le 20, une éruplion de taches rosécs, de la graudeur d'une
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pitce de 1 franc, géndralement arrondie:, plusicurs de forme an-
nulaire; rares et discrdtes, ces taches se multiplient les jours sui-
vants sur le tronc, sur la figure el les membres. Bienidt , sans
autre médication que des tisanes acidules, quelques bains, une
nourrilure trés=légére, elles palissent , et disparaissent enfin vers
le 27, en donnant liew & une légére desquamation furfuracée.

Dans T'observation précédente, Péruption cutanée a suivi
Vapparition de la diphthérite. Dans le fait suivant , qui est
dailleurs un exemple frappant de I'état typhoide signalé plus
haut, I'exanthéme a précédé de quelques jours I'exsudation
de la membrane muquense :

Uss. IV. — Choléra maoyen; état typhoide ; roideur doulou-
rewse dans les membres ; éruption papulo -érythémaleuse,
diphthérite; guérison. — Louise Frangois, dgée de 23 ans, sup-
pléante A la cuisine, de taille élevée, forle et robuste , est apporiée
A Uinfirmerie le 13 avril, malade déja depuis trois jours. Le 10,
clie avait €1 prise d'un dévoiement copieux , suivi dés le lende-
main de vomissements et de crampes, sans abaissement nolable
det la température.

Sous Uinfluence des premiers soins qui loi furent dennés., son:
dlat avait déja éprouvé de 'amélioration: & son entrée dansnos
salles, il ¥ a pen de eyanose, le pouls est assez bon, et la.chaleur
esl & peu prés normale ; mais il resie encore de la diarrhée et sur-
tout des vomissements, et les urines ne sont pas revenues. On
preserit la potion et le lavement au nilrate d'argend, des.calo-
plasmes sur le ventre; du thé et de l'eau de Seltz pour boissons.

Le 14. Le dévoiement est arrété, et le cours des urines est ré-
tabli; mais les vomissemenls persistent, et la soif est prononcée.
L'aspect cholérigque a d'ailleurs disparu, et la malade est dans un.
¢tat de prostration notable, accompagnée d'un sentiment doulou-
reux dans la partie postérieure de la poitrine, ( Thé sucré, li-
monade citrique , eau de Seliz, glace, potion de Rividre ; cala-
plasmes sur le ventre, demi-lnvement de lin et de pavol.)

Le 15. Méme état de prostration des forces; pen d’animation
de la physionomie, chaleur modérée, pouls de force moyenne,
4 80 pulsations par minute; Uoppression persiste & la poitrine, et.
la malade éprouve des douleurs assez violentes dans les membres,
principalement dans les bras, qu'on ne peut mouvoir sans de vives
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souffrances. ( Limonade gazeuze, eau de Seliz; calaplasmes
sur le ventre, sinapisme sur l¢ sternum,)

Le 16. Douleurs un peu moindres dans les membres thoracinues ;
mais toujours de la prostration, un peu de stupeur de la face ,
diminution de I'ouie, révasseries dans la nuit, une selle demi-
liquide. (Méme prescription.)

Le I7. Nuit agitde; encore une selle en diarrhée; abattement
prononed; dents encroitées d'un mucus brundtre desséché ; pouls
fréquent, dicrote; on apprend que chague soir, vers huit heures,
il y aun redoublement de malaise et d'agilation. { Méme lisane,
plus 50 centigrammes de suifate de quinine, et uoe potion
avee 10 goultes de teinture de castoréum. )

Le 18. Nuit meilleure; Ja malade dit ne souffrir nulle part , mais
les membres sont encore doulourens ; une épistaxis hier, une selle
ligpuide, ventre indolent sans taches rosées , sans météorisme ; pean
séche. (On ajoute 2'la preseription un bain de vapenr., )

Le 19, méme élat général , méme sécheresse de 1a pean. (On ré-
péte le bain de vapeur et la potion de casioréum. )

Dans la journée, nouvelle €pistaxis, pouls sensiblement di-
crole.

Le 20 au matin, on conslate une éruption de petites taches ro-
stes, irrégulierement arrondies, sur la figure, sur le trene et sur
les membres, principalement autour des arliculations des genoux
et des poignets. (2 pols de thé pour loute médication, )

Le jour suivant, I"éruption est plus manifeste,et, en plusivurs
puints, les taches isolées deviennent confluentes, et forment de
larges plaques rougedtres avee un léger gonflement de la peau.

En'mtme temps, U'état fébrile, le malaise et la prostration, dimi-
nuent; mais le pouls reste encore dicrole. | Exe de gomme ¢t so-
lution de sirop de groseilles , quelques cuillerées de bowiflon. )

Lie 22. La malade se plaint d'un séntiment de géne 4 1a gorge,
et, ‘le lendemain , on apercoit sur la lapgue et dans Pintérienr de
la bouche, une éruption de plaques blanches qui, les jours sui-
vants, setouchent et se confondent. (Des gargarismes émollients
avecaddition de 5 grammes de borale de soude sont suivis de sou-
lagement.)

Le 25, L'élat des yeux , devenus rouges et larmoyants, réclame
'emploi d'uocollyre d'ean de roses. Dés le méme jour, les exsudations
diphthéritiques commencent a se délacher, et bientdt la membrane
nuguense buccale se nettoie complétement. Pendant ce temps,
Iéruplion cutande pAlit, puis s’efface en donnant lien & une des-
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quamation furfuracte qui commence le 25, et continue les jours
suivanis. A mesure que ces phépoménes s'accomplissent sur la
prauw, I'élal géndral s'améliore , les forces reviennent , les douleurs
disparaissent , la physionomie reprend son expression naturelle,
Vappétit renaft. Dis le 27, on aceorde une portion d'aliments, et

la malade, recouvrant sa gaield, est, & la fin du mois, en pleine
convalescence,

Huit de nos malades ont en des rechufes plus on moins
graves, dues le plus ordinairement soit a I'impression du
froid , soit & un écart de régime, et caractérisées le plus sou-
vent en premier lien par le retour on aogmentation de la
diarrhée. Quatre d'entre elles se rétablivent ; les quatre autres
wont pu résister & I'épuisement de leurs forces.

Les divers incidents que nous venons de passer en revue
tendaient 4 prolonger la duréde du choléra: celle-ci a varié¢,
pour les malades qui ont succombé, de quelques heures a
douze jours; pour celles qui ont goéri, entre deux jours et
Lrois semaines. Sur les 162 cholériques de la premitre série,
30 expirérent pen de temps aprés lear entrée dans nos salles,
et moins de vingt-guatre heures apris le début des signes
caractéristiques de la maladie. Chez les autres, la mort eut
lieu au bout d'un jour pour 58 , aprés deux jours pour 28, et
pour 14 a la fin du troisidme jour; 32 seulement dépassérent
ce terme.

Parmiles cholériqnes de la denxiéme série, plusienrs étaient
hors de danger dés le 3° jour; mais chez le plus grand nom-
bre, cest do 4* an 7° jour que se déelara la convalescence.

La moyenne générale de la durée du choléra fut de six
jours et demi pour les malades qui guérirent, et de deux
jours un quart senlement pour celles que nous avons per-
dues,

L'dge a exercé une grande influence sur la rapidité de la
mort, et, a un égal degré de gravité, les vieilles succom-
baient généralement plus vite que les jeunes : sur 87 cholé-
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riques mortes dans les vingt-gquatre premiéres heores,
4seulement avaient moins de 50 ans, et 21 étaient octogénaires.
Sur 54, au contraire, qui vécurent jusqu'au quatriéme jour

inclusivement, il y en a 6 qui avaient moins de 50 ans, et
9 seulement en avaient plus de 80.

Par inverse, la guérison était en général beaucoup plus
facile et plus rapide dans le jeune dge, et, dans quelques cas
trés-graves, la convalescence eut lieu avee une promptitude
remarquable. Témoin le fait suivant ;

Ows. V. — Choléra grave bien caractérisé; réaction franche
rapide convalescence.— Delphine Ronsselet , dgée de 11 ans, ha-
bituellement bien portante, avait depuis le 2 avril un dévoiement
liquide donnant lieu 4 quatre ou cing selles en vingl-quatre hevres,
lorsque le 5, en se levant, elle est prise de vomisscments aqueus:
Ces deux phénoménes étaient encore les seuls vers dix heures?
mais, dans la prévision de la possibilitd d'une aggravation pro-
chaine , on prescrit @ décoction de riz, édulcorée avee le sirop
de cofngs ; eatt de 8ellz , glace, une polion au nilrete d'argent ;
un quart de lavement avec huit gowttes de lawdanum , et des
cataplasmes sinapisés sur les bras el les jambes,

Malgré cette médicalion énergique. la diarrhée continue ; 1a fré-
quence des vomissements Fail suspendre la polion apris la troisitme
coillerée; pendant ce temps, I'élat de la petile walade s'aggrave
rapidement, des crampes se déclavent, el, & cing heares du soir, le
visage est remarquablement eyanos¢; les yeux sont profondément
déprimés dans les orbites, entourds d'un cerele noir irés-intense ,
el le segment infériear de la sclérotique est forlement injectd; le
visage est amaigri, le nez est froid , les extrémités sont blevdtres ,
glacées; le pouls est nul, la voix est raugue, eb les urines sont
supprimdées. ( Infusion de mélisse , bain o’air chawd | cataplasmes
sinapisés sur les membres, )

La petite malade paraissait ne pas se douter de la gravité d'une
position qui nous dennait les plus vives inquiétudes. En la quit-
tant, nous conservions & peine quelque espérance de la retrouver
le lendemain; eependant , vers minuit, son élat saméliore un peu,
¢t bienldt apris, les vomissements! se calment et la diarrhée
s'arréte,

Le 6, au matin, I'aspeet géncral est beurcusement modifié: le
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pouls est revenu en partie, la eyanose esl moins marquée et le
froid moios inlense. On contivue l'usage de la glace, que la ma-
lade prend avee plaisir; on insiste sur Vemploi des sinapismes, et
I'nn renonvelle les bains d'air chaud,

Un seul vomissement verditre survient dans la journde,

Apres le denxiéme bain d’air, la réaction s’éablit franchement :
la peau devienl chaude, le visage se colore, le pouls prend de la
force et de Uampleur. 11 ne survient d'ailleurs avcun symptome
de congestion.

Le 7 au matin, retour des urines; dés le lendemain, la malade
est en pleine convalescence, et le @ avril elle se leve, et ne conserve
plus que de la faiblesse.

Les jours snivants, relour de quelques selles diarrhéiques qui
ciédent 3 I'emploi des pastilles de cachon.

Les femmes Agées ne revenaient & la sanlé qu'avec peine
ct lenteur; cela tenait surtout i lear peu de force et & la dif-
ficulté du rétablissement de la circulation sanguine dans des
vaisseaux dépourvus de ressort et altérés dans leur struc-
ture. Chez plosicurs d'entre elles, nons avons observé un fait
assez curieux, dont les femmes plus jennes ne nous ont pas
offert d’exemple : aprés avoir échappé aux accidents du cho-
léra, elles tombaient dans un état de sécheresse et d'émaciation
avec perte de la souplesse et de I'élasticité des parties molles,
qui constituait une véritable momification pendant la vie. Cet
état se prolongeait. de six 4 dix jours ; an bout de ce temps,
elles sortaient de leur immobilité, se levaient et finissaient
par revenir lentement & la santé, ou bien elles s'épuisaient
par degrés sans quitter le lit, et la vie s'éteignait insensible-
ment. Voici un fait de ce genre terminé par la guérison

Ons. V.— Choléra grave; prostration considérable des forces,
ressation des accidents le i jour; persistance d'un étal d’addy-
namie el de momification apparente; relour (rés-lent & la santé.
—La femme Pissol, dgée de G ans, faible, amaigrie, avait le dé-
voiement depuis sept jours, lorsque le 23 mars, dans la soirée,
elle ful prise de vomissements suivis bienldt de erampes et do re-
froidissement. Apportée & Pinfirmerie le 24 an matin, la cyanuse
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el pew marquée, le froid pen intense , mais le pouls est petit, la
voix est cassée, et la faiblesse tris-grande. Dans la journde, les
symplémes s'aggravent encore : la voix s'éleint, le pouls devient
A peine sensible, et la malade lombe dans un état de prostration et
d'immobilité. (Thé avec addition de rhum, potion au hachisch,
eau de Sellz, glace: quart de lavement landanisé , applications
chaudes sur les extrémités.)

Le 25. La chaleur est en partie rétablie; le pouls est assez plein,
mais lent , dépressible, sans résistance ; la voix est loujours Lris-
iéteinte, ¢t la diarrhée persisle ainsi que les vomissements, (Méme
médicalion.)

Dans la journde, les crampes cessent, [os vomissements se cal-
ment, mais il ¥ 2 encore plusieurs évacuations alvines , involon-
Laires.

Le 26. La diarrhée diminue 3 son tour, mais la malade reste
dans un élat d'anéantissement, la voix est souffiée, la langue sé-
che, la soif prononcée. (Limonade citrique, eaw de Selz, glace,
vépéler la potion au hachisch.)

Les jours snivants, il o’y a plus ni vomissements ni diarrhée;
mais les urines, suspendues pendant plusieurs jours, ne revien-
nent que le 285 cependant le pouls est tovjours mou, la voix cas-
sie, et fa chaleur médiocre; et quoique la malade ne souffre plus
el s trouve assez bien, elle reste dans un élat de Faiblesse remar-
ijuable, amaigrie, séche, ridde, et presque sans mouvement. Aprés
I'usage de quelques bains, d’une alimentation progressive, aidée
d'un pen de vin géndreux, elle sort enfin de son immabilité, et
semble revenir & la vie lenlement.

Sixde nos malades, gudries du choléra, ont été frappées d’une
récidive caractérisée , comme la premidre atteinte , par lous
les symptomes que nous avons analysés plus haut; quatre d’en-
tre elles se rétablirent une seconde fois. Des deux autres , une
succomba 3 une diarrhée qu'il fut impossible darréter;la
sixitme, aprés avoir résisté & une premiére atfaguoe trés-grave,
compliquée de rongeole avee calarrhe pulmonaire intense,
ne put résister & une nouvelle atteinte, qui la surprenait en-
core affaiblie par sa double maladie antéricure,

En tenant comple de ces sis réeidives, nous avons en 230 cas
i traiter dans une période de six semaines. Sur ce nombre .
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nous n'avons obtenn que 68 gudérisons, et 162 de nos malades
ont succombé, malgré tous nos efforts. Ces résultats sont as-
surément peu satisfaisants, et la proportion de la mortalité
est bien supérienre i celle que I'on a le plus généralement ob-
servée soit en ville, soit dans les hipitaux.

Pourtant nous devons rappeler ici que d'une part nous
n'avons pas compté dans nos relevés 12 cas légers tous termi-
nés par la guérison, el que d'autre part nous y avons compris
une trentaine de femmes apportées mourantes i infirmerie,
et dont la plupart succombérent dans lintervalle de nos deux
visites journaliéres,
 Le chiffre énorme de nos pertes semblera moins surpre-
nant, si 'on veut bien se représenter les circonstances fi-
cheuses dans lesquelles se sont trouvées nos malades : dge
avancé, infirmités de tout genre, épuisement do i la misére
passée et aux maladies antérieures, voila d'abord des condi-
tions sanitaires déplorables!

On sait que, dans les hospices de vieillards infirmes, la mort
fait habituellement de nombreuses victimes : il ne faut pres-
que plus qu'un souffle pour éteindre ces fréles existences; un
catarrhe pulmomaire un pen étendu , une pneumonie légire
en apparence, suffisent pour les moissonner. Ce qui est yrai
en temps ordinaire I'est bien plus en temps d'épidémie: les
statistiques apprennent combien la grippe a fait de ravages &
la Salpétriére, et si une affection comparativement aussi bé-
nignea€té tellement meurtriére dans cet hospice, quelle n'a pas
da étre I'influence d'une anssi grave maladie gue le choléral
Une preave de lincontestable influence des conditions d’ige
et de santé sur la mortalité de cette dernitre épidémie, en
particulier, ressort des résultats obtenus dans les divers éta-
blissements militaires, Tandis que le chiffre des décés est
resté pen considérable dans les hopilaux militaires d'adultes,
la proportion de la mortalité s'est élevée & 85 pour 100 aux
Invalides (1). Pourtant les conditions individuelles et surtout

(1) Suatistique donnée par ' Union médicale du 1°7 mai,
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les dispositions morales élaient toutes a l'avantage de la po-
pulation de ce dernier établissement : il s'agissait 1a de bles-
sis, d'amputés de tout dge, de vieux militaires habitués &
braver la mort, fidéles 4 la discipline et confiants en leurs
chefs. A la Salpétriére, au contraire, c¢'élait une accumula-
tion de femmes décrépites, usées par les maladies, et dont
aucun soutien moral ne raffermissait le courage. La terreur
§'était emparde de leur esprit affaibli; et, comme beaucoup de
leurs compagnes étaient portées A I'infirmerie et n'en reve-
naient plus, elles se persuadaient qu'on y mourait & coup str,
de sorte que , malgré la surveillance exercée dans leurs dor-
toirs, elles cachaient leur maladie jusqu'a ce qu'elles tombas-
sent épuisces.

Alors elles nous arrivaient, les unes dans un état qui ne
laissait plus de ressources, les autres égarées par les plus
déplorables préjugés , au point que souvent il nous fallait,
sous leurs yeux, gouter les médicaments pour les décider a
en faire usage. En outre, par suite de I'accumulation des ma-
lades et sous 'influence des émanations provenant de tant de
déjections félides, l'infirmerie élait devenue un séjour des
plus insalubres, un vrai foyer central dans un foyer plus
élendn.

Ajoutez a cela qu'an plus fort de I'épidémie, notre interne
était frappé d'un choléra grave dont il n'a guéri qu'aprés
avoir été transporté hors de ce milien délétére; que les ex-
ternes, malgré lenr zéle, sentaient fléchir leurs forces; que
Iinterne en pharmacie (1) pliait sous le fardean d'un service
devenu impossible (2) ; que les surveillantes si dévouées ne

(1) M. Verdurean.

(2)Notre division se composait de six salles, contenant ensemble
102 lits, dont la plupart éiaient alors oceupés par des cholériques,
Aussi M. le directeur général des hdpitaux, cédant 4 nos instan-
vos, doubla, le 4 avril, le nombre des éléves.— Clest pendant
ces jours de peril que M. Armand Moreau, interne prnviunirf-,
vint courageusement s'offrir pour faire un service a Vinfirmerie.
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pouvaient sulfire & toutes les exigences de leurs pénibles
fonctions; que nos infirmiéres si courageuses étaient épuisées
de fatigue ou frappées elles-mémes par I'épidémie; qu'il y
avait enfin des difficultés extrémes pour en trouver d'autres
qui voulussent, pour un salaire minime, venir an milien de
ce foyer redoutable.

Que l'on pese toutes les conséquences d'une pareille situa-
tion, et 'on s'étonnera peut-étre que la mortalité n'ait pas
£té plus considérable !

L'influence de I'dAge en particulier ressortira du tableau
suivant de la maniére la plus évidente :

Tableau comparatif de la mortalité selon I'dge.

Age. Momb, demal,  Déces, Propartion,  Guérisons.  Proportios.

de 10 & 20 ans.| 10 1) 10 pwe 9 [9 p 100
21 a4 30 8 1| 1250 7 |&7,50
31 a 40 12 5| 4167 7 | 5833
41 4 50 7 4| 5714 3 | 428
51 a 60 19 | 12| 63,16 7 | as8
61 a 70 b4 | 36| es6r 18 | 3333
71 a 80 - BE | 69| 85 16 | 17,85
81 2 90 36 | 34| 945 2 | 55
Total. 230 | 162 | 68

En réduoisant ces huit séries & quatre correspondant anx
quatre grandes périodes de la vie, linfluence de Iage se
montre d'une maniére encore plus frappante :

deigﬂaans.l 10 1f 10 pwo 9 |9 p oo
a0 { 20| 6|3 pioof 14|70 pio
ira 60 ‘ 26 | 16| 61,5 10 | 384
vtene | 24| 139 | s |35 | w2
Total. —Hlﬁ:lﬁ EH] 20,57
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On suit , dans ce tablean , la progression rapide de la mor-
talité & mesure quon la considére dans une période plus avan-
cée de 'existence : tandis qu'elle n'est que de 10 p. 100 dans
la jeunesse, elle monte & 30 dans T'age adulte, dépasse 60
dans 'dge mir, et atteint dans la vieillesse le chiffre élevé de
prés de 80 p. 100. Par inverse le nombre des guérisons gran-
dit considérablement & mesure qu'on 8'¢loigne de Page de la
décrépitude pour se rapprocher de cette époque de la vie on
les ressources de la natore viennent seconder les efforts de
I'art : en effet, si nous o'avons pu sauver que 2 malades sur
10 entre 61 et 90 ans, nous avons en le bonhear d'en voir
guérir 8 sur 10 an-dessons de 40 ans.

Une derniére preuve de Iaction combinde de Uige, de 1'é-
tat de santé antérieure et de Passiduoité des soins ., ressort des
résultats que nous avons obtenus sur nos infirmiéres, pour la
plupart jeunes, bien portanles, et qui recevaient de leurs com-
pagnes une assistance dévoude,

Sur 22 cas de choléra (dont 11 graves, 8 moyens et 3 1¢é-
pers ) observés chez nos filles de service, toutes apdes de
moins de 46 ans, et jusque-li bien portantes, nows n'avons
¢u que trois morts & déplorer : ce qui donne une proportion
de plus de 86 pour 100 de guérisons contre moins de 14 pour
100 de mortalité; ajoutons que, parmi les trois malades que
nous avons perdues, se trouve une jeune fille de 18 ans qui
avait échappé & une premitre alteinte de choléra survenu
dans le cours d'une rougeole trés-grave, el qui a ¢té empor-
tée par une récidive.

Malgré les fréquentes occasions que nous anrions enes de
faire des onvertures de cadavres, nous me pouvons donner
ici, sur les alfdrations anatomigues du choléra , des relevis
numériques proportionnés au chiffre élevé de nos pertes :
en raison méme du nombre des décks, il nous a é1é impos-
sible de faire la plus grande partic des aulopsies; c'élait

page 34 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=34

EBITH

CHOLERA. Bh |

chose tout & fait impraticable dans cette période de I'épi-
démie, ot il mourait dans nos salles jusqu'a 12 et 14 per-
sonnes en vingt-quatre heures , et ol nous avions i peine assez
de temps et de forces pour soigner nos malades ; puis, obligé
de voir vite, il ne nous élait pas loisible de tenir tonjours
une note exacte des lésions anatomiques. Nous nous borne-
rons , en conséquence , & donner le tableau sommaire de ces
altérations, et nous signalons celles qui suivent comme les
plus constantes :

Dans les cavités du coeur, sang noirdtre, poissenx, fluide
ou pris en gelée pen consistante; — méme sang liquide ou 2
demi coagulé dans Paorte et dans les grosses veines qui se
rendent an ceeur ; — ponmons quelquefois souples et légers,
quelquefois engoués en arriére et & la base; — dans l'in-
testin, une quantité plus ou moins considérable d’un liguide
séro-muquenx tantdt blanchdtre, tantdt rosé; — surface in-
terne présentant assez souvent unc teinte livide dued la con-
gestion sanguine des capillaires; — follicules de Bruoner dé-
veloppés dans une étendue et a des degrés variables dans le
duodénum, le jéjunum et Uiléon , quelquefois méme dans le
gros intesting — engorgement des veines do mésentéve ; —
dilatation des vaisseaux de la pie-mére et des sinus cérébranz
par un sang noiritre.

Pour le choix d'un fraifement a opposer au choléra,, nous
avons db rapprocher avec soin ces données anatomiques des
symptomes observés pendant la vie, afin de tirer de eette
étude quelques inductions qui pussent nous servir de guide.
Eh bien, en considérant, d'une part, la fréquence et labon-
dance des déjections alvines liguides ; en réfléchissant que,
sauf de triés-rarves exeeptions, ces évacuations sérenses con-
stituaient le phéneméne initial de la maladie ; bientol suivi
de vomissements de méme nature ; en voyant se succider en-
suite les erampes, le refroidissement de la surface du corps,
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le ralentissement suceessif de la cireulation dans les vaisscaux
capillaires et dans les veines sous-cutanées, d'oit ne s'écoulait
Pplus par la saignée qu'nn sang poisseux, dépourvu de séro-
sité; la lenteur progressive et 'arrét du cours de ce fluide
dans les arteres d'un certain volume (1): enfin la dimination
ou la suppression compléte des urines, et celte soif extréme
des malades, ce besoin instinctif de restituer au sang l'eau
qu'il a perdue; — en réfléchissant, d'antre part, a la présence
si constante, aprés la mort, d'un sang noir et plos ou moins
coagulé dans les cavités vasculaires; 4 la congestion des ca-
pillaires et des ramuscules veineux des parvis intestinales ; an
développement si fréquent des follicules sécrétenrs du tebe
digrestif' | et & la persistance, dans ce conduit, d'une nolable
quantité de matiéres séro-muquenses, liquides el blancha-
fres, nous avons cru pouvaeir interpréter comme il suit 'en-
chainement des faits et la succession des actes intimes de la
maladie, en d'aufres termes, la physiologie pathologique du
choléra-morbus : afflux du sang dans les parois intestinales;
exhalation excessive de sa partie séreuse a la surface interne
des voies digestives; épaississement ultériear de ce fluide par
la condensation de ses principes constituants; ralentissement
graduel de son cours dans les vaisseaux capillaires, dans les
veines et dans les artéres, principalement anx extrémités;
diminution de I'hématose et de la combustion pulmonaire
( prouvée d'aillears par le peu d'acide carbonique expiré);
abaissement consécutif de la chalcur animale , surtout a la
surface du corps et dans les parties ¢loignées du centre cir-
culatoire ; perversion profonde de I'innervation, dont I'exei-
tant physiologique (sang artérialisé) est profondément

{1) Tout récemment nous avons ouvert chez un cholérique
l'artére temporale, et le sang ne coula point, Déja, en 1832, nous
avions constaldé vn fait semblable ; cetie fois, an bout d'une demi-
heure, la cicculation s'érant rétablie | le sang s'élait dchappé duo
vaisseau divisé ot ayail nécessilé le tamponnement.
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modifi¢; enfin suspension de Faction organique normale des
viscéres, notamment des reins, qui ne recoivent plus qu'un
sang épais et privé d'une grande partie de son cau.

Assurément ce n'est pas la tonte la maladie, et il y a quel-
ques éléments du probléme qui nous échappent; il y a sar-
tout le pourquoi de cet ensemble morbide, c'est-a-dire la
cause premicre, qui reste ignorée jusqu'a ce jour, ct dont la
connaissance seule pourrait conduire an meilleur traitement,
Mais, en l'absence méme de cette notion précise, il y a certes
un grand parti & tirer, pour la médication, de I'¢tude atten-
tive des faits saisissables pendant la vie et aprés la mort, et
de l'enchainement des divers actes pathologiques qui se suc-
cédent dans le cours de la maladie, Aussi, fondant nos déter-
minations sur cette base ralionnelle, nous avons pensé que les
indications les plus essentielles & remplir ¢taient les soi-
vantes:

Maintenir ou rappeler le sang a la superficie du corps; en-
tretenir et activer la circulation capillaire de la peau et des
extrémités ; conserver et raviver la chaleur des téguments
par les frictions', les applications chaudes, les topiques rubé-
fiants, les boissons stimulantes el diaphorétiques; — en-
gourdir et ralentir par les stupéfiants I'action organique per-
vertic qui préside anx superséerétions morbides ; —- obtenir
par les astringents le resserrement des orifices sécrétenrs par
ot ces fluides s'exhalent; — modifier la maniére d'étre des
membranes qui sont le siégge de ces déperditions, afin d’en
tarir la source; — puis calmer les douleurs des membres et
modérer les contractions spasmodiques de Pestomac par les
sédatifs du systéme nerveux : telles sont les indications prin-
cipales auxquelles nous nous sommes efforcé de satisfaire.

S'agissait-il d'un choléra léger, nous faisions placer la ma-
lade dans un lit chand, et nous prescrivions un mélange de
thé et de décoction de riz édulcoré avec le sirop de coings
ou de consoude, de I'ean de Seltz, des quarts de lavements

IVe — xx1. 3
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amidonnés, avec addition de quelques gouttes de lavdanum,
des calaplasmes sinapisés sur le ventre et des applications
chaudes sur les extrémitds.

Si la malade nous arrivait dans un état plus grave, on I'en-
veloppait d'une converture, et on lui administrait, aussilot
que possible, un bain d'air chaud, de préférence an bain de
vapeur, que nons réservions pour les cas oil [a peau était 4 Ia
fois séche et froide. En méme temps, on lui donmait pour
boisson une infusion de thé , de mélisse ou de menthe, ¢dul-
corée d'ordinaire avec des sirops astringents; parfois on y
ajoutait du rhum en cas de prostration des forces, et 10, 15
ou 20 gouttes de landanum lorsque la diarrhée élait abon-
dante. S _

D'heure en heure, on faisait prendre une gorgée d'une
potion diaphorétique avee 10 grammes d'acétate d’ammo-
niaque. On donnait, en outre, de lean de Seltz et des frag-
ments de glace pour calmer la soil et modérer les vomisse-
ments ; on administrait un quart de lavement amidonnég, avee
addition de 10, 15 ou 20 gouttes de laudanum. Assez sou-
vent encore, nous prescrivions soit le diascordiom oula décoc~
tion blanche de Sydenham, soit I'extrait de ratanhia ou le
tannin en potion et en lavement, De plus, on appliquait de
larges cataplasmes sinapisés sur le venire, el pour calmer
les crampes, on promenait sur les membres inférieurs des
compresses imbibées d'eau saturée de chloroforme.

A cette médicalion, nous aurions voulu pouveir ajouter
quelques moyens dirigés contré la canse premidre du mal,
quelque spécifique destiné & combattre 'essence méme du
choléra ; c'est ainsi que,dans la supposition d'un ferment,
mous avons quelquefois employé le sulfite d’ammoniaque,
mais nous n'en avons retiré aucun avantage manifeste, Nous
avons eu alors successivement recours & divers moyens dont
on vantait l'efficacité : le stachis anatolica ; envoyé par le
D* Fauvel de Constantinople et réputé merveilleux en Orient,
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nois @ paru sans action évidente sur la marche de la maladie.
— Le laehisel, préconisé par M, Willemin, médecin sani-
taire en Egvpte, nous a semblé d’abord favoriser le retour de
la chaleur; mais les nombreux insuceés qui ont suivi lemploi
de cette substance et son goot résineux désagréable nous ont
fait renoncer & son usage.

Le sel marin nous a mieux réussi, mais pas assez non plus
pour nous dispenser de Ia recherche de quelque agent théra-
peutique plus efficace.

En voyant les effets désastreux des déperditions séreuses
alvines et I'insuffisance des astringents énomérés plas hant
pour en arréter le cours, nons avons pensé an nifrate d'ear-
gent comme moyen de modifier o membrane muqueunse in-
testinale et d'en modérer 'exhalation morbide. Nous I'avons
d'abord employé en lavement & la dose de 15 & 25 centigr.,
dans 150 grammes d'eaun distillée; mais nous avons bientdt
reconni Uinsuffisance de ce mode d’administration, et consi-
dérant que la superséerétion continuait dans Uintestin gréle,
nous avons cru nécessaire d'introduire aussi-le nitrate par la
partie supérieure des voies digestives. C'est alors que nous
avons donné ce sel en potion 4 la dose de 15 centigr. dans
125 grammes de véhicule; mais a ce degré de concentration
la solution médicamenleuse nous a paro d’une saveur trop
styplique, et nous avons réduit la guantité de nitrate 2
& centigr. pour 125 grammes d'eau distillée, sans adjuvant
ni correctif, ;

Une amélioration incontestable ayant, dans plusienrs cas
trés-graves, suivi de prés Padministration de ce médicament
nous avons été encouragt a en répéter 'emploi, et mainte fois
depuis lors, soit & I'hopital, soit dans notre pratique parti-
culitre, nous en avons relivé des effels avantagens.

Quelques symptdmes dominants ont été combattus par tne
médication spéciale : lorsque les vomissements étaient opi-
nidtres, des fragments de glace, un mélange d'ean de Seltz
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et de glace pilée, pris par petites gorgées, un sinapisme sur
le creux de l'esiomac, nous ont paru le mieux réussir. Des
crampes trés-vives ont été soulagées instantanément par des
applications de chloroforme pur ct par Uinspiration des vapeurs
de ce liquide. Des contractures trés-douloureuses survenues
aux mains et anx pieds, dans la période de déclin, ont également
cédé & ce puissant sédatif. Chez une malade, les douleurs
spasmodiques ont été amenddées par les plagues et cereles mo-
talliques de M. Bureq. La difficulté d'application de ces in-
struments ne nous ayant pas permis de nous en servie plus
souvent, nous avons en Uidée de les remplacer par de larges
bandes de guita-percha, substance trés-électrigque , dont on
enveloppait les membres ; mais nous ne lui avons pas reconnu
une action assez positive pour en conlinuer I'emploi.

Tel est le traitement que nous avons mis en pratique dans
la période algide , et en résumé, nos efforts avaient surtout
pour but de tarir les déperditions morbides et d'obtenir Ja
réaction. Cette réaction une fois obtenue, de nouvelles indi-
cations surgissaient : & ce moment, les Auides semblent obéir
4 un mouvement inverse de celui qui les refoulait vers les
parties profondes, et le sang se porie activement vers la pé-
riphérie. Mais cette expansion, salutaire quand elle est mo-
dérée, dépasse trop souvent les limites désirables, et améne
d'autres accidents qui réclament des soins immédiats. Une
grande vigilance est alors nécessaire, et il faut se garder d’une
sécurité funeste @ laquelle on peut se trouver fatalement en-
trainé: en effet, lorsqu’au froid glacial, i la cyanose effrayante

‘de la période algide, on a vu succéder le retour de la chaleur et

I'animation de la physionomie, on s'estime (rop heureux d’un
tel changement, et 'on est enclin & croire que le malade est
hors de danger. Mais qu'on se rappelle les congestions re-
doutables qui menacent les principaux viscéres, et 'on se con-
vaincra des graves conséquences que peuvent avoir quelques
heures de retard.
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Si done la réaction était modérée , nous suspendions 'em-
ploi des excilants et des narcotiques, en continuant I'usage
de 'eau de Seltz et de la glace, et nons donnions & boire
abondamment des tisanes gommeuses acidules, pour étancher
la soif et réparer la sérosité do sang.

Cue si la réaction était intense, nous nouns hitions de re-
courir aux évacuations sanguines, qui procuraient un soula-
fement d'autant plus complet qu'elles étaient effectuées plus
promptement. ;

Dans le cas de congestion cérébrale, nous aidions souvent
I'action de la saignée géndérale par une application de sang-
sues derriere les oreilles; quand il 'agissait d'une conges-
tion pulmonaire , nous ne tirions du sang que par la veine.

Lorsque les évacuations alvines se répétaient encore dans
le cours de cette période , nons remplacions les préparations
opiacées par le cachou, le tannin ou Pextrait de ratanhia;
el, en cas de ténesmes intestinaux avee excrétions fréquentes
de mucosités , nous prescrivions seulement des quarts de la-
vements amylacés. Si les vomituritions, les nansées, tendaient a
se prolonger, nous insistions sur 'emploi de l'ean de Seltz et
de la glace. Nous traitions les aceidents. typhoides par les
boissons émollicntes, acidules, et les éraplions diphthéritiques
par des collutoires de borax.

Aprés cet exposé géndral, il nous reste & demander & I'a-
nalyse de nos observations la part qui revient, dans nos succés
et mos revers, aux divers moyens thérapentiques gque nous
avons. mis en usage. :

Le tableau soivant nous permet dapprécier. d'un coup
d'eil les principaux résultats, et nous n'avons que peu de.
eonsidérations & y ajonter pour compléter les enseignements.
qu'il fournit.
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Tableau géndral du trailement.

L g2 &b HEE
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= 95| 3|E|%2]2
— e | | e | | | | e ] e
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Rappelons d'abord que 22 de nos malades, apportées 4 l'in-
firmerie dans l'intervalle de nos deux visites journahiéres,
sont mortes pen d'instants on pen d’heures aprés, et n'ont
pu étre soumises i avcune médication suivie; ou bien, si elles
ont vécu assez longtemps pour recevoir la visite du médecin
de garde, nous n'avons pu retrouver aucune trace des pre-
scriptions qui lenr ont été faites.

Quant aux autres malades, il'y a une partie de trailement
qui fut commune & toutes : nous avons employé chez toutes,
sans exceplion , les astringents, les opiacés, et les moyens des-
tinés a rétablir la chaleur.

Chez 80 malades, cette médication a été senle mise en
usage, d'abord au début de 'épidémie, avant les premiéres
tentatives instituées avec d'autres agents thérapeutiques, et
plus tard , soit parce que, dans les cas légers, les moyens ra-
tionnels ont été promptement suivis d’amélioration , soil
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parce que, dans les cas trés-graves, les progrés rapides du
mal et 'imminence de la mort ne laissaient & aucune espére
de reméde le temps d'opérer, et leur enlevaient par consé-
quent tounte chance de succts. Par la médication précitée,
nous n'avons obtenu que 29 guérisons chez des femmes de
tout dge, et pour la plupart [égérement atteintes, et nous
avons perdu 51 malades, presque toutes Irés-avancées en
Age.

(Quatre fois seulement, nous avons donné le séaeli's anato-
{ica en infusion, et toujours conjointement avec les moyens
deslings & ramener la chaleur, & modérer les séerétions mor-
bides, et 4 calmer les spasmes nervenx. 1l g'agissait de femmnes
agies, tontes les quatre atteintes d'un choléra bien tranché.
I.'une d%lles expira pen d’heures aprés son entrée & linfir-
merie, et le médicament n'avait pas en le temps d'opérer;
une autre vécut deux jours, mais la réaction resta insuffi-
sante; la troisiéme eut une réaction plus compléte, qui fit
concevoir d'abord quelques espérances ; mais le pouls ne se
releva point, et elle s'éteignit au bout de cing jours de trai-
tement 5 chez la quatritme enfin, le dévoiement ne diminua
point, ce qui nous détermina 3 lui administrer le nitrate
d’argent; mais un temps précieux s'était écoulé, la réaction
ne put étre obtenue complétement, et la mort eut lien quatre
jours aprés I'entrée a 'infirmerie,

33 malades ont pris le faclisch sous forme d'extrait aleoo-
lique, 4 la dose de 15 cenligrammes en potion. Ce médicament
n'a pas paru avoir d'influence manifeste sur la diarrhée ; il
nous avait semblé d'abord aider au retour de la chaleur, ce-
pendant en consultant nos observations, nous trouvons que
16 de ces cholériques moururent dans la période algide; chez
12, la réaction fut incompléte, chez une autre, elle fut,
au contraire, excessive et bienldt terminée par la mort.
[Yans 4 cas seulement, une réaction franche fut suivie de ré.
tablissement. Ce chiffre de goérisons est assurément bien mi-
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mine , mais il est vrai de dire que presque toutes les malades
qui ont pris le hachisch étaient fort dgées, et quen raison des
espérances qu'il nous avait d'abord fait concevoir, ce médi-
a été administré dans des cas généralement graves,

Les cholériques qui ont été traitées parle sel marin sont
an nombre de 20, dont 14 femmes dgées , les antres plus
jeunes, et toutes atteintes d'une maniére plus ou moins intense.
Sur ce nombre, 6 ont guéri, et 15 ont succombé.

Le chlorure de sodinm était administré & la dose de 15 gram-
mes en potion , et & méme dose en lavement, et F'on en con-
tinuait 'usage pendant deux ou trois jours. La polion était
prise avec une certaine répugnance, mais nous ne lui avons
pas d'aillenrs reconnu d'inconvénient sériens; quant an lave-
ment, il était-d'ordinaire bien supporté. ’

Parmi les six malades qui guérirent, il ¥ eut une réaction
modérée chez 'une, franche et suffisante chez trois autres, et
forte chez la cinguidme, mais sans aucun accident; chez la
derniére, elle fut excessive, et se compliqua d'une conges-
tion cérébrale, qui céda aux antiphlogistiques et surtout a la
saignée, '

Parmiles quinze malades qui succombérent, quatre mouru-
rent avant le rétablissement de la chalear; chez dix antres, la
réaction fut insuffisante, et la dernitre fut emportée par une
congestion encéphalique, malgreé la saignée géndrale et locale.

Le nitrate d'argen! a été administré 3 53 malades
et sur ce nombre nous avons obtenu 27 guérisons, C'é-
taient des femmes de tont dge, plus ou moins gravement
atleintes, Quelques-unes prirent cette substance par le rec-
tum sealement, et la plupart d'entre elles par la bouche et
par Tintestin. Donné ordinairement 3 la dose de 5 centi-
grammes en potion , de 25 centigrammes en lavement , il était
administré un, deus, trois jours de suite, rarement plus long-
temps ; assez souvent, l'effet désiré était produit au bout de
vingl-quatre heures; quand il neI'était pasaprés troisou quaire
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jours, nous considérions le reméde comme inefficace, et nous
ne jugions pas a propos d’insister davanlage sur un agent
médicamenteux resté aussi longtemps sans résultat.

Le principal effet du nitrate d'argent était de modérer les
séerétions morbides , et fréquemment, au bout de huit ou dix
heures, la diarrhée se trouvait arrétée. Assez souvent méme,
les contractions spasmodiques de I'estomac ont paru heureu-
rement influencées : dans plusicurs cas, des vomissements
opinidtres ont brusquement cessé aprés les premiéres cuillerées
de la potion. Jamais, du reste, ce médicament n'a en d'in-
conviénient manifeste; plus d'une fois, il a manqué son effet
astringent, ou bien il est resté insuffisant, surtout gquand il
dlait donné trop tard ; mais il n'a jamais déterminé ni coliques
ni douleurs a I'épigastre , et jamais son ussge n'a Eté suivi
d'accident.

Chez la plupart des malades qui ont goéri, nous avons
constalé une diminotion plus ou moins rapide dans les
évucuations alvines; chez quelques-unescependant, lacessation
compléte de la diarrhée a été plus difficile & obtenir, et la
réaction n'est survenue qu'aprés des bains d'air chaud plu-
sicurs fois renouvelés. Deux de ces malades ont en des ac-
cidents de congestion encéphalique, dont la saignée a fait
Jjustice ; une autre est tombée dans un élat typhoide qui s'est
compliqué d'un exanthéme papulo - érythémateux et d'une
exsudation diphthéritique de la cavité buccale.

Parmi les femmes qui ont succombé, 4 sont mortes rapi-.
dement dans la période algide; chez 17 autres, la diarrhée
a diminué on cessé entitrement , mais la réaction a é1é in-
complite, ou bien la chaleur ne s'est pas maintenue; une fois,
aprés une prompte disparition du dévoiement, il survint une
forte réaction qui se compliqua bientdt d'accidents cérébraux
avec tremblement des membres, contraction de la michoire, et
renversement da cou en arriére. Deux malades, aprés une
amélioratjon notable , tombérent dans un état de prostration
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e: d'adynamie, et furent emportées le quatriéme et le septidine
jour du traitement. Une dernitre enfin, dgée de 86 ans , était
en pleine convalescence, quand elle saffaiblit sans trouble
fuonctionnel apparent et s'éleignit inopinément huit jours
aprés le début de la maladie.

Deux femmes, toutes deux dgées et gravement atteintes, ont
fait usage 2 la fois du hachisch et du sel marin. L'une ex-
pira au bout de vingt-quatre heures, sans avoir éprouvé d'a-
mélioration sensible; la seconde mourut le cinguiéme jour
dans un élat de profond épuisement,

Douze autres cholériques Furent traitées par le nifrate d'ar-
zent et le hachiscl simultanément ; toutes étaient fort dpées
¢t avaient un choléra trés-intense. Une seule guérit aprés
avoir échappé 4 une congestion eérébrale. Deux mourarent en
uelques heures, avant que la médication eu pu produire
yuelqu'effet appréciable; qualre succombérent aprés un ou
denx jours sans qu'il fit possible d’obtenir-la réaction.

Chez deux autres, le nitrate fut administré tardivement ,
le quatriéme el le cingquit¢me jour, & une époque oi les progrés
de lamaladie ne laissaient plus de chances de suceés & aucun
traitement. :

Une de nos malades, influencée par le choléra dans les der-
miers jours de la grossesse, fut prise d'une attague trés-vio-
lente aprés I'acconchement ; malgré ces conditions défavora-
bles, il ¥ avait en un amendement sensible ; mais bientot les

~accidents reprirent leur cours, et se terminérent fatalement.

Deux autres enfin touchaient i la guérison , quand elles sue-
combérent & une rechute. ]

Le sel marin et le nifrafe d’argent furent donnés succes-
sivement & trois malades. L'une d’elles se rétablit lentement ;
une autre, dont l'atteinte élait légére, succomba moins a I'épi-
démie qu'au ramollissement cérébral dont élle était anté-
rvicurement affectée. La troisieme , qui avait guéri d'un cho-
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Lira grave survenn dans le cours d'une rougeole; ful emportée
par une récidive,

En résumé, des divers agents de la matiére médicale que
nous avons mis en usage, c'est le nitrate d'argent qui nous a
le mieux réussi; et, en faisant la part des ficheuses condi-
tions individuelles du plus grand nombre de nos malades, la
proportion de guérisons que nous avons obtenues a l'aide de
¢ moyen est comparativement assez belle pour que nous le
placions en premiére ligne parmi les remédes les plus utiles.
dans le traitement du choléra-morbus. Nous espérons que l'ex-
périence ultérieure ne démentiva pas nos conclusions , et nous
mous eroirions largement récompensé de nos efforts pendant le
cours de cette épidémie, si nos recherches pouvaient contri-
huer & arracher quelques victimes a4 une maladie si meur-
triére.

NECHERCHES SUR LA MENINGITE TUBERCULEUSE ET SUR LE
TRAITEMENT DE CETTE MALADIE;

Parle )" Banwn , médecin de Uhospice Joséphine, des enns o’ Aix-
la-Chapelle et de Borcelte.

(Suite et fin.)

II. Du traitement de la méningite tuberculeuse dans
les cas oit elle est précédée de prodromes chez des sujets
d'ailleurs exempls de {ubercules dans les organes de la
respiration et de la digestion. — Dans les cas de cette calé-
gorie, la maladie suit ordinairement dans toutes ses périodes
une marche moins aigug, d'oi résultent des modifications dans
le traitement. En effet, dans ces cas, la phlegmasie n'appa-
rait pas sondainement, mais elle semble n'étre que la.consé-
quence d'un autre état maladif qui la précéde, et que la plu-
part des auteurs ont déerit avee beanconp de soin sous la
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diénomination de prodromes. Goelis et beaucoup d'autres
aprés lui, attribuent ces prodromes & la turgescence du sang
vers la téte; Green les attribue 4 la méningite chronique; le
D" Rilliet, de Genéve (1), les rattache plus justement i la tu-
berculisation méme. Je me rallie & cette derniére opinion, en
posant en principe que ceux des symptdmes précurseurs
qu'on observe quelquefois plusienrs mois avant I'invasion de
la méningite, et qui marquent une imperfection de la nutri-
tion, doivent étre attribués & la diathése tubercoleuse, qui
tlans ces cas fait sentir son influence dans I'économie méme
avant de se localiser, tandis que ceux des prodromes qui dé-
notent une turgescence vers le cerveau et une innervation
vicieuse, tels que la céphalalgie par aceds irrégulicrs, la sin-
pularité de la marche, licrégularité du pouls, la facilité de
vomir, les convulsions, ete., devront assez ordinairement étre
attribués i la localisation des tubercules dans le cerveau. Dans
ces derniers cas, la tubercolisation du cervean précéde Uin-
vasion de la méningite, comme j'en ai montré un exemple
dans la 2% observation. J'ajoute cependant que lorsque,
sans autres prodromes, les symptomes cérébraux ne sur-
viennent que pen de jours avant l'invasion de la méningite,
alors on devra plutot les rattacher i la phlegmasie, en admet-
meltant qu'ils sont les produils de la congestion sanguine et
les premiers effets de Uirritation; de sorte que le traitement a
suivre en ces cas serait celui que nous avons discuté sous la
rubrique précédente.

Ceci posé, abordons la question du traitement de la ménin-
gite tuberculeuse dans les cas de cette seconde catégorie. 11
est évident que le cas le plus favorable est celui o le méde-
cin serait appelé de bonne heure 3 combaltre les premiers
sy:nptﬁmﬂs précurseurs. Quoique les cas ol ces premiers

(1) Nowvelles recherches sur le méningite tuberculense des enfunis
dans GGazerte medicale de Puris, 1816, nv* 1 el 2,
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symptomes sont négligés de la parl des parvents ne soient

‘malheureusement pas rares, il n'en est pas moins vrai que le

contraire a également licu, surtout dans les familles aisces,
Ainsi, an moment ol j'écris ces lignes, je donne des soins a
un enfant de 10 mois, chez lequel tout me fait eraindre in-
vasion de la méningite tuberculense. Depuis Pige de 3 mois,
cet enfant n'a pas eu un seul jour de bonne santé, ses chairs
sout molles, sa pean est décolorée et sans élasticité, son teint
est Lrés-pale, son regard éteint; il y a amaigrissement géné-
ral malgré les soins d'une bonne alimentation; sa voix est fai-
ble; son sommeil irrégulier n'est souvent qu'un assoupisse-
ment avee les yeux i demi ouverts, d'autres foisil y a insom-
nie pendant des nuits entiéres; on remarque quelquefois de
petites secousses spasmodiques dans les extrémités, et one
fois il s'est manifesté un état convulsif qui a daré environ cing
minutes, et pendant lequel les globes des yeux étaient forte-
ment contournés en haat; la teéle est habituellement tris-
chaude et sujette & des transpirations pendant le sommeil, de
maniére & mouiller entiérement les bonnels; les extrémités se
refroidisseat facilement et mangquent habitvellement de cha-
leury la digestion est imparfaite, il vy a quelquefois des vo-
missements, presque Lonjours une Iégére disposilion a la diar-
rhée; les selles sont queiquefois bien conditionnées, mais plus
souvent elles sont & demi liquides, caséenses et verdaires; le
ventre, d'ailleurs, n'est ni tuméfié, ni tendu, ni doulourenx
i la pression; les urines sont normales; la respiration est or-
dinairement naturelle, quelquefois cependant un peu trop
précipitée et parfois accompaguée d’une petite toux; l'auscul-
tation et la percussion du thorax démontrent d'ailleurs que
les poumons sont partout perméables & Iair ; le pouls et les
pulsations du cceur sont faibles, et tout le systtme muscu-
laire est dans un état de faiblesse trés-prononcé.

Cet enfant, dontaucun organe n'est assez malade pour qu'on
s'explique sa faiblesse el son dépérissement, est évidem-
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ment sous l'infuence d'une diathése tuberculeuse, qui me-
nace de se fixer sur 'un ou l'autre organe, mais plos par-
ticulitrement sur le cerveau et ses annexes. Ce dernier résul-
tat est d'autant plus a craindre, que la conformation de la
téte de cet enfant marque déja une prédisposition i la ménin-
gite tuberculense, et qurun autre enfant de la méme famille
est mort de cette maladie. J'ai done en, depuis plusienrs mois,
& lutler contre la diathése tuberculeuse et contre la prédispo-
sition & la méningite. A cet effet, J"ai soumis le petit malade 3
un régime fortifiant adapté i son ige, 3 la sensibilité de ses
organes digestifs, el & I'élat d’irritation dans lequel I'un ou
l'autre organe pouvait se lrouver momentanément, Je n'ai
pas non plus négligé des applications plus ou moins irritantes
et dérivatives sur la peau, varides d'aprés les circonstanees ;
j'ai cependant aussi quelquefois da lui retrancher une grande
partie de sa nourriture pour obvier i des dérangements de
la digestion. Jespére privenir ainsi la méningite dont il
est mepnaceé, et le ramener, avee de la patience et du lemps,
4 upe santé durable, comme cela m'a quelquefois réussi en
pareils cas,

Le médecin doit, dans ces occurrences, ne jamais perdre
de vue son malade, lors méme que celui-ci semble se porter
mieux; car ¢’est précisément alors qu'il faut attaguer le mal
dans ses racines, et qu'on peat parvenir 8 modifier la consti-
tution par un régime fortifiant plos ou muinsactif, selun lige
et les circonstances. On pourra alors lui accorder une nour-
riture forte et animale, lui faire administrer des bouillons de
viande plus on moins forts, un janne d'ceuf, et, s'il ne s'agit
pas d'enfants 4 la mamelle; des viandes roties; on pourra
méme, §'il n'y a aucun signe d'irritation, lui accorder un peu
de bitre on de vin. Quant au traitement médical proprement
dit, il faudra, d'aprés les circonstances, le mettre i I'usage de
I'huile de foic de morue, du café de glands torréfics, ou de quel-
que préparation amére, ferrugineuse, ete. elc.; souvent on em-
ploicra ayee avantage des bains aromatiques, salins, ferrugi-
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neux, iodés, etc. Les bornes de ce mémoire ne me permettent pas
d’entrer dans le détail des circonstances qui doivent faire pri-
férer I'on ou 'autre de ces moyens. Ce choix est d"ailleurs sou-
vent. bien difficile 4 établir : le reméde le mieux ealculé n'est
quelquefois pas supporté par le malade, et doit alors étre rem-
placé par un autre que le malade supporte mieux. Si le sujet
en question est atteint de quelque affection scrofulense ex-
terne, on se gardera d'employer localement des moyens qui
pourraient la faire disparaitre. Enfin on suspendra I'nsage
des - moyens toniques et stimulants, et on les remplacera
méme momentanément par un régime antiphlogistique mo-
déré d'aprés les circonstances, s'il se manifeste quelque irri-
tation dans un organe important. Par un pareil procédé, et
des soins longtemps continués, on parvient assez souvent a
enrayer la diathse tuberculeuse et a empécher V'invasion de
la méningite.

Mais supposons gqu'aux symptomes généraux d'une diathiése
tuberculeuse se joignent des symptomes cérébraux qui pour-
raient étre attribués & un commencement de tuberculisalion
du cerveau: qu'y aurait-il alors a faire? Dans la plupart des
cas, la méningile sera inévitable et constituera alors un travail
éliminatoire, 3 terminaison assez ordinairement funeste, Ce-
pendant on parvient quoelquefois & modifier et méme 2 faire
disparaitre les symptomes cérébraux avant Uinvasion de la
méningite, et par conséquent a prévenir cette terrible mala-
die. En voici un exemple. :

Ops. V. — Un petit gar¢on,enfant ubique, dont la mére est d'une
sanlé délicate, et dont la téle dénote par sa forme une prédisposi-
tion hydrocéphalique,, s"élait généralement bien porté les deux
premiéres annédes de sa vie. 1l avait fait ses dents sans aucun
trouble, et avait marché dés 1"ige de quinze mois; son esprit élait
éveillé el Lrés-pricoce, il parlait 3 18 mois 'allemand et le fran-
Gais; il faisail d'ailleurs de bonnes digestions , avait un embon-
ioint convenable, et ses membres élaient suffisamment develop=
Pés pour son dge. Mais 3 peine €tait-il entré dans sa troisigme an-
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née, que, $108 aucune cause appréciable, il commenea 4 maigrir,
perdit en gramle partie son entrain naturel. et s'affaiblic sensible-
ment, quoigque sa digesiion ne TAt aucanement troublée, Dés lors
on lui-donna une nourriture plus fortifiante el on lui Gt prendre
intérieurement "huile de foie de moroe. Néanmoins le dépérisse-
ment augmenla encore, eLquelques mois plus tard, des sympromes
cérébraux se développérent. Sa marche devient chancelante et
incertainegy il perd presque entigrement 'o:age de la parole, ne
prononce que peo de mots en bégayant, et il devient subitement
trés-louche de P'eeil droit. Sa mére, altribvant cet €t A la pré-
sence de vers dans les inlestins, lui donna uu anthelminthique. Un
médecin, qui le vil quelque temps aprés, lui en adminisira éga=
lement un en combinaison avec un purgatif; mais toos crs moyens
ne firent rejeler aucun vers au petit malade, et n’améliorirent
pas sa position. Appelé auprés de cet enfant, je ne pus. aitri-
buer sa maladie qu'a la diathése (uberculeuse et & quelque forma-
tion pseado-organique 3 1a base du cerveau. La régularité des di-
gestions, la metteld de la langue, le dépérissement qui avait
précédé l'invasion des symptomes eérébraux, et la persisiance in-
variable de ces symplomes, justifiaient celte maniére de voir ¢l ne
permettaient pas en toul cas d'allribuer les symplomes & une
sympathie intestinale. Je s modérer e régime fortifiant et végler
soignensement la quantité de la nourritore pour éviter lvs con-
gestions vers la 1éte, et je bornai le trailement & des affusions
d’eau froide sur la téte dépouillée de cheveux, répéldes qualre fois
par jour, chague fois pendant une demi-heure , et de médioere
hauteur, pour éviter de fortes secousses. Quelques semaines plus
tard, je fis aussi placer un buis de garon sur le bras gauche que je
maintins en suppuration. Ce trailement, continué avee persévi-
rance, amena peu 4 peu un micux sensible. Au boat de deny mois,
I'enfant devint plus ferme sur ses jambes, il parla de nouveau les
deux langues selon qu'on lui adressait la parole, il pronomca les
mots assez distinctement quoiqu'un peu lentement elen bégayant;
il jouait souventavec gaieté el ne louchait presque plus. L'enfant
est dans ce moment encore soumis i ce traitement; seulement
on a depuis quelque temps réduit & un guart d’heore Ja durde
de chaque affosion, dont I'enfant a pris I"habitude, et 3 laguelle il
se préte maintenant de bonoe grice. Sa santé ne laisse plus guére
adésirers il ne louche plus du tout, mais il bégaye encore. cn
parlant, ruoique beaucoup moins qu'auirefois.
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Je conclus de cette observation qu'on peut, dans certaios
cas, espirer prévenir le développement de la méningite tu-
berculeuse, lors méme que les symptomes précurseurs les
plos alarmants viennent en annoncer approche, L'analogie
des symplomes cérébraux produits par un commencement de
tuberculisation du cerveau avec cenx que détermine la simple
congestion sanguine vers cel organe pourrait induire en er-
reur, si le praticien ne prenait en méme temps en considéra-
tion la constitution du sujet ainsi que la durée et l'intensité
des symptomes, C'est cette Funeste erreur qui conduit parfois
les médecins & ordonner des émissions sanguines pour com-
battre les symptdmes cérébraux plus ou moins prononcés qui
précédent ordinairement la méningite tuberculeuse dans les
cas de cetle catégorie. Or, les déplétions sanguines, en Otant
an malade le resle de ses forces, le vouent ordinairement a
une mort certaine, L'anatomic pathologique nous apprend
d’aillears que dans un grand nombre de cas de méningite tu-
berculeuse, et particuliérement dans les cas qui nous occupent
maintenant, le cervean manque de sang, au lien d'en -avoir
trop, et quesceplé A la base, partout ailleurs les vaisseaux de
la pie-mére, loin d'étre gorgds de sang, sont dans un état de
resserrement el peu prononceds. Iarrig rapporte un grand
nombre d'exemples de cette esptee. On peut done, & trés-pen
d’exceptions prés, admettre qu'il ne faut point combattre par
des déplétions sanguines les symptoémes eérébraux qui pour-
ront se développer avant linvasion de la méningite. Ces
symptdmes ne sont le plus souvent pas excessivement violents
et permettent méme au malade de se teniv hors du lit. Pour
les combattre, on se contentera d'éviler autant que possible
tout ce qui pourrail favoriser les congestions sanguines vers la
téte; on suspendra donc le régime fortifiant et on le rempla-
cera par un régime plus doux; on tiendra le corps libre par
des lavements émollients, ou, si la constitution du sujet dtait

asgez forte , par de légers purgatifs ; on ordonnera de temps
IVe—xx1. 4
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en temps des -bains de pieds sinapisés, et quelquefois on
pourra, avec le plus grand avantage, avoir recours anx fo-
mentations et affusions froides sur la téte.

Si,malgré ces moyens, la maladie fait des progrés, et si
une recrudescence des symplomes, le début de la Gévre, 'as-
soupissement du malade, ou des atlagques de convulsions, an-
noncent 'existence de la méningite, alors le . traitement va-
rie d'aprds le caractére de la phlegmasie.

Celle-ci parcourt quelquefois trés-rapidement ses périodes
et améne la mort en peu de jours. Ceci a ordinairement lien
lorsque les sujets sont trés-faibles et déja épuisés an début de
la phlegmasie. Dans ces cas, la nature est impuissante, et par
conséquent l'art le sera également; la méningite ne sera done
qu'un dernier et vain effort de la nature, quoi qu’on fasse. Il
est vrai que quelques médecins renommés ont ern devoir re-
commander, dans ces cas désespérés, le musc, I'arnica et
d’autres stimulants volalils. Mais 'expérience n’a aucunement
confirmé cette doctrine, et le praticien prodent préférera ne
rien faire plutdt que de s'exposer sans ancune chance desuceés
i abréger les derniers jours du malade en employant un trai-
tement actif.

Dans un plus grand nombre de cas de celte catégorie, la
méningite parcourt ses périodes, au contraire, sous une
forme peu aigué, et le médecin a du moins le temps de faire
agir tel moyen thérapeutique qu'il jugera & propos. Nous
avons donc & examiner ces moyens, et nous pourrons le faire
d’antant plus rapidement que la plupart d’entre eux ont
déja été le sujet d'on examen sous la rubrique précédente.

Les déplétions sanguines, qui sont géncéralement néces-
saires an début de la méningite dans les cas de la premiére
catégorie, le sont assez rarement dans les cas qui nows occu-
pent actuellement. Cependant lorsque les prodromes ne se
sont pas assez prolongés pour affaiblic considérablement le
malade, que celui-ci a conserveé son embonpoint et une cer-
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taine énergie dans la constitution, et que par conséquent la
phlegmasie débute par des symptomes d'une forte réaction,
alors on peut se permettre de recourir & une déplétion
locale par une application de sangsues derriére les oreilles,

Les bains d'affusion ne peavent également étre employés
qu'avee grande circonspection et seulement dans les cas on le
malade a conservé une certaine ¢énergie et oh la phlegma-
sie est accompagncée de fortes congestions au cerveau, d'au-
tamt plus qu'on ne peat espérer une prompte résolution de la
phlegmasie, comme dans les cas de la premiére catégorie.
Dans la plupart des cas dont il s'agit maintenant, les indica-
tions pour les bains d'affusion n'existent pas, et les simples
fomentations froides , continuées pendant quelgques jours,
suffisent pour modérer les premiers symptomes inflamma-
toives. On ne doit jamais perdre de voe que la phlegma-
sie donnera trés-probablement lien & divers épanchements,
et que le salut du malade dépend essentiellement de 'absor-
ption de ces épanchements ainsi que de celle des granulations
tuberculenses qui préesistaient d la méningite. Cette considé-
ration devra guider le médecin, pendant tout le cours du trai-
tement, dans le choix des moyens thérapeutiques.

Le calomel, administré au début de la méningite, offre, sous
ce rapport, des avantages que ne présentent pas les autres mé-
dicaments antiphlogistiques, pourvu toutefois que la consti-
tution du malade ne soit pas trop affaiblie par une longue
durée des prodromes. En tout cas, on prendra les précautions
nécessaires pour éviter la salivation : on ne 'administrera qu'a
des doses médiocres; on anra soin d'entretenir la liberté dg
corps, en employant, s'il le faut, des lavements plus on moirs
irritants; enfin on en cessera entigrement Pusage dés quon
en observera quelque effet sur la bouche.

Le professeur Albers et plusieurs autres praticiens ont vanté
Faction du sulfate de quinine dans la méningite tuberculeuse,
Ils e donnent comme tonigque, pour émpéclier, comme ils
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disent, le ramollissement de certaines parties duo cerveau,
qui accompagne assez ordinairement les épanchements; ils
trouvent encore une indication de la guinine dans la cir-
constance gque la fievee qui accompagne la méningite tuber-
culeuse a assez souvent un type trés-rémittent et méme quel-
quefois presque intermittent. Si le sulfate de quinine pouvait
Jjamais. étre utile dans des cas de méningile, ce ne serait ja-
mais que dans des cas de cetle catégorie. Je doute néanmoins
que ce médicament soit jamais vérilablement indiqué, et je
suis tenté de eroire que son emploi est le résultat de cer-
taines vues théoriques plutdt que de 'expérience. Cependant,
parmi les cas de guérison que je rapporterai plus tard, il ¥ en
a un oi j'ai employé moi-méme I'extrait de quinquina, pen-
dant la longue durée de la période de I'épanchement, pour
obvier & la faiblesse du malade. Mais I'expérience m’a prouvé
plus tard que le succés a été uniquement da a la pommade
stibiée que j'avais employée en méme temps, et que 'extrait
de quinguina, dont j'avais d’ailleurs usé & faibles doses, n'y a
probablement contribué pour rien.

Parmi les dinrétiques quon a surtout recommandés dans
la période de I'épanchement, je dois encore une fois mention-
ner la digitale et lacétate de potasse. En traitant des eas de
la premiére catégorie, jai dit que ces médicaments ne m'in-
spiraient guére de confiance : je dois 4 plus forte raison le
dire par rapporl aux cas de la catégorie qui nous oceupe main-
tenant. Il en est de méme des préparations iodurées,

La seule ancre de salul dans les méningites tuberculeuses
de cette seconde catégorie est la pommade stibide, éinployde
avec toute I'énergie possible. Mais ce moyen méme, si sonvent
efficace pour produire 'absorption des matiéres épanchées,
dans les cas de la premitre catégorie, n'est qu'un moyen bien
douteux dans ces cas-ci; cependant on obtient quelquefois
leur guérison par ce moyen hérpique, comme on ¢n verra
guelques exemples plus bas. On aurait donc grand tort de ne
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pas en faire I'essai, et tout ce que j'en ai dit sous la rubrigque
précédente se rapporte parfaitement aussi aux cas de cette
seconde catégorie.

HL. Du traitement de la méningite tuberculeuse dans
les cas oit elle se développe pendant le cours d'une phthi-
sie sofl pulmonaire, soit abdominale. — La méningite tu-
berculeuse se développe assez souvent pendant le cours d'une
phthisie soit pulmonaire, soit abdominale, surtout chez les
enfants en bas dge. Le traitement médical 4 instituer en pa-
reil cas ne pourra avoir pour but la guérison radicale, qui
est impossible, dans I'état actuel de Uart, pour une tuberculi-
sation aussi étendue; mais on choisira du moins les movens
thérapeutiques de maniére & procurer au malade un soulage-
ment momentané autant qu'il sera possible, et 'on n’emploiera
pas inutilement des remédes douloureux ou violents. Les moyens
qui constituent ce traitement palliatif varieront d’ailleurs d'a-
prés les variétés de la maladie.

Si ce sont les organes de la respiration qui ont d’abord été
envahis par les tubercules, la méningite tuberculeuse se pré-
sente sous deux formes trés-distinctes, comme la phthisie pul-
monaire elle-méme; U'one a le caractére d’éréthisme et 'autre
le caractére torpide. Dans le premier cas, on trouvera assez
ordinairement des indications pour un régime antiphlogis-
tique plus ou moins séyére, et méme pour des déplétions
sanguines locales, qui parfois soulagent bien évidemment les
malades. Dans le second cas, an contraire, on se bornera &
suivre un régime doux et expectatif, en écartant fout ce qui
pourrait vivement stimuler le systéme nerveux. Les deux
exemples suivants serviront & mettre en relief les différences
de ces deux formes de méningite tuberculense ainsi que celles
de leur traitement. !

Oss. V. — J. K., petite fille dgée de prés de 3 ans, avait
d1é soumise de bonne heure & un régime beawcoup trop slimulant
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pour son 4ge; on lui donnait habituellement beaucoup de viandes
et des mets forfement assaisonnds , ainsi que du vin et du café,
Lorsqu’elle me fat présentée par sa mere, elle élait déja malade
depuis plusieurs mois, el j"appris qu'elle avait en denx fois un cra-
chement de sang fort abondant , el que depuis lors elle n'avait
cesst de tousser. Je lui trouvai la respiration trés-courte, et I'ex-
ploration du thorax me fit reconnaitre une tuberculisation répan-
due dans les lobes supdrieurs des deux poumons, mais point de
cavernes. L'enfant avail encore beancoup d’embonpoint; le cceur
o'offrait aueun signe de maladie, et A 'exception de la respiration,
toules les fonclions se faisaient assez bien. L'enfant marchait faci-
lement et semblait n'avoir perdn que peu de ses forces. Cependant
une figvre hectique commencait déja 4 se montrer et ne tarda pas
a prendre un plus grand développement. Celte fiévre avait la
forme d'une intermitlente quotidienne: ses acces revenaient ré-
gulitrement les aprés=-midi, en commencanl par un Frisson tris-
prononed, et en se terminant pendant la ouit par uoe suenr abon-
dante. Un régime doux el quelques doses assez faibles d'extrait de
laitue vireuse, et plus tard de solfate de quinine, amenérent une
amélioration notable en supprimant momentanément la figvre,
qui reparut depuis encore de temps en lemps par acces, mais
sans type régulier. La toux avail aussi beavcoup diminué, et
comme l'amaigrissement de cetle petite fille nélait pas encore
trés-grand, on n'était pas sans quelque espoir de guérison. Mais on
remarqua bientdt un changement fort siogulier dans le moral
de I'enfant. Celte enfant, quijusque-la, bien que vive et en-
jouée, avait toujours montré un caractére doux etdocile, devint
tout & coup (rés-irascible el tout a fait intraitable; elle criait
disait & toat le. monde toutes sortes d’injures qui ne se trouvent
ordinairement pas dans e voeabulaire d'un enfant de cet dge , et
battait sa mére 3 chaque instant. Quoiquelle ne se plaignit pas
de mal de téte, sa physionomie n'en dénolait pas moins des con-
pestions eérébrales; sa face élail animde, ses joues souvent Lrés-
rouges et les yeux étincelants, surtout pendant les aceés de colére.

‘Cette surexeitation morale et physique était continuelle , surtout

dans la matinée; les prés-midi, an contraire, lorsquun accés de
fidvre avait lieu, 'enfant était plus abattue et paraissait plus tran-
quille. La respiration n'éiait point d’ailleurs devenue plus difficile,
et la toux m'avail lien que par courls accés el 4 des intervalles
de plusieurs heures. Les symptomes d'irascibilité et d’exaltation
cérfbrale avaient é1¢ observés depuis une dizaine de jours, lors-
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qu un soir, pendant un acees de fidvree, Uenfant fut subitement prise
de violentes convulsions avee rougeur de la face et grande chaleur
4 la ttie. Ces convulsions avaient la forme épileptique ; les muscles
de la face et des extrémités, principalement ceux du coté gauche,
¢laient violemment contraciés, el une salive écumeunse sortait de
la bouche. Les convulsions, qui durérent 2 peu prés une demi-
heure, furent suivies d'assoupissement. Pendant la nuit suivante,
lenfant fut de nouvean reprise de convulsions encore plus violen-
tes, et toujours plus marquées du cdté ganche que du coté droit,
auxquelles sucedda un nouvel assoupissement avee une figvre trés-
prononcée et constipation. Une application de six sangsues der-
ricre les oreilles, des fomentations d la glace sur la téle, quelques
grains de calomel et d'oxyde de zine, el des lavements émollients,
ramenérent le calme et la liberté desprit. Le lendemain, lenfant
reprit sa physionomie ordinaire, put s'asseoir dans son lit, et s'a-
muser avee ses joujoux; elle parlait méme avee vivacité, quoi-
qu'elle semblit moins irascible que les jours précédents. Ce micux
ne dura que jusqu'd la nuit suivante, on de nonvelles convul-
sions dclatérent, qui furent suivies d'un nouvel assoupissement et
d'une paralysic des extrémités gauches. (Encore deux samgsues
derriére l'oreille droite, fomentalions froides sur la téte.) Le lende-
main de cet accés, I'enfant montra encore de la liberté desprit,
mais elle parlait peu, €L ne pouvait s'asseoir A canse de la para-
lysie; le pouls avail méme pendant la rémission au deld de 100
pulsations dans la minute, et pendant I'exacerbation de'la figvre,
qui eut liew vers le soir , de nouvelles convulsions, moins violentes
que les précédentes, dtérent définitivement la liberté desprit &
la pelite malade. Pendant ces convulsions, la téte était tonjours
foriement contournée vers 'épanle gauche; depuis ce dernier ac-
cés, elle resta dans cette position. Le lendemain, quatritme jour
depuis la premiére attaque de convulsions, I'enfant prononga
cncore de temps en temps quelques mots , mais sans signe d'intel-
ligence, Pendant les trois jours suivants, elle ne proféra aucune
parole; le coma atteignit le plus haut degré; I'enfant élait couchée
sur le dos sans bouger, si ce n'est que de temps en temps elle
était agitée par des mouvements convulsifs, qui n'atleignirent
pas cependant la violence des premiers accds, Ainsi la main
droite était souvent fermée d'une maniére convulsive , mais plus
souvent c'étaient les extrémités gauches, quoique paralysées , gui
st roidissaient spasmodiquement et restaient inflexibles pendant
des beures entiéres; en méme lemps, un trismus tenait les mi-
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choires fortement serrées une contre Vautre, et empéehait la
déglulition; la L81e élait trés-brilante, la face souvent fortement
colorde, surtout pendant les exacerbations de la Gévre; une salive
écumense s'échappail de temps en temps de la bouche, les yenx
s¢ Lournaient souvent avec violence vers le coté gauche; les pupil-
les, qui avaient été resserrées les premiers jours, restérént désor-
mais fortement dilatées; point de vomissement, mais constipa-
tion. (Frictions avec la pommade stibide jusqu’d prodoction de
pustules sar la région pariétale droite, puis pansement des pus-
Lules avee F'onguent mercuriel gris; de temps en temps, un lave-
ment purgatif.) Le huititme jour, il y eul quelque amélioration
dans I'étal de la malade. Les convulsions n'eurent pas lien, le
trismus cessa entigrement; Penfant pul facilement avaler les bois-
sons el proféra méme quelques mots distinets en délirant, Ce
léger amendement dura vingl-quatre heures; apres quoi nouvelles
convulsions, puis grande faiblesse progressivement augmentée; au
dixitme jour, mort sans convulsions,

Néeropsie quarante-huit heures aprés la mort. La putréfac-
lion a déja fait beaucoup de progrés; do reste, exiérieur du corps
ne dénote pas un grand amaigrissement. A Uouveriure du crine,
ja durc-mére el ke fenillel de Marachnoide qui la (apisse se présen-
tent dans I'élat normal; une certaine quantité de sérosité s'échappe
4 l'incision de ces membranes. Le feuillet de Parachouide , qui re-
couvre le cerveau, soil & sa convexild, soil & sa base, a partout
conservé sa transparence, mais il est plus humide que dans I"élat
naturel, La pie-mire, & la convexité du cerveau, est partoul infil-
trée d'un épanchement gélatineux verddire plus ou moins épais,
qui ne pénélre pas trés-avant entre les circonvolutions du cer-
veau; cel épanchement est beawcoup moins épais el moins
répandu  la base du cervean. Les vaisseanx sanguins sont partout
trés-prononces el distendus par le sang. A la partie antérieure et
postérieure de I'bémisphére gauche, on remarque une couche ir-
régulitre, large d'un pouce ¢t longue d'un pouce et demi, distincte
par sa couleur et $a plus grande opacité du reste de I'épanchement ;
celie couehe, en partie grise et en partie jaune , est formée par
des granulations et des plagues tuberculeuses conliguis entre elles
et immédiatement recouvertes par I'arachnoide. Une autre masse
tuberculeuse, du volume et de la forme d'une féve blanche, se
trouve dans I'épaisseur de la substance cérébrale A la partie anté-
rieure du méme hémisphére; ce tubercule est d'un jaune sale
noirbtre, a moins de consistance que les tubercules de la surface.
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La subsiance cérébrale n'offre nulle autre part des traces tubér-
culeuses, mais elle a partool une consistance trés-molle, peut-
tire produite par les progrés de la puiréfaction. Les ventricules, et
plus particuligrement le ventricule laléral gauche, sont remplis
par une grande quantité de sérosité parfailement limpide,

A l'ouverlure du thorax, on troave le ceeur petit, Basque el vide
de sang. Les deux poumons sont en grande partie infilirés de (u-
bercules miliaires; des masses {uberculeuses, de différents volu-
mes , oceupent le sommet de chaque poumon. Ces tubercules ne
sont nulle part ramollis; il n'existe pas non plos de cavernes.

Les organes de I'abdomen ne furent point inspeclés, 4 cause des
progris avancés de la pulréfaction ; ces organes n'avaient d'aillenrs
presenté aucun dérangement fonclionnel grave durant la vie,

Oes. YI.—Un enfant de 11 mois, d'une constitution faible, ap-
partenant & une famille serofuleuse, avail souffert depais plusieurs
mois d'upe toux opinidtre, gui avail Fait dépérir & vae d'eil,
Une figvre hectique, 3 accés irréguliers. vinl annoncer les pro-
grés de la phibisie; enfio une diarrhée, dont I'enfant ful affecté,
lui 6la rapidement le resie de ses forces, L'enfant étail ainsi épuisé,
pile et trés-maigre, lorsqu'il fut pris d’un vomissement opinidtire,
qui lui fit presque toujours rendre le lait immédiatement apres
I'avoir bu; en méme temps, il eut de I'assoupissement, et au bout
de deux jours, cet assoupissement se changea en coma. Uepuis lors,
I'enfant me put plus prendre le seio, le vomissement cessa; mais
la faiblesse était extréme, d'aulant plus que la diarrhée faisail
encorerendre tous lesjours cingou six selles verddtres et trés-liquides.
La méningite tuberculeuse ne pouvail étre méconnue, mais l'art
w'offrait aucune ressource pour en suspendre la marche, L'enfant,
(i avait déja entiérement perdu connaissance dés le troisiéme jour,
véeut encore jusqu'd la fin du seplibme. 11 était conché immobile
sur le dos, n'avalait qoe de trés-petites quantités de boissons, et
urinail trég-peu et rarement ; les yeux étaient constamment i demi
Fcnﬁé_s. et les pupilles médiocrement dilatées ; il ne Loussail plus, et
avail un pouls accélérd et tras-pelit. Le sepliéme jour, il fut pris de
convulsions, el mourut le méme jour.—La nécropsie eut lieu denx
Jjours aprés la mort. Les poumons étaient tous denx infiltrés de tu-
bercules miliaires, en grande partie jaunes. La surface du cerveau
étail pile, les vaisseaux de la pie-mére pen apparents ; on remar-
quait des granulations jaunes a la surface du cerveau, dans l'inté-
rieur des ventrieules, qui étaient distendus par plusieurs onces de
strosite, '
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" La tuberculisation des organes de la digestion , si fréquente
chez les enfants en bas dge, est encore, bien plus que la
phthisie pulmonaire, marquée par un amaigrissement eonsi-
dérable et par un état de grande faiblesse. Il n'est done pas
étonnant que la méningile tubercoleuse, qui vient quelque-
fois compliquer cette maladie , soit toujours marquée au coin
de la faiblesse, et ne présente guére de violents symptomes
de réaction 4 combattre. En pareil cas, le médecin se gar-
dera d'employer des moyens débilitants quelconques; il
naura d'autre devoir & remplir que de diriger le régime du
malade. s

Nous terminerons ce mémoire en rapportant des exemples
de guérison obtenue par P'emploi de la pommade stibiée dans
des cas variés de méningite tubercolense parvenue asa der-
niére période.

Ons. VI.—Louis B., enfant de 18 mols, ayant une (#e volu-
mineuse, les chevenx blonds el la constitution lymphatigue , dont
le pére et une swear sont morts depuis de phibisie pulmonaire,
¢lait affecté depuis plusicars mois de la croite de lail, Cette affec-
Lion cutanée commencait cependant 3 diminuer ; mais en compen-
sation, il se développa an con une tumeur glandulaire assez consi-
dérable. Du reste 'enfant était gai, avait bon appétit, el paraissait
se bien porter; il avait déja douze dents, et les gencives portaient
les traces de deux nouvelles dents qui étaient prétes A percer. On
consulta un chirurgien au sujet de la tumeur glandulaire, el
celui-ci y fit faire des frictions avec 'onguent napolitain, pour en
obtenir la résolution. La tumeur disparut en effet ; mais en méme
temps I'enfant devint sériensement malade. Appelé pour lui donner
des soins, je le trouvai dans un état fébrile; le pouls avait une
grande fréquence, la respiration était précipitée et la pean brilante,
surtout au front. L'enfant buvait avec avidilé, et refusail toute
autre nourriture ; il vomissait de temps en lemps, quoique la
lapgue ne fat guére chargde; il était d’ailleurs constipé, et avaii
une tendance trés-prononcée & s'assoupir, (6 sangsues derritre les
oreilles, fomentations & la glace sur la téte, lavements émollients.)
Le lendemain, la figtvre était évidemment diminuée ; les piqiires des
sangsucs avaient dooné beaucoup de sang, el U'enfant avail ¢u une
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selle. Cependant il vomissait encore de temps en temps, el les sy -
ptémes cérébraux, surtout la somnpolenee, étaient au conlraire
augmentés. Les jours suivants, Uenfant fut mis 4 I'usage du ealo-
mel, dont il prenail un demi-grain toutes les deux 3 trois heures
¢t on eontinua les fomentations 4 la glace sur la téte, L'usage du
calomel provoqua tous les jours une ou deux selles 4 demi liquides
el trés-vertes , mais il ne s'ensuivit pas de mieux. L'enfant perdit
pea 4 peu connaissances la fitvre Clait médioere, mais continues le
vomissement cessa; 'enfant buvaitsans se réveiller ; il était étenda
sur les genoux d'une sczar de la Charité ou de tonle autre personne,
sans s'apercevoir du changement. On prolongea "emploi du calo-
mel jusqu'd ce qu'on s'apercit que des ulcéres se formaient dans
'intérieur de la boache; ensuite on eut soin d'entretenir les selles,
en donnantde temps en temps on lavement. Comme toute trace de
la cronte de lait et de la tameur glandulaive était disparoe, je crus
urgent de provoquer une éruption catanée, Je fis donc, dis le cin-
quieme jour, frictionner le sommet de la tbte avec la pommade
stibide, dans un espace grand comme la paume de la main, en
dvitant soigneusement la grande fontanelle, qui était encore lar-
gement ouverie. Les pustules se développérent vers le septiéme jour
de la maladie, el eommeneérent peu & pen i suppurer. Malgré cela,
le coma devenait de jour en jour plus profond. Depuis le donzidme
jour, on put s'assurer que I'enfant ne voyait pas, méme lovsqu'il
avait les yeux largement ouverts, car on pouvait approcher (rés-
pris des yenx le doigt ou méme une lumiére sans qu'il bougedt les
paupigres; les pupilles étaient d'ailleurs dilatées de chaque ebté,
Comme 'enfant paraissait excessivement faible, et que la fitvre
dlait daillenrs 4 pen prés nulle, je lui Gis donner de temps en temps
une cuillerée & café d'une légére solation d'extrait de quinguina,
et je permis méme de lui donner quelquefois dabs la jourkée une
cuillerde & café d’eau mélangee avee un pen de vin de Malaga. €os
médicaments n'apportérent aucun changement dans I'élal de Ja
maladie, el dans des cas semblables, je n'en ai plus fait usage de-
puis. L'état de Penfant resta ainsi pendaut Lrois semaines absolu-
ment stationoaire. 11 avalait de temps en Lemps une coillerde 4 café
du liquide qu'on lui versait dans la bouche; il avait tous les denx
ou trois jours une selle aprés un lavement; le pouls éait faible, et
battait 80 & 90 pulsations a la minute; le ventre élait aplati et
le corps trés-amaigri; U'enfant ne pleurait pas, el oe donnail en
giénéral aucun signe d'une perception quelconqgue. Cependant on
avait cesst lvs frictions avee la pommade stibiée, du moment que
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les pustules avaient pris un graond développement et que la suppu-
ration s'élaii élablie. Celle-vi devint pea & peu trés-abondante.
Enfin, dans la sixieme semaie de la maladie, les symptomes cére-
braux commencérent & saffaiblir. L'enfant commenca 3 crier fai-
blement, et donna de temps en temps quelque sigoe d’'intelligence;
appétit s’éveilla, la faiblesse diminua, el en méme temps 'état
comateux disparul aussi. Au bout de la septitine semaine, 'enfant
élail parfailement présenl d'espril, sans aucune trace de Oévres
pleurant assez souvent i cause d'une faim dévorante, jouissant d'un
sommeil paisible, en un mot en parfaile reconvalescence. La mal=
greur élail du reste affreuse. 11 lui Fallut plusicurs semaines pour
regagner tanl soit pea d'embonpoint. La suppuration de la téle
vontlinua encore plusieurs mois, et aprés qu'elle eut cessé, je s, par
mesure de précaution, porter pendant quelque temps un caulére au
bras. L'entant regagna une bonne saolé, et 13 depuis conservie;
il avait eependant gardé de sa maladie une eerlaine difformilé du
crine, dont une moitié élait évidemment plus petite que aulre.
Louis B. est maintenant un jeune homme de 22 ans; il jouil en-
core d'une santé satisfaisante.

Oss. VIIL — Frédéric A., dont les parents jouissent tous deux
d’une assez bonne santé, quoique leurs cnfants soienl lous plus ou
moins affectés de la diathése scrofulevse, el dont une sceur est
morte 3 la suite d'une méniogite tuberculense, avail eu lui-méuie
A souffrir, pendant les premiers mois de sa vie, d’une affeclion cu-
tande qui se manifestail tanldt par des excoriations, tantdL par de
petites pustules qui se développaient en divers endroits de la prau,
surfout 4 la tée, Il avait d'ailleurs les chairs molles et la phy-
sionomie un pen cachectique. Pendant le travail de la dentition,
fjui commenca quand il fut gé d'un an, il pleurait beaucoup el
dormait peu , surtout la nuit. A 14 mois, il eut subitement une at-
taque de convulsions qui fut le point de départ d'une méningite
aigui : celle-ci s'annonca par une figvre irés-prononcée, une grande
somnolence, des vomissemenis et de la conslipation. On appliqua
des sangsues derriére les oreilles, et de la glace sur la téte; on ad-
ministra inlérienrement d’abord le ealomel , plus tard des médi-
camenls absorbants et 1égérement apéritifs, le toul sans parvenir
a enrayer la marche de la méningite. L'enfant devint peu & pea
insensible & quelgue impression que ce fit, il n’avalait qu'on peu
d'eau suerée et n'avait de selles qu'a force de lavements. Dans la
deuxitme semaine de la maladie, lorsque I'état comateux eut déja
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alleint un trés-haut degré, on commenca les frictions avee la
pommade stibide sur le sommet de la téle, De nombreux boulons
st développérent , le cuir chevelu se gonfla et s'enflamma consi-
dérablement , quelques portions en furent méne sphacelées. L'en-
fanl commencga alors 4 exprimer de la douleur par des eris aigus.
Un appliqua des cataplasmes de farine de lin sur cette partie
de la 18te, el bieptot il s'établit une suppuralion abondante, En
méme temps, 'enfant reprit peu A peu connaissance, il butl avee
plus de Facilité , et dés le milien de la troisiéme semaine il entra
¢n convalescence, &b on put commencer 3 le nourrir avee du lait
coupé et de légers bonillons. La téle suppura encore pendant huit
A neuf mois, el resta chauved 'endroit ol la pean avail éLé frappée
de sphactle. Frédéric A.,quiest acluellement un jeune homme de
17 ans, n'a plus fait de maladie grave depuis, mais il souffre cn-
core parfois de congestions vers la téte, avec céphalalgie et une
faiblesse remarquable de la vae telle qu'il lui devient, pendant
plusicurs jours, impossible de lire.

Ops. IX. — Do petit gargon d'one vinglaine de mois, d'une
constitution Faible, dont les fréres et sceurs ont ¢4 depuis presque
Lous affectés soit de maladies scrofuleuscs, soit de phihisie pulmo-
naire, el dont la mére souffre encore acluellement d'une affec-
lion Luberculeuse des poumons, fut subilement pris de vomisse-
ments el de diarrhée, En méme temps, il ne pouvait mainienir la
Léte droite, el toute sa physionomie dénotait une affection du cer-
veaw, qui se développa rapidement et présenta bientot les caracs
téres d'une mdé. ingite tubereuleuse peu aiguié. La sommolence, qui
était remarquable dés les premiers jours de la maladie, se changea
peu 4 pea en stupeur. La diarrhée cessa dés le second joor, el le
vomissement deviol également moins fréquent et cessa entiére-
ment aprés le troisitme jour. Le pouls était, dés le commence-
ment, petit et fréquent, et la chaleur médiocre; les urines, peun
copieuses , devinrent de plus en plus rares. L*¢panchement ‘com-
meneca A se former dans la seconde semaine, el depuis lors les fone-
tions eérébrales Furent peu 4 peu suspendues. Le coma fut parfait
4 partir de la troisitme semaine. Depuis lors jusqu’a la cinquidme
semaing, les yeux restérent constamment plus ou moins ouverts,
les pupilles excessivement dilatées et tellement insensibles 3 1a lu-
miére qu'en pouvait approcher la famme d'one bougic sans pro-
duire le moindre mouvement soit des pupilles, soit des paupitres
P'owie semblail élre dgalement paralysée. L'enfant avalait des
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pelites quantitds de ligguide qu'on lui versail dans la bouche, mais
aueun mouvement, aucun signe quelcongque ne dénotait la faim
ou la soif. Il respirait facilement , mais il ne plearait pas et ne pous-
sait aveun cri, pas méme le moindre gémissement. A l'exeep-
tion de quelques doses Lriss-faibles de calomel, 'enfant ne prit avcun
médicament interne durant tout le cours de la maladie. On se con-
tenta de lui faire boire soil de 'eau sncrée , soil une boisson légére -
ment mucilagineuse, Toute la médication se réduisit 3 Vapplication
de fomentations froides sur la téle pendant les huit premiers jours,
et ensnite & des frictions avee la pommade. stibide sur le sommet
de la téte dans une ¢étendue grande comme la paume de la main.
Ces frictions déterminérent des pustules et une abondante suppu-
ration, 3 laquelle jattribue le mieux gni commenca 4 s¢ mani-
fester au début de la cinquitme semaine, lorsquon avait déja
perdu tout espoir. Le premier signe de vie qu'il donna fut de mar-
quer le désir de boire en poussant el retirant alternativement la
langue jusqu'a ce qu'on lui vl donné quelques cuillerées de bois-
son. Mais alors méme il resla encore plus d’une semaine $ans voir
ni entendre ; ¢e ne ful que pea & pen que les fonctions cérébrales
veprirent leur cours. Lenfant revint enfin entiérement i lui, mais
il é1ait exeessivement maigre et faible. Malgré le réveil de lap-
pétit, la convalescence n'en ful pas moins (rés-lente ; cependant
la santé redevint meilleure qu'auparavant, el n’a pas ¢Lé sensi-
blement dérangée durant les quinze années gui se sont passées
depuis,

(Oes. X. — Un enfant de 2 ans, en apparence bien constlilué, et
gui jusque-1a avait joui d'une bonne santé, fut pris de mal de tdLe
avec vomissemenlts et constipation. En méme temps, se développa
une fievre bien prononcée, avec chaleur géndrale et assoupisse-
ment. Le médecin de la maison ordonna des sangsues anx tempes,
et des fomentations & la glace sur la téte; il preserivit intérieure-
ment le calomel , et comme la matadie continua & faire des pro-
gris, il fit placer un visicatoire & la nuque, qu'il tiot en suppura-
tion. Ce médecin ne put continuer le traitement, 4 eause d'un
voyage qu'il avaitd faire, et recommunda le pelit malade 3 un
confrére, qui déclara que la maladie, alors parvenue an dixidme
jour, avait atteint la période d'épanchement, Néanmoins il fit en-
core appliquer quelques sangsnes derrigre les oreilles el il continuer
"usage du calomel. Mais comme il dut également aller en voyage,
la suite du trailement me fut confide. Je tronvai I'enfant sans con-
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naissanee, dans un éLat comateux complel, et jetant de lemps en
temps un eri inarticulé trés-percant. Malgré 'usage du ealomel ,
les selles n'avaient lien qu'a force de lavements, le pouls étaiv ac-
céléré et la respiration inégale. Le jour méme o je vis pour la
premidre fois le petit malade, il eut de violenles convulsions qui
affectaient plus particuliérement les membres du cdlé ganche. La
maladie ayant atieint sa derniére période, il n'y avait guére d'es-
poir de guérison. Cependant, comme 'enfant était assez fortement
constitué el gqu'il n"avail ancunement souffert avant linvasion de
la méningite, je crus devoir encore avoir recours A la pommade
slibi€e. Je fis raser une partie du vertex , et je fis faire des frictions
de deux heares en deux heares; je fis en méme temps Lenir le vé=
sicaloire en suppuration. Comme il y avait des vestiges de saliva-
lion , je supprimai I'emploi du calomel, et je le remplacai par une
légére solution d'acétate de potasse. Cependant les eonvulsions eu-
rent encore lieu & plusieurs reprises ee jour-14 et le lendemain, jus-
qu'd ceque les pustules eurent atteint un assez grand développe-
ment. Dis lors les convulsions devinrent plus rares et cessdrent
méme enligrement; mais le coma persista encore pendant plu-
sieurs jours. Peud pew l'enfant revint A lui; et vers le milien de
la quatrieme sémaine appétit revint et la convalescrnce ful
parfaite. Les pustules formées sous I'emploi de la pommade sup-
purérent trés-abondamment , et la ciealrisalion de ces plaies n'ent
lieu qu’au bout de huit mois,

Oss. XI, —Dans une famille ouvriere, un petit gargon de 18
mois, d'ane constitution faible, et dont le régime alimentaire n'a-
vail jamais été soigné, fut pris d’one diarrhée, qui le it beaucoup
maigrir. Il ne toussait pas, sa respiralion était naturelle, il n'a-
vait pas de fievre. Cependant ses forces diminugrent rapidement,
il perdait Fappétit et devidt triste et apathique. Quelque temps
aprés, il ent des vomissements et on put remarquer quelques irré-
gularités dans le ponls; cependant la langue n'élait nullement
chargée, le ventre ni luméGé ni douloureux. Le petit malade de-
vint assoupi et passa en peu de jours & I'élat comateux. La may-
che de la maladie devait faive penser que la tuberculisation du
cervean avait ici précédé ou du moins accompagné le développe-
ment de la mépingite, qui avait rapidement passé & la période
i'épanchement. J'avais bien eu recours, au commencement, & des
fomentations froides, mais j'y avais renoneé bientdl, vu la fai-
blesse du sujet. Je m'abstins également de médicaments inter-
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nes, 3 U'exception de quelques doses fractionnées de calo mel, que
j'avais ordonnées, pendant les deux premiers jours de lo ménin-
gite. Comme j'atiribuais la diarrhée, dont 'enfant avaient ¢1€ af -
fecté antérienrement, el qui avail cessé aprés Uinvasion de la mé-
ningite, & des fcarts de régime et non A une tuberculisation
intestinale, et que les poumons paraissaient parfailement sains, je
crus devoir tenter la résorption de I'épanchement cérébral, an
moyen de la pommade stibide. Jen fis Faire des frictions sur le
sommet rasé de la t&te, el 'y (5, en méme lemps, appliquer un
emplitre stibié. 11 en résolta rapidement de nombrewses pustules
¢t une suppuration trés-abondante. L'enfant revinl pru d peu &
lui, et an 15° jour depuis l'invasion de la meéningite, il avait
enlitrement repris connaissance. La eonvalescence ne ful troublie
par aucun accident, et, malgré la suppuration du cuir chevelo,
I'enfant reprit des forces et parvint 4 une sanié Irés-salisfaisante.

Ouvs. X1 — Un gargon de 9 mois, bel enfant qui faisait la joie
de ses parenis et semblait jouir d'une santé Aorissante, quoiqu'il edt
déja ¢t affecté d’une bronchite aigué guelque temps auparavant.
fut subitement pris d’'un vielent accés de convulsions, & la suite
d'une indigestion ; cependant il s'en remit assez promptement, et
quelques jours aprés, il Gt méme ses premiéres dents sans diffi-
culté, Environ six semaines aprés lattaque de convulsions, il
tomba dans un éat de languenr, sa gaieté naturclle le quitta, el son
appétit se perdit, sans que Uélat de la langue annoncit un déran-
gement de I'estomac. Son ventre n'élail ni gonflé, ni tendu, ni
douloureux en aucun point; cependant il élait constipd, mai-
griasait 3 vue d'mil, et devenait de jour en jour plus faible, son
pouls étail irrégulier; bientdl il ne put plus tenir la téle droile
sans I'appuyer, commenca i vomir et deviot soporeux. Dés lors
la fievre s¢ déclara, le pouls devint fréguent, la t&le chaude, les
joues étaient parfois trés-rouges, d'autlres fois pdles, et le vomis-
sement se renouvelait de temps en temps. Je fis faire des applica-
tions A la glace sur la 1&le, adinistrer intérienrement le calomel,
¢t entretenir la liberté du ventre par des lavements. Lélat do
petit malade ne présenia que pen de changements, les jours sui-
vants: le vomissement devint moins fréquent, mais I'"étal sopo-
reux augmenta progressivement, et se chongea peu 4 peu en coma
parfait. Le petit malade resta plusieurs jours sans donner le
moindre signe de présence d'espril; cependant, dés que augmen-
Lation de I"dat soporeux annonea le progrés de la méningite, je
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fis faire sur le somnet de la Lite, des frictions avee la pommade
stibide, dans une surface grande comme une piece de 5 franes.
De nombreusvs pustules confluentes se développérent 4 la suite
de ces [rictions, el donnérent lien A une suppuration qui devint
au bout de quelyques jours, trés-abondante. En méme temps, une
amélioration considérable des symptomes se fit remarquer, L'en-
fant donna de nouveau des signes de présence d'esprit, et sortit
peu & peu de son élat comateus; le pouls devint régulier, 'appétit
s réveilla, les urines coulérent plos abondamment, et les selleg
curent ligu sponlanément, La suppuration des uleéres de la téle
dura pendant plusicars mois; mais Uenfant se remit parfaitement
de eette violente maladie, au grand contentement de ses parents.
Méme pendant toute la période de la dentition, sa sanlé ne fut an-
cunement troublée, si ce n'est qu'une éruplion impéliginense se
développa sur la face el 8’y maintiol pendant quelques semaines.’

Osps. XIII. — M. K+**, péred'une nombreuse famille, est un
homme fort et bien constitué; mais sa femme, qui avaitl toujours
é1¢ d'une santé délicate, a éi1é affectée, en dernier lieu, d’une
phthisie pulmonaire confrmée, dont elle est morte en 1845, Tous
les enfamis de cetle famille ont é1é, depuis leur tendre - enfance,
plus ou moins sujels & diverses formes de serofules, telles quiim=
peligo, ophtbalmic scrofulense, engorgements glandulaires, ete. ;
une fille est morle poitrinaire, el deux garcons ont succombé A Ia
méningite tuberculeuse. Celui qui Fait 'objel de la présente obser-
vation ¢tail un enfant d'une complexion délicate : il était habi-
tuellement pile el maigre, sans cependant jamais avoir été sérien-
sement malade jusqu'en 1838, on, 4gé de cing ans, il eut la
premiére atteinte de méningite tuberculense. A celle époque, il
perdit appélit, sans qu'on pat l'attribuer & un dérangement
d'estomac; en méme temps, il devint triste el peu enclin A jouer;
sa démarche élail peu assurde et un élat singulier de faiblesse,
devenait de plus ¢en plus manifeste. Cel élal pouvail avoir duré
quinze jours 4 trois semaines, quand je vis le petit malade pour
la premiére fois, 1l était alité depois 24 heuares, avait toute sa
liberté d'esprit, mais parlait peu; son pouls était lent et inter-
miltent, la chaleur de la peau assez naturelle, la Ggure ple; le re-
gard abatlu, mais les pupilles éiroites, 'appétit presque nul, quoi-
que la langue Mt nelle; il ne prenait guére que de 'ean pure ou de
P'eau avee un peu de lail; son ventre n'élail nulle part doulourenx &
la pression, cependant il vomissait de temips en temps depuis la veille

IVe — xxp, 5
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et se plaignail depois quelques jours de mal de (éie; les urines,
pnormales quant 3 la quantité, se troublaienl en s$e refroidissant.
(Polion de Riviére, fomentations froides sur la téte, repos et dicie
sévire.) 11 n'en résulta pas de mieux ; an contraire, le mal alla en
croissant, le vomissement contioua 3 avoir lien plos on moins
fréquemment les jours suivanls, ainsi que le mal de téle; 'enfant
n'aimait pas sortir du lit, il navait de selle que par des lave-
ments. ( Fomentations 4 la glace sur la téte, intérieurement le
calomel 4 la dose d'un grain, de deux en deux heures ). Cependant
le pouls perdit sa lenteur et son irrégularité, il devint au con-
traire habituellement fréquent; la pean deviot aussi plus chaude,
et on ne put méconnaitre un état de Gévre qui avait des exaspi-
ralions 4 des époques irréguliéres. L'enfanl devint d'ailleurs de
plus en plus soporeux, les pupilles se dilatérent médiocrement, et
le vomissement cessa vers le milieu de la seconde semaine, depuis
que 'enfant était alité. Le calomel avait produit quelques selles,
mais on dut de nouveau recourir aux lavements, dés qu'on eut
suspendu l'emploi de ce midicament. ( Fomentations Froides
conlinudes pendant gquelques jours; en méme temps, frictions
avec la pommade stibiée sur le sommet de la téte, dans une por-
tion du cuir chevelu rasé; grande comme la paume de la main;
point de médicament interne. ) A la suite de ce (railement, se
développérent de nombreuses pustules sur le cuir chevelu. Dés
lors on fit moins souvent de frictions avee la pommade stibice,
et on en cessa entierement 'emploi, dés que la plupart des bou-
tons curent gagné upe cerlaine dimension, se contentant de cou-
vrir cette partie avee un linge enduit de eérat. Cependant la ma-
ladie marchait en s'aggravant jusque vers le miliea de la troisiéme
semaine, ollun mieux se it remarquer;d cetle époque, les houtons
du coir chevelu étaient entrés en suppuration. Depuis lors, la
maladie alla en décroissant et P'epfant revint pen & peu 2 lui.
Dans la quatridme semaine, I'appélit se manifesta et s'accrut rapi-
dement, les urines devinrent natorelles el abondantes, les selles
curent liew spontanément, et, dés la cinquiéme semaine, I'enfant
était en pleine convalescence. Cependant les boutons produits par
ja pommade stibiée continuaient A suppurer; divers points du
cuir chevelu s'élaient. gangrends, d'oil il résulta plosieurs ulcéres
tris-profonds et d'une guérison difficile, qui jetaient un pus
extrémement abondant. Malgré cela, enfant n'en ressentail que
pen de douleur et reprenait des forces 3 vue d'eeil. En assez pen de
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temps, il regagna de 'embonpoint et assez de vigugur pour aller
4 l'air et pour se livrer aux jeux des enfants de son dge. 1 ne de-
vint pas trés-fort, ear il ne lavait jamais é1é; mauis sa santé était
du moins aussi bonoe qu'elle me 'avait jamais 6té avant la
maladie. On L tout ce qui éiail possible pour obtenir la cicatriga-
tion des ulcéres, mais cetle cicatrisation ne se Gt que irés-lenté-
ment et ne fut parfaite quau bout de dix mois. Cetle circonstance
impatienta beaueoup les parents, surtout sa mére, qui me dit bien
souvent qu'elle n'aurait pas permis 'emploi des frictions, si elle
cu avait connu les effets. J'avais bean dire que c'élait pricisé-
ment |'énergie de ce moyen qui avait sauvé la vie & lenfant, eela
ne pouvait la consoler. Cette pauvre mére n'eut mal heureuscmmt
que trop (48 'eccasion de Faire valoir son.opinion.

En effet, en 1840, ce méme enfant redevint malade, et quoique
sa mére m'en voullt un peu pour avoir causé des souft‘ranm a
'enfant, elle ne me refusa pas pour cela sa confiance. Je fus done
appeld, et je trouvai U'enfant dans un grand abaltement, de plai-
gnant depuis quelques heures d'un grand mal de téte et vomis-
sant de temps en lemps. Ses parents avaient déjd remarqué depujs
quelque temps qu'il était plus habitdellement pile el défait, et
qu'il avait moeins d’entrain, Son pouls était, comme A la premiére
inyasion de la méningile, intermittent et irrégulier; son ventre
mou, et la langue peu chargée;il n'avait pas été 4 la selle depuis
la veille. Je n'eus pas besoin de dire A la mére que c'élait une ré-
cidive de la méningite; elle reconnut elle-méme la maladie, mais
elle me déelara formellement qu'elle ne permettrait pas emploi
des frictions avec la pommade stibiée: e'élait chose décidée chez
elle, et méme les progrés visibles de la maladie ne la firent pas
changer d'opinion. La marche de la maladie ¢tait absolument la
méme que la premiére fois. La disposition soporeuse qui s'était

fait remarquer dés les premiers jours de la maladie augmenta

considérablement dans la seconde semaine et se changea en coma
vers le c[umzle.me jour de Ja maladie, lenfant ne pouvant: alors
plus ni voir ni entendre, et ne-donnant ancun signe de conngis-
sance. En meéme temps, le pouls s'accéléra et les pupilles se dila-
térent. Au bout dela troisitme semaine, des convulsions violentes
affecterent A plusieurs reprises les muscles de tout le cdié di'nil', et
Venfant mourut dans le courant de la quatritme semaine. Les
moyens thérapentiques avaient éLé les mémes que la premiérd fois,
A I'exceplion de la pommade stibiée, & 'emploi de laguelle j'avais
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substitué un large vésicaloire 4 la nuque. La n-::u:rupme n'cul pas
lieu , parce que les parenls s’y opposérent.

Celte observation ne démontre pas seulement d’une ma-
nitre trés-éclatante lefficacité de la pommade stibiée dans la
méningite tuberculeuse; mais en nous offrant l'exemple d'une
récidive de cette terrible maladie, elle démontre aussi la né-

cessité de continuer des soins préservatifs aux enfants qui en
ont été affectés.

DU STARBISME DROLT OU DIRECT ;

Par Lucien Convisant, clhevalier de la Légion d'Honneur, in-
terne des hpitanm ; lauréat de la Faculté de médecine (priz Cor-
visart, médaille d"or), membre de la Sociélé médma!e d'observa-

_ dion et de la Svcidlé anatomigue.

Ce travail a pour objet de démontrer I'existence de deux
sortes Lrés-différentes de strabisme.

La premiére, connue de tous les auteurs, mais expliquée
différemment par eux , consisle en un excés absolu ou re-
latif" d'action d'ur muscle de U'eeil conjointement avec
une faiblesse absolie ou relative du muscle antagoniste
( que cette action soit active on passive); c'est le strabisme

vrat', strabisme  avec' déviafion , stmblsme tel qu'on I'en-
tend aujourd’hui.

La seconde consiste en une parafysze ou ds‘fautdac—
ﬂ:p_u. dun muscle de Uceil, mais sans excés daction: ab-
solu ou relatif de la part du muscle antagoniste. Elle n'a
point'été étudice; elle est si différente, 4 certains points de
vue, de la premiére, qu'on pourrait ne point lappeler stra-
bisme; aussi ne renire-l-¢lle point dans toutes les définitions
de. r_:et'tg maladie , celle de M. J. Guérin, par exemple : Le
strabisme est la déviation musculaire anormale de I'eeil
ait des yeux, Car, dans cetle sorte, Poeil malade n'est dévié
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ni dans ses mouvements simples ni dans ses mouvements coor-
donnés, et I'wil sain se dirige normalement,

Il ne rentre pas dans cette définition, en ce que nullé part
il n'y a déviation , faux mouvement, mais bien défaut de mou-
vement. ; _

Les désignations de strabisme convergent, divergent, as-
cendant, descendant , oblique, ete., ne peuvent en aucun cas
lui etre appliqueées, par cette raison que l'wil malade ne se
porte dans aucune des directions que ces dénominations re-
présentent.

Je Lappelle strabisme droit ou direct, parce que l'wil
malade reste droit lorsqu’il devrait se porter dans une autre
direction, qu'il reste droif et n'est pas dévié.

Néanmoins c'est un strasbisme pour ceux qui définissent
cette maladie une disposition vicieuse des yeux qui fait
que ces organes he sont pas simullanément diriges vers
le méme objel { A. Bérard,_ Dictionnaire de médecine,
2¢ ¢dit; art. Strabisme .

Je ne parle point ici d’une froisiéme espéce, d:ms laquelle
c'est une tumeur intra ou extra-orbitaire, ou:un vice de con-
formation qui empéche la direction simultanée des deux yeux
vers un méme ohbjet ; celte derniére espéee est toute spéciale,
il y a méme des anteurs qui lui refusent le nom-de-sfrabisme.

Le strabisme droit ou direct est rare si l'on. envisage
qu'aprés de laborieuses recherches, je n’en ai pu trouver que
deux exemples réels , un rapporté dans I'inestimable ouvrage
de chirurgie de Boyer (t. IV, p..727,5° édition), l'autre .
relaté en 4 lignes par Verhaeghe (Strabisme, Bruxelles; p. 50).
Jen ai observé un troisime dans le service de M. Huguier.

“Mais il est probable que cette grande raveté, réelle en par-.
i, vient aussi de ce que les auteurs, méme. les plus recom--
mandabies n'ont point fixé leur attention sur cette espéce (1).

(1 Len 100 observations publiées par Ch. Phllllpﬂ(nﬂmﬁmme.
Bruxelles, 1840}, les 100 publiées par M. Lucien Doyer [ Recherches
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Elle est bien différente des aulres, et cependant elle est
fort simple , comme on va le voir par I'exemple que rapporte
Boyer.

Ossenvarion . — ol'@il droit dun homme de 40 ans
ne pouvait parcourir que la moitié de I'espace compris enire le
bord externe { on doit sans doule lire: angle ) et le bord interue de
P'orbite, Tanl que les mouvements s'exercaient dans cel espace
limité, la direction des yeux était maturelle, au deld il y avait
strabisme; de maniére que loules les fois que le malade regardait
devant Jui et & droite, les axes visuels élaient en harmonie ; mais
s'il cherchait & porter ses regards 3 gauchbe, la cornde de I'eil droit
restait au milien de 'orbite, tandis que celle de I'ceil gauche se
dirigeait seule vers le pelit angle de 'oeil, el te malade voyaitl
double.» '

Y a-t-il 12 déviation musculaire ? est-ce un strabisme diver-
gent, ete. ? La dénomination strabisme direct on droit
est-elle une antithése ou représente-t-elle la réalité ?

Bien des théories ont été faites pour rendre compte de la
maniére dont se produit le strabisme. Chacune d’elles, atlaquée
aussildt que parve, n'a pu complétement résister i la critigue,
el cebcndanl‘. toutes ou presque toutes subsistent et comptent
leurs partisans, Gest quen effet toutes ont quelque chose

ey l‘fﬂpﬂ’ﬂ"l‘l‘?ﬂ du strabisme; Paris, 1842), n'en renferment pas un
seul; les 300 autres de ce dernier auteur n'en contiennent proba-
blement pas, car il ne parle point de cette espéce. Je n'en ai
trouvé aucune trace dans A. Bérard { Dict. en 30 vol,), Baudens
(Lepons in Gaz. des hépit. ), Buffon (Hist, nat;, supp., t. 111}, Des-
marres. | Traite des maladies des yeux), Fabre ( Biblioth. du mdd,
prat, ot Dicl. de méd,), J. Guérin (Serabisme in Gas. méd.), Ro-
gnetta ( Ophthalmologie), Velpeau (Strabisme in Ann. de chir.), non
plus que dans les journaux svivants : dnn, d'oculistique, Ann. de
chirargie, Ann. de la Soc. méd, de Gand, dreh. gen. demed., Encyelogr.
méd., Gaz. des hipit., Gaz. med.
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de vrai, quand on les applique aux cas anxquels elles répon-
dent; leur seul tort est de vouloir répondre a tous.

Le strabisme est issu d'origines variées, iellement varides,
que malgré tous les travaux entrepris sur cette maladie, on a
négligé la seconde forme, dont la connaissance et I'étude im-
portent non-seulement a4 'étiologie, mais & la pratigque, 3
Iinopportunité ou Fopportunité de I'opération que I'habile
charlatan dont parle Lecat semble avoir faite, et qui fut une
seconde fois découverte et définitivement importée dans la
pratique , un siécle plus tard.

Examinons si le strabisme droit on direct ne rentre réelle-
ment. dans aucune des eatégories admises jusqu'a ce jour, et
si les théories recues l'expliquent.

Buffon a donné du strabisme une théorie qui ne mangue
point de vérité: «La cause la plus générale, la plus ordi-
naire du strabisme, dit-il { loe. cif.), et dont personne, que
je sache, n'a fait mention, c'est inégalité de foree dans les
yeusx ; & un certain degre, elle pmdui#né_cesmiremmt {(Vas)
le regard louche, Lorsqu'on regarde des deux yeux un objet,
si tous deux sont d'égale force , il parait plus. distinet et plus
éclairé que quand on le regarde avee un senl wil ;. mais si les.
deix yeux sont d'inégale force, l'image duw plus. faible est
moins nette que celle du plus fort, et Fobsecurcit.. Pour éviter
cette confusion, I'wil le plus faible se dévie.» -

Cette théorie peutl étre vraie dans certains eas, mais: elle
est inhabile 4 les comprendre tons, et entre mille elle ne com-
prend ni n’explique le strabisme droit.

Qu'on consvlte notre observation 2, on verra que fa. ma-
lade voyait une image plus simple et plus claire quand ses.
deux axes visuels se mettaient en harmonie dans le regard
en bas; qu'elle voyait tout aussi bien, tout aussi loin des
denx yeux, et elle en fait U'expérience, avant l'aggravation
derniére de sa maladie; que dix jours aprés Nopération qu'elle
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subit, elle lisait également bien des deux yeux & une distance
de 25 centimétres.

Nous devons examiner avee un soin plus particulier les opi-
nions émises par M. J. Guérin. Il faut Iui rendre pleine jus-
tice , sa théorie et surtout la classification qui en découle sont
empreintes d'un esprit de généralité que nous ne tronvons
nulle part ailleurs, Nous ne pouvons qu'y souscrire dans le
plus grand nombre des cas, elle ne sort de la vérité que lors-
gu'elle se montre exclusive. - .

Iy a, dit-il { Gazelte médicale, 5 avril 1841 ), deux mou-
vements dans I'eeil : 1° un mouvement mécanique , primitif ,
direct, volontaire; ainsi, quand un objet est présenté i la
vue, les muscles se contractent de maniére a diriger 'eil vers
lui; 2° un mouvement optique, consécutif, indirect, subor-
donné , tel que celui qui adapte les axes visuels  la distanee
de I'vhjet pour le rendre visible.

De méme , pour lui, il y a seulement deux maniéres dont
se produit le strabisme.

M. J. Guérin explique comment, si, en vertu d'une dispo-
sition organique particuliére, 1¢ trajet est fermé dans un de
ses points an passage de l'axe optique (par une tache & la
cornée ou tout autre empéchement semblable ), I'eil cherche
une position anormale pour voir l'objet, el comment, d'une
maniére indirecte, il y a contraction, déviation, strabisme |
mais sirabisme oplique.

Voici comment il explique le strabisme mécanigue: «Que
Pon suppose que I'un des museles soit atteint d'un raccourcis-
sement permanent qui brise ses rapports de-longueur nor-
male avee les autres muscles du méme il et avec les muscles
correspondants de 'autre wil; dans cet état, les deux yeux ne
seront plus placés symétriquement, ils ne parcourront plus
pendant leurs mouvements simultanés les mémes espaces, ni
moffriront plus absolument les mémes directions ; mais I'un
pourra étre dirigé en dedans ou en dehors, en bas ou en haut,
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suivant le muscle ruceourci, lorsque Feeil du coté opposé con-
servera sa position normale; et pendant le niouvement de ce
dernier, le muscle plus court ne pourra plus snivre les mémes
directions ni parcourir les mémes espaces. »

La cause du strabisme, c'est donc la rétraction muscu-
laire. ’

M. J. Guérin entre alors dans I'exposé de toutes les modi-
fications de cette rétractiou.

«Dans le plus grand nombre des cas, dit-il , le mouvement
e rotation de 'wil dans le sens opposé 4 la déviation est ma-
nifestement génd; le malade dit sentir son eil bridé, Le degré
de mobilité dans ce sens varie depuis I'immobilité presque
compléte, qui constitue le strabisme fize, jusqu’a la mobilité
fresque complite, qui constitue ce que jappelle le strabisme
rudimentaire ou insuffisant. '
~ uDans ce dernier, le redvessement de I'eil strabique peat
se faire méme pendant le regard avec les deox veux, et alors
toute apparence de strabisme cesse, parce que le raccourcis-
sement du muscle rétractd n'est pas assez fort pour s'oppo-
ser au redressement de 'eil devie; dans ce cas, le strabisme
n'existe qu'en I'absence de I'action de regarder et surtout dans
la vision distraite. »

On peut ranger les différentes espéces de strabisme sous
cing chefs, : :

1® Il y a conlraction simple, c'est un raccourcissement par
plissement involontaire du muscle, sans altération de texture
( Gaz. méd., mars 1842),

20 Rdfraction proprement dife : le musele contracté est
resté définitivement court; il peut étre devenu fibrenx, fibro-
graisseux, Gest, dit M. J. Gaérin, le cas le plus commun de
tous, les autres sont exeeptionnels.

3" Retraction spasmodique : le muscle est alternative-
meént siége de conlraction et de relachement involontaires.

4° Rétraction paralytique : le musele a subi un commen-
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cement de paralysie, la somme de contractilité qu'il avait est
cnlevée & la volonté. .

5° Paralysie proprement dite : le muscle, complétement
dépourvu d'influx nerveux, reste mou, flasque; il est dénué
de toute contractilité, il est dans la résolution paralytique.
Les caractéres de la résolution paralylique consistent dans la
déviation de T'eil du cOté opposé au muscle affecté par les
muscles antagonistes restés sains, et dans I'impossibilité de
mouvement dans le sens du redressement; si 'eil exécute de
légers mouvements dans le sens de son action, c'est par sac-
caile, :

A quelle catégorie appartiendrait le strabisme direct?

Il ne peut appartenir ni  la plus générale (la 2¢, rétrac-
tion proprement dite); car, dans le regard en face et dans
celui du coté opposé 4 la paralysie, les deux axes sont paral-
ltles, c'est-A-dire dans la position oii la moindre différence de
longueur des muscles latéraux aurait été le plus visible, 1l
n'a aucun rapport ni avec la confraction simple, niavec la
rétraction spasmodique; il nc peat appartenir a la réfrac-
tion paralytique, car c'est justement I'ahsence de rétraction
avec la paralysie qui fait le caractére spécial du strabisme
direct. Le caractre de la résolution paralytique est la dé-
viation de l'eeil du cOté au musele affecté; c'est précisément
aussi I'absence de cette déviation qui caractérise le strabisme
direct.

Partout dans ce cadre il y a déviation; en effet, deviation,
retraction, sont les caractéres da strabisme pour l'auteur, et
quoiqu'il ait dit : « Cette mobilité varie depuis I'immobilité
presque compléte jusqu'a la mobilité presque compléte, qui
constitue ce que j'appelle le strabisme rudimentaire on in-
suffisant,» la lacune persiste.

Dans le strabisme insuffisant, d’abord il y a rétraction, puis
Ie strabisme disparait par Paction de regarder; en outre, le
malade sent son @il bridé dans le sens ot la mobilité est le
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plas intacte. C'est exactement l'inverse de ce qui exis'e, no-
tamment dans la 2% observation qui vasuivre, car 14, 1%iln'ya
nulle déviation, 2o c'est dans l'action de regarder qu'appa-
rait le strabisme, 3° c’est dans le sens od il y a immobilité
{xpér. 3 et 5) que la malade dit sentir son il brid &,

La classification de M. J. Guérin est donc presgue com-
plete, Il n'y manque qu'une place pour le cas olt I'un des mus-
cles est complelement mobile, tandis que l'autre est anssi
complétement immobile que sain dans sa longueur.

Voici le fait que j'ai examiné avec le plus d'exactitude qu'il
ur'a €1€ possible, et dont I'étude m'a mis sur la voie du vrai.
Le lectenr en distraira eertains détails qui ne regardent point
spécialement le strabisme direct, mais qui serviront de texle
a quelques réflexions i la fin de ce travail.

Ous. 1I. — Paralysie du droit externe el strabisme direct
de eedl droil; parafysie du droit supérieur el strabisme supé-
rienr de Veeil gauche , sirabisme vrai ascendant de Uil droif.
— Le 7 aoit 1849, la nommée Zuléma Meunier, dgée de 14 ans 15,
conturidre,, est entrée 3 'hopital Beaujon, salle Sainte-Clotilde,
n® 378, service de M. Huguier.

Cetle jeune fille est d'une constitution moyenne, ses chevenx
sunl chdtain clair, ses yeux gris-bleu, ses cils longs, sa peau un pew,
brune et pea fine, son systéme veineux est peu apparent.

De cing enfants, elle seule est sirabique; son pére el sa mére
n'ont jamais eu mal aux yeux et voient trés-droil, Une cousine de
la malade a €1 strabique ; opérée & Paris il y a plusieurs années,
I'opération ne I'a pas guérie, ;

L’hygitne de la jeune malade a toujours é1é bonne, dit-elle,
sous lons les rapports, travail , nourriture, habitation , ewc. Elle
conche depuis plus de quatre ans dans une chambre dont la fené-
tre Ctait toujours 4 sa gaoche ou plutdl derrigre elle, car elle a
I'babitude constante de dormir sur le coté droit. Chez sa maitresse
couturiére, il n'y avail point de fenétre & sa droite et en baut ; ja-
mais elle n'a cherché 3 donper & ses yeux une direction anormale,
jamais elle n'a imité de strabique ni cherché 3 fixer des objets
trés-lomineusx. L

Jamais la jeune malade, avant Uapparition de sa imaladie, n’avait
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cu mal aux yeux; elle voyait trés-clair de chacun deux, el n'était
point myope, Avant son strabisme, elle assure qu'elle voyail éga-
lement bien des deux yeux; jamais elle n'a eu de mal, eczéma, elc.,
au pourlour du nez et des lévres; elle a bien eu quelquefois quel-
ques glandes au cou, mais qui disparaissaienl vite el qui vinrent
rarement,

Avant sa maladie et dis son début, la jeune fille n'était point
sujelle 3 la céphalalgie; jamais elle n'avait recu, qu'elle se sou-
vienne, de coup sur la téte, jamais elle n'avait eu aucune affection
ciérébrale , jamais elle n'a eu de rhumatismes ni de névralgies. Sa
sanlé générale a toujours éé bonne. Les régles viennent bien; les
digestions sont bonnes, faciles ; la malade n'a point et n'a jamais eu
de vers,

Avant 'ige de 13 ans, elle ne travaillait jamais le soir. En 1838,
elle entra en apprentissage et travaillait & tailler et & coudre, mais
sculement pendant le jour alors, dit-elle, je baissais la tete, et
quand ma maliresse, dont J'avais peur, pouvail me gronder, je re-
pardais en dessons, c'est-d-dire la thle baissée, les yeux relevés
prut-8tre avais-je tort et cela a-t-il amené ma maladie. 11 y a huit
mois, elle apergut qu'elle vovail moins distinctement les objels ;
n méme temps, son @il droit se tournait un pew plus en baut que
le ganche. Ces phénoménes augmentérent insensiblement d'inten-
s1lé; pour voir plus distinctement, la jeune fille élait obligée de
baisser la 18te, de regarder en dessous comme elle dit, alors elle’
voyail un pen plus distinetement , elle ne voyait point double.

Il y a quatre mois, le strabisme augmenta plus rapidement ; il
v a quatre mois environ aussi, la jeune fille se mensiroa , mais
elle ne sait dire si 'asgmentation de sa maladie vint avant, pen-
dant ou aprés ses régles, d'aillears cette angmentation fut lnin
d'¢lre inslantande , elle vint peu & pen mais avec plus de rapidité
gqu'auparavant. Avant I'élablissement des régles, la jeune fille ent
de violents maux de téte, un sentiment pénible & la nuque , une
fatigue trés-rapide des yeun. A celte époque, 'eeil gauche étant
fermé , I'ceil droit vovait plus confusément que autre 'objet au
premier abord, mais avec un peu d'attention et de temps, lout s'é-
claircissail , et la vue était aussi distinele que de autre il , la
walade en a fait 'expérience,

Fn mtme temps dqoe le strabisme augmenta , la jeone fille com-
menca 3 voir double, d’abord il lui suffisait alors d'abaisser la
tete pour faire disparaitre la diplopie, mais la vue simple élait
plus confuse; la malade ne gagnait pas & ce mandge, el eraignant
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aussi d'augmenter son mal , elle y renonga, Ayant essavé dans ees
derniers temps de le répéter, la vision restait double. Les émotions
n'augmentent pas le strabisme.

Jusqu'a présent on n'a fait aueune espéce de traitement.

Examen des organes visuels.

Lorsque la malade regarde en face, la 1&e est complétement
droite; la pupille de Pweil droit est dirigée direciement en avanl a
la hautenr de Pobjet; la pupille de U'mil gauche est dirigée presque
directement en haut, elle n'est dirigée en dehors que d'une ma-
niére presque insensible, la cornée en partie recouverte par ia
paupiére supérieure, les deux globes oculaires sont ¢gaux; les
deux pupilles sont également mobiles el ouvertes dans les mé-
mes eondilions: les iris de chague coté paraissent semblables: et
semblablement implantés, ils se dilatent également, cependant
celui du coté droit est on pen plos dilaté que celui de gauche ; les
corndes sont claires et sans tache , les parties internes de chague
il semblables, et leshumeurs transparentes ; les orbites sont bien
conformeés,

1™ expérience. — Mettant la main & une distance de 1 métre
35 cenlimétres des pieds de la malade :

1° Les deux paupitres supérieures sont fgalement abaissées, et
les ouvertures qu'elles forment avee les inférieures sont égales. .

2° Les deux pupilles sont également abaissées vers l'objet et
aussi sensiblement paralléles que chez une persoune saine regar-
dant & la méme distaner,

% La malade voit 'objet simple, sans trouble néanmoins ; elle
le voit d'autant plus distinclement quen suivant la ligne oblique
allant de ses veux & la position premiére de I'objet, on le rappro-
che plus. Jai négligé de mesurer la distance & laguelle, dans cetie
position, la malade voyait le plus distinclement. :

2 gxpér. — Metlant le méme objet, la 1éte élant. droite,d 1
métre 35 centimélres des yeux , mais juste an niveau de eeux-ci:

17 Les paupiéres sont dgalement ouverles , les ouvertures €gales.

2° Les deux pupilles ont perdu le rapport qu'elles avaient dans
I'exptrience précidente. »

A. L'axe de la pupille du cdté gauche est aussi perpendicalaire
i I'objet nue chez uue personne saine.

B. L'axe de la pupille du coté droit est dirigé trés-fortement de
bas en haut, presque insensiblement en dehors ; laipaupiére su-

périeare recouvre prés du guart supéricur de la circonférince Je
l'iris,
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Je La vue des ohjels est toute différente suivant la distanee,

A. A1 métre 35 centimétres, la malade voit deux objets assez
clairs. L'uoe des images, située & peu présen face d'elle, est claire ;
i la gauche de eelle-ci, est uoe autre image moins claire, situde un
pen plus baut, un pea plus rapprochée que celle d'en Face; toures
denx sont droites. De | métre 35 2 94 centimétres, il en est tou-
Jjours ainsi.

E. En rapprochant , quand ma main est arrivée 3 83, 90 centi-
mitres, tout & coup la diplopie cesse; la malade ne voit plus qu'un
seul objet mais elle le voit trouble.

C. En avancant plus prés que 90 centimétres, Ia diplopie repa-
ralt; la malade revoit les deux objels, mais elle les voit plus clai-
rement que lorsqu’ils élaient & 1 métre 35.

A. A one distance plus grande (8 métres ), je m’assure que la
malade voit toujours 'objet double; celle-ci m’assure que de son
{it, si elle pouvait voir la grille de 'hopital, distante & pea prés de
30 A 35 métres, elle le verrait simple tout d'abord , mais pour pen
qu'elle venille la fixer pour le voir plus distinctement , elle la ver-
rait double.

4° La vue ne se fatigue pas.

Toutes les expériences ont é1¢ fairtes en rapprochant l'objet sui-
vant une ligne horizonlale et perpendiculaire au corps de la ma-
lade.

3® expér. — Le méme objet est porlé & 30 centimétres au-des-
sus de I'endroit od il était dans Pexpérience précédente , mais du
reste dans les mitmes rapports, la téte étant droile et sans tourner
autour de son axe} on observe ce qui suil :

12 Les deux paupiéres sont également relevées.

29 Les denx pupilles restent encore A peo prés dans les mémes
rapports qu'elles élaient dans I'expérience précédente, en effet :

A. L'axe de la pupille gauche resle ce qu'il était, cest=d-dire
horizontal et paralléle au sol; il ne peat tire porté plus haut,
malgré les efforts de la malade.

B. L'axe de la pupille droite n'a changé de rapport avec ce
qu'il élait dans 'expérience précédente qu'en ce qu'il st un peu
plus dirigé en haut , et que la paupitre recouvre prés d'un tiers de
fa pupille.

3° L'objet est simple, trouble, comme 8'il y avait un nuage épais
au devant de lui.

4° Cetle position est trés-pénible et Fatigue beaucoup les yeux de
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Ia ma'ade; elle sent, dit-elle, comme un tiraillement en haut daos
l'oeil gauche.

4* expér. — La téte de la malade restant toujours dans la méme
position que précédemment, l'objet ext remis & la hauleor des
yeux et 3 la méme distaoce, mais il est porté 3 53 cenlimétres &
gauche :

1° Les deux paupitres sont semblables,

2" Les deux pupilles marchent & pea prés ensemble; axe de la
gauche se dirige bien en dehors, 'axe de la droile bien en dedans ;
elle est alors moins en haut, mais cependant sur un plan horvi-
zontal différent de eclui de I'eeil gouche.

3° L'image est double, chacune d'vlles est trouble. (Je regrette
de n"avoir pas mesuré les distances et vu si 'objet devenait simple
plus loin ou plus prés, comme dans I'expérience 2.)

4" Cette position est faligante.

5% expér. — La téte est comme précédemment , I'objet est situé
de méme main 4 droite.

1* Les deux paupiéres sont semblables.

2% Les deux pupilles ne marchent point ensemble ; Uaxe de la
pupille gauche s dirige en dedans et vers Uobjet, 'axe de la pu-
pille droite ne bouge pas; I'eeil reste dans la position oi il élait
quand la malade regardail en face,

3* La malade voit I'objet simple trés-clair; si on I'éloigne plus,
elle ne voit plus rien ; le nez empéche la vision de I'eil mabile.

4° Cetle position fatigue la malade, elle sent comme un tiraille-
ment en dehors de 'eil droit.

6° expér. — Jai négligé toutes les positions interinédiaires anx
précédentes, je n'ai observé que la suivante. Je posai sur le lil de
la malade couchée mon earton, et j'éerivais; elle me dit gquelle
voyail cet objet double et trouble. La téte de la malade était droite,
4 une distance aussi d'3 pen prés 1 méire 35.

7% expér. — La malade ayant la téte inclinée sur 'épaule gau-
che d'abord , puis sur I'épaule droite ensuite, je lui préseniai, & 1
métre 35 centim., upe plume tenue verlicalement; ¢lle la voit tou-
jours double et perpendiculaire.

8 expér. — La main eouvre 'eil droit. La pupille, suivant la
place oi on met I'objet, se dirige bien en dedans, en dehors, en
bas ; mais elle ne peut étre dirigée en haut. L'image dans les trois
premiéfes posilions est trés-nette , trés-claire; simple dans la qua=
Lriéme, elle se fait encore, mais moins netle, confuse, quand on n'é-
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léve pas Lrop lobjet, sinon il disparally en outre, cette derniére
position fatigue beancoup la malade.

9° exzpér. — La main couvre il gauche, 'objet est présentd
en bas, en baot, en dedans, et la pupille s dirige bien vers lui;
dans ces positions, I'image est distincle, mais moing qu'elle ne 'est
dans I'ezil gauche quand celui-ci seul est ouvert. L'image est sim=
ple quand on préseote I'objet en dehors ; 'axe de la pupille se di-
rige dircelement en avanl, mais elle y reste et ne peut se diriger
eu debors ; I'image n'est point percue, les efforts que fait la ma-
lade pour tourner son ceil la fatiguent.

Quand on présente les objets 4 la malade sans lui recommander
la rectilude de la téte , elle supplée par les mouvements de celleci
aux mouvements des yeus.

Dans nul des mouvements de I'eil, quelle que soit l'expérience,
la contraction des muscles ne se fait par saccade.

Deé plus nombreuses expériences n'ont pu ¢tre tentées, paree qu'il
a fallu céder an désir de la malade d'¢tre opérée immédiatement.

Le 11 ao« t. M. Huguier fait respirer du chloroforme 4 la jeune
fille, couchée sur le lit & opération , la téte modérément élevie.
Aprés sept on huit larges inspirations, linsensibilité devient com-
pletes le chirorgien, placé du coté droit de la malade, fait relever
la paupiére supérieure , fiver I'wil, souléve et coupe avec les ci-
seaux une portion de la conjonctive, el opére la section compléle
du tendon du droit supériear. :

Immédiatement aprés opération, on fait regarder la malade
en faces la pupille du coté droit est encore situde un peu plus haut
que celle du edlé gauche, il ¥ a encore de la diplopie, L'élévation
de I'eil non opéré est toujours impossible, on gabstient de toule

aulre mangeuvre.

Deux heures aprés opéralion, je reviens voir la peul!e malade,
dqui est triste et répond & peine; la faisant regarder en face, I'mil
opéré, au lieu d’¢tre encore un peu plus élevé comme précédem-
ment, est, au contraire, dirigé plus en bas que I'eil mon opéré. La
malade voit encore un pen double, c'est-d-dire que les deux i |ma|§e5
sont plus rapprochées, plus confondues,

_Le soir, la pelite malade a un peu de fidvre.

Lt 12. Les deux yeux sont A pen prés parvalléles, dans le regard
en face, la diplopie a presque complétement cessé; on applique,
pendant la journée des compresses d'ean froide sur I'eil, rendu
un peu doulourenx par les mouvements, (2 bouil., 2 potages.)

" Le't3. Mtme éat, ni fevee, ni douleur dans il opéré, Un
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bandeau étendu sur les deux yeux, mais flottant en bas, ne permet
a la malade que de regarder dans ce sens. (1 portion.)

Le 15, on lui met des louchettes percées au milien de deux pe-
lils trous; mais le soir on les retire, car 'oeil droit est redevenu
plus élevi que le gauche dans la vision en face, et la diplopie a
reparu. On revient au bandeau.

Le 21, 'expérience 1 est répétde; la malade voit elair, simple.
I’expérience 2 fait constater nue la diplopie a eessé compléte-
ment, quelle que soit la distance ; les deux pupilles sont dans le
rapport o0 elles sont chex une personne saine.

Dans 'expérience 3, la pupille gauche reste au milica de lorbile
comme avant opération , la pupil'e de 'oeil s'éleve plus qu'elle;
l'objet est simple , mais assez clair, tandis qu'avant Popdération il
élait trouble,

Il v a aussi quelque chose de changé dans P'expérience 4, cest
que les deux axes sont tout 3 Fait sur le méme plan horizontal ;
que l'objet, au lieu d'¢tre double et trouble, est simple et elair; il
n'y a point de fatigue.

L'expérience 5 est & pen pris semblable anjourd’hui, cependant
il semble qu'il y ait wn trés-1éger déplacement de P'eeil droif dans
le sens de abduction.

L'expérience 8 montre la méme impossibilité d'élévation de
'@l droit. .

L'expérience 9 montre, comme la 5%, une Lris-légére abduction
de I'oeil droit, mais I'image qui se forme bien dans les autres po-
sitions n'est plus obscure, elle est trés-claire.

Je donne 4 lire des deux yeux des letires de 2 millimétres de
bhauteur; la malade les épelle couramment 4 50 centiméires, mais
elle le fait avee la plus grande facilité & 25 centimétres | 4 50 cen-
timétres de I'eeil droit, le ganche étant fermd: la malade voit aussi
bien les lettres quavee I'eeil gauche, le droil élantl fermé; il en est
de méme & 25 centimétres, bien plus, la malade ne voit plus de
différence en regardant des deux yeux ou d'on @il quel que soit
cet eeil.

Nous n’avons pas i nous occuper en lni-méme du strabisme
ascendant de D'eil droit, qui, par la rétraction de I'éléyateur,
rentre complétement dans le strabisme vrai; mais nous serons
obligé de le faire entrer en ligne de complte & propos de I'é-
tiologjie et de la curation du strabisme direct.

IVe— xxr ]

page 85 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=85

EBITH

82 MEMOLRES DRIGINAUX,

Nous avons vu, par 'exemple du fait de Boyer, que le sira-
bisme direct pouvait reconnailve pour cause la paralysie ou
absence de contraction do muoscle adductenr; dans Ja 2° ob-
servation, il est constaté dabord que le strabisme direct,
c'est-i-dire sans aucune déviation dans le sens opposé a la pa-
ralysie, existe d'une maniére rigoureuse, et de plus, qu'il peut
étre causé par une paralysie du muscle abductenr,

Dans les deux cas, les mouvements coordonnés des deox
se [aisaient bien dans le sens ofi la contraction du muscle inerte
n'avait pas besoin de se faire.

Il y a une complication dans cette 2¢ observation ; les deux
yeux redevenaient bien paralléles dans la vision a4 gauche
{voir expér. 4}, mais la contraction morbide de I'élévateur du
coté droit, quoique un pen vaincue par celle normale de I'ad-
ducteur, maintenait toujours laxe de l'wil de ce cdté un peu
plus élevé que celui du cOté gauche, aussi y avait-il image
double et trouble. Mais dés que l'opération du strabisme pra-
tiguée sur cet élévateur leut réduit & une impuissance com-
pléte, la malade, ayant alors les deux axes visuels sur un méme
plan, vit les objets simples et clairs avec les deux yeux {exp. 4),
tout aussi bien que le malade de Boyer, qui n'avait qu'un
strabisme direct sans complication , voyail les objets clairs et
simples quand on les portait du ¢Oté opposé a la paralysie.

Ons. 1. — Verhaeghe rapporte que, chez un de ses opérds, le
mouvement de |'eeil vers le cité interne est impossible ; Pail opéré
reste dans une position droite, tandis que autre roule en debors ,
e qui produit un effet bizarre (op. cit., p. 50 ).

C'est un second exemple de paralysie de 'adducteur a rap-
procher de celui de lauteur do Traité des maladies chirur-
ivales.

Notre 2° observation nous offre aussi un exemple de stra-
bisme direct par paralysie de I'élévatenr (edté gauche), Au-
jourd'hui que la malade est opérée de son strabisme vrai as-
cendant du cOté droit, ce strabisme direct se montre dans tout
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son jour, parce que la coutraction du muscle élévateur droit,
qui était morbide , est devenue normale. Quand on présente
un ohjet & regarder en haut, I'wil droit, qui se portait trop
en hant, s'y porte convenablement ; I'eil gauche reste immao-
bile an milieu de I'orbite.

Mous n'avons trouvé dans les auteurs , ni observé de stra-
bisme direct par paralysie de 'abaisseur. Il est probable qu’on
I'ohservera ainsi que celui par paralysie d'un des muscles obli-
ques. Dans Morgagni se trouve peut-étre un exemple de sira-
hisme direct d'un des obliques ( Epist. anatl. med., 13).

Ops. IV, — Lo prétre noble, éprouvait une espice de diplopie
fort remargquable : lorsqu'il baissait les yeox pour lire, les leltres
lui paraissaicnl toules placées en croix les unes sur les aulres, Cette
confusion cessait dés qu'il fermail un @il ou qu’il élevait le livre
4 la méme hauteur ou plus haul que ses yeux ; il restail cependant
quelque trouble, si le livre était placé en méme temps § gauche.

Nous regrettons que la direction des axes de chacun des
yeux n'ait point été indiquée; on ne saurait rien affirmer ici.

Par les senls exemples que nous avons trouves, nons avons
vi qu'un muscle de I'eil peut étre privé de mouvement vo-
lontaire sans que l'antagoniste I'emporte, que chacun de ces
deux muscles (droit supériear et droit inférieur par exemple)
s0it animé par un méme nerf (moteur commun), ou que cha-
cun des deux (droit interne et droil externe) soit animé par
deux nerfs différents (moteur commun, moteur externe).

La chose est aussi facile dans I'un que dans l'autre cas.

A. Bérard , dans son excellent article Strabisme, du Dic-
tionnaire de médecine, dit : « La prédominance d'action a
lieu difficilement lorsque les deux muscles opposés recoivent
leurs filets d'une méme source; elle est au contraire plus fa-
cile & comprendre lorsque les deux muscles recoivent des nerfs
différents. »

Nous craignons que A. Bérard ne sacrifie trop a I'école ana-
tomique, pour laquelle le lien apparent de naissance de deux
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nerfs a une si‘grande imporiance. Le moteur externe, guoi-
que isol¢é matériellement , deit étre considéré physiologique-
ment comme une vraie branche du moteor commun. La vo-
lonté apit aussi facilement, aussi promptement, également, en
un mot, sur eus ; malgré leur cloignement, elle n'a nulle peine
& les tronver,

Duans le eas de division comme de réunion des deux nerfs,
nous comprenons aussi bien Uinfluence de la velonté suivie
d'effet, on plutdt anssi pew.

On a vo dans Ia 2= observation une grande différence entre
fes deus strabismes : ['un, strabisme vrai avec contraclion de
I'élévatear; Iautre, strabisme direct du cOté gauche par para-
lysie de I'élévatenr, du eoté droil par paralysie de labductear.
Celte différence est capitale , elle est lirée de la maniére dont
st comporte chague @il isolément.

Le strabisme direct persistait, quoi qu'on fit, aussi bivn
gquand on laissait les deux yeux ouverls que lorsque lautre
il était fermdé; la paralysie élait la méme, le strabisme était
tonjours caraclérisé,

Quand on fermait I'wil gavche, au contraire, l'wil droit ,
affecté de strabisme vrai ascendant, se redressait, toute trace
de strabisme vrai disparaissait.

Ce caractére est distinelif do strabisme direct et do stra-
bisme vrai non fixe.

Nous avons dit plus hant que nous n'avions trouvé que
deus observations de strabisme direct dans les auleurs; ancun
des depx autenrs n'étudie ce strabisme , mais an moins le fait
n'échappe point i Boyer. il 'observe, il le velate , il Fappelle
strabisme incomplet : « Le strabisme incomplet, dit-il, est celui
qui w'a lien gque dans certains mouvements du globe de Uil
tandis que, dans les autres mouvements, cet organe conseryve,
relativement i Pautre @il, Ta direction qu'il doit avoir; ce
strabisme incomplet est presque toujours causé par I'indge-
lité dle b force des museles molenrs des yewwn(loc. cit.,
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p. 732). Je ne trouve meéme répété nulle part ces quelques
mots de Boyer, si ce n'est dans Kessler, qui les copie dans
Rust’ Surgery. On trouve cependant dansle Traitéde patho-
logie ezterne de M. Vidal un premier degré de strabisme,
comprenant celui que Buffon a appelé fauz trait de la vue.
oIl dépend ordinairement d'une faiblesse des muscles addue-
teurs. Quelquefois, dit M. Vidal, ce n'est que Vadductenr
d'un @il qui est affaibli; Boyer I'appelle alors strabisme in-
complet.» (T, 111, p. 140, 2° édit.)

Boyer m'appelle point strabisme incomplet le strabisme
produit par la faiblesse d’'un adducteur, mais tout strabisme
ot le défaut de parallélisme ne se produoit que dans un seul
mouvement de N'eil.

Or, j'ai démontré que ce strabisme, que jappelle direct
ou droil, est loute autre chose que le Fauy trait de la vue,
(ui m'est qu'un strabisme vrai, avec deviation.

C'est une loi bien netlement posée que celle de la prédomi-
nance de Fantagonisie d'un muscle privé de mouvements.

« Un muscle inactif, dit M. Lucien Boyer, ne peut, dans
aucun cas, triompher de la contraction de son antagoniste ,
et l'wil reste invariablement entrainé dans la direction du
muscle, qui n'éprouve plus de résistance. » Cette loi est pres-
que un axiome pour, un. grand nombre d’autenrs, et en effet
elle est trés-générale; mais elle souffre quelques exeeptions.
all Faut bien distinguer, dit Muoller, Taction par laquelle les
nerfs sollicitent les muscles a se mouvoir de leur aptitude 2 se
contracter, » Haller, Tiedemann, pensent que la facullé de se
contracter est inhérente aux muscles ; M. Longet dit que «le
maintien de cette faculté dépend de Ia nutrition ; sans cette
derniére, cetle faculté disparait, car sans elle toute pro-
priété disparait dans un organe quelconque; il a vu, trois
mois aprés l'extinction de toute force  motrice volontaire ,
celte aptitude déyeloppée sous une influgnce purement mé-
canique, »
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Le stimulus, porté par la volonté anx muscles moteurs,
n'est qu'une des nombreuses causes excitatrices de lenr irri-
tabilité.

Indépendamment de la seule tonicité du muscle paralysé,
qui pourra pendant un certain temps contre-balancer I'action
du muscle antagoniste, et empécher ainsi pour un temps la
déviation oculaire , il ne suffit pas qu'un muscle soit privé de
I'influx nerveux volontaire, ait cessé de I'impressionner, pour
que l'antagoniste 'emporte. Quoique privé du mouvement
volontaire, il n'est puint privé pour cela de la faculté de ré-
sister & I'entrainement de 'antagoniste.

Mais si celte privation d'excitation volontaire persiste long-
temps, le muscle , moins actif que son antagoniste, n'a point
une nutrition aussi active, et le muscle attaqué, el dans sa
motilité volontaire , et dans sa nutrition , s'atrophie, perd ses
propriétés, sa résistance; dés lors l'antagoniste I'emporte
parce que la paralysie du nerf mizfe est devenue compléte,
le strabisme direct devient une déviation.

Non-seulement ces idées sont d’accord avec les faits patho-
logiques, mais encore avec les expériences de la physiologie.

La section d’'un nerf moteur a tovjours, dit M. Lucién
Boyer, été suivie de strabisme (strabisme vrai); rien d'éton-
nant. Mais qui oserait assimiler les résultats de cette seclion
a la simple absence d'irritabilité volontaire? ]

Oni le voit, les expériences restent vraies comme les faits
vrais, les mauvaises déductions seules passent.

I y a tant de variétés dans ce quon appelle paralysie ! Sans
parler de la paralysie simple du mouvement volontaire, et de
la paralysie compléte d'un nerf mixte, qui entraine , comme
on vient de le voir, une différence si radicale, quelle distanee
n'y a-t-il pas dans ce qu'on entend généralement par paralysie?

L’élévation de 'wil ne peut se faire, le muscle élévateur s'y
refuse. Est-ce une paralysie?

Telle personne peut , en tirant la langue hors de la bouche,
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relever les deux bords latéraus de maniére a lui faire prendre
la forme d'uné rigole ; telle autre personne essaie en vain , et
cependant, rentrée dans la cavité buceale, cette langue se
meut dans mille sens. Y a-t<il paralysie ? '

Il peut y avoiron paralysie ou manque d'éducation de I'élé-
vateur dans le premier cas, il n'y a que manque d'¢duncation
des muscles de la languoe dans le second. :

Dans le cas of la paralysie d'un nerf musculaire de I'eil
sera compléte sous tous les rapports, le strabisme direct sera
rapidement suivi de strabisme vrai, et méme celui-ci pourra
venir d'emblée.

Au contraire;, s'il ¥ a manque d'action sans paralysie réelle,
le strabisme direct pourra avoir une durée trés-longue.

Comme conséquence de célte maniére de voir, découle le
traitement du strabisme direct.

On devra, par tous les moyens possibles, chercher a rap-
peler l'irritation volontaire sur les organés paralysés; on
devra éloigner toutes les causes qui empéchaient la manifes-
tation de cette irritation volontaire.

Je suis convaincn que, dads la 2° observation , unc
cause aclive de la manifestation du strabisme direct des deux
yeux fut le strabisme vrai ascendant de I'eil droit.

L'inégalité de mouvement dans les deux muscles élévateurs,
maintenant toujours une différence telle dans les deux axes
optiques, qu'en regardant en haut la vision ¢tait trouble, fut
canse que l'élévateur gauche cessa de se contracter; il est
aijourd’hui inactif plutdt par perte d'éducation que par
manque d'éducation, car il pent y avoir manque d'éducation
vu perte d'éducation.

Ce qui nous confirme dans cette idée de I'influence qu'un
strabisme vrai peut avoir sur le strabisme direct, c'est que,
depuis que le strabisme vrai ascendant a été opéré et guéri ,
la seule préedution d'empécher le regard en haut et en face,
en laissant li vision s'opérer soit directement en bas, soit en
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bas et en dedans, en bas et en dehors, le muscle droit externe
est moins immobile, il commence & diriger I'eil un pen en
dehors.

Cette amélioration ne peut exister, on le comprend , pour
I'élévateur du coté droit, parce qu'il est paralysé doublement,
et par lui-méme, et par la paralysie produite par la section de
son correspondant.

Dans un cas semblable, si toutefois des observations ulté-
rieures confirment notre supposition, on serait autorisé i pra-
tiquer une ténotomie sur I'agent de la dévistion pour guérie
le strabisme direct.

Dans tout autre cas, il nous semble qu'il ne fandrait point
pratiquer cetle opération. Daillears, sur quel muscle la pra-
tiquerait-on? Serait-ce sur le muscle sain? On aurait une
immuobilité complite, au lien d'une demi-immobilité; on aurait
deux paralysies, au lieu d'une. Sur le muscle inactif? On lui
enléverait la résistance qu'il posséde contre son antagoniste ;
on rendrait le strabisme-diveet steabisme vrai. Une maladie
apparente seulement dans certains mouvements, qu'on peut
déguiser. parce que les monvements de la téte peuvent sup-
pléer a ceux des yeux, deviendrait une difformité toujours
visible et permanente.

La premiére indication est d'¢loigner les causes de l'inac-
tion volontaire, causes qui peuvent tenir  une foule d'affec-
tions diverses. On emploiera la gymnastique.oculaire. Pour
les museles droits latéraux, on mettra des coquilles de noix,
des louchettes présentant une ouverture elliptique, allongée
dans le sens de l'action de ces muscles; pour I'élévateur et
I'abaisseur, des instruments percés d'une ouverture semblable,
mais verticale. On évitera aussi les mouvements combinés qui,
remplacant les mouvements simples, laissent persister l'inac-
tion,

L'irritabilité musculaire se développe sous linfluence de
divers agents; la yolonté en estun , I'électricité, par exemple,
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est un antre. 1l semble difficile que I'action duo second puisse
rappeler celle du premier; il est cependant un fait de . pra-
tique générale qu'il peut en étre ainsi. Un muscle paralysé,
souvent contracté par les ircitants musculaires physiques, de-
vienl plus apte & recevoir l'influence de la volonté.

On emploiera done tout ce qoi sera capable d'exciter la
contraction musculaire,

Le moindre froit qu'on en retirera sera, en entretenant
les mouvements, d'entretenir la nutrition, le développement
du muscle , et de le rendre ainsi propre 3 résister plus long-
temps et plus facilement & Pentrainement de antagoniste.

On concoit que ces moyens d'irritation musculaire , appli-
qués spécialement sur le muscle inactif, seront trés-puis-
sants si la paralysie est incompléte, bien plus encore s'il o'y
a que mangue on perte d'éducation.

Nous devons terminer ce travail par quelques réflexions
qui nous ont été snggérés par l'observation 2, qui nous cst
propre.

1 Buffon, Boyer, Wardrop, etc., pensaient que les deux
yeux ne pouvaienl étre a la fois affectés de strabisime; mais
on a observé non-seufement des strabismes doubles conver-
grents on divergents, mais encore le strabisme double en haut
et en bas. le strabisme horrible de M. Baudens. 1l fant ajouter
quon peut rencontrer le strabisme vrai et le strabisme di-
rect non-sealement sur un méme sojet, mais sur un méme
il

2" M. Jules Guérin établit que, «dans lears mouvements si-
multanés, les deux yeux devant parcourir des espaces égaux,
en commencant leur course de deux points différents, con-
servent, i tous les instants de ces mouvements, la position
relative qu'ils avaient au point de départ : d'oir il suit que,
quand I'mil dévié a mesuré un certain are pour se redresser,
I'wil sain en a mesuré un de la méme étendue, » Cette pro-
position ne me paralt point vraic; car dans notre observa-
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tion 2, I'eil droit étant presque @ l'extrémité de son axe ver-
tical dans fa vision en face, I'eeil gauche était juste au milieu de
cet are. Eh bien, si je présentais un objet i regarder en bas, les
deox droits inféricurs ne recevaient point une impulsion
proporiionnelle; les deux yeux ne parcouraient nullement
dles espaces égaux, car alors il y aurait toujours en un demi-
arc de différence ou & peu prés, ¢'est-a-dire une différence
lelle que, dans la supposition de M. Guérin , il y aurait da
v avoir encore diplopie : or les deux axes des pupilles deve-
naient non-seulement paralléles, mais revenaient si bien dans
le méme plan que la vue était simple , claive, distincte. De
méme , dans Pobservation de Boyer, le malade regardant
4 gauche, I'wil gaonche était & 'extrémité de son arc hori-
zontal , I'eil droit était juste au milieu; si le malade regar-
dait alors a droite, 'eil gauche parcourait tout I'arc dont
I'wil droit n'avait que la moitié a remplir, dés lors la voe re-
devenait simple.

Resume.

1? 11 y a trois espéces de strabisme.

A. Strabisme non musculaire par un déplacement de la
direction relative normale des yeux par une tumeur intra,
extra-orbitaire , un vice de conformation.

B. Strabisme vrai, consistant en un excés absolu ou re-
latif d'action d'un muscle de l'wil , avec faiblesse absolue on
relative du muscle antagoniste. Strabisme avec déviation.

C. Strabisme droif on direct, consistanl en une para-
Iysie ou un défaut d'action d’'un muscle de I'eil , sans excés
d’action absolu ou relatif de la pean du musele antagoniste,
strabisme sans deviation.

2® Nans le strabisme droit, il n'y a, dans avecon cas, dé-
viation, faux mouvement de P'eil malade , mais défaut de
mouvement dans un sens. Le strabisme n'est visible que dans
ce sens, les autres mouvements sont normauns.
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3" Comme il o'y a nulle déviation , dans aucun cas les dé-
nominations ascendent, convergeni, ete., ne peuvent lui
ttre appliquées ; c'est un sfrabisme droit oudirect, sans anti-
thése,

4* Dans le strabisme direct, quoique ouvert seul, I'wil
reste anssi inapte 4 se tourner d'un certain cOHté que si le ma-
lade regardait avec les denx yeux, ce qui le distingue com-
plétement du strabisme vrai (non fixe); car dans ce dernier,
I'eil malade , étant seul ouvert, redevient mobile dans tous
les sens,

5" Dans le strabisme vrai, U'eil malade est bride dans le
sens du musele rétracté; dans le strabisme droit, il est, dans
un certain nombre de cas, dans le sein du muscle non con-
Lracté.

6o La théorie de l'inégalité visuelle , non plus que celle
de la rétraction, n'explique ni ne comprend le strabisme
direct.

7% Ce n'est mi le strabisme par rétraction paralytique,
ni celui par résolution paralytique, ni le strabisme insuffisant
de M. J. Guérin, car partout, dans ces cas, il y a déviation
pendant le regard volontaire.

8" Dans le strabisme insuffisant, c'est dans 'absence de
'action de regarder que se montre le sirabisme ; dans le stra-
bisme droit ou direct, c'est dans I'action de regarder, et de
regarder dans un certain sens. -

. 9° L'observation qui m’est propre, aussi bien gue celles de
Boyer et de Verhaeghe, montre que le musele paralysé et an-
tagoniste rétracté peuvent recevoir les nerfs d'une méme
source ou d'une source différente, c'est-a-dire du moteur
commun seul, ou de ce dernier et du moteur externe. On doit
considérer le moteur externe comme une branche du moteur
commun.

10" Le strabisme divecta étéobservé avec paralysie de 'ad-
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ductenr, de Fabducteur, de l'¢lévatenr. Morgagni en conlicnt
peat-tire un exemple avee paralysie d'on des obligues.

11" On peut rencontrer lestrabisme direct avec le strabisme
vrai (non fixe ); l'observation 2 peut servir & la démonstra-
tion de cette 9° proposition, ou de la 4° et de la 10%,

12° Le strabisme direct peut se joindre au strabisme vrai,
non-seulement sur le méme individu, mais encore sur le
méme @il

13° La loi si géncéralement vraie de la prédominance de
'antagoniste d'on muscle paralysé souffre des exceptions,
comme le prouve le strabisme direct.

14* L'irritabilité musculaive se développe sous 'action de
divers agents , la volonté en est un.

15" Un muscle privé d'excitation volontaire , mais non de
nutrition, a encore une contraction insensible propre a con-
tre-balancer I'sction de 'antagoniste : ¢'ést ainsi que le stra-
bisme direct peat durer longtemps. '

16° Le strabisme vreai vient vite ou d'emblée sile nerf
moteur est complélement paralysé et cesse de porter an
muscle la nutrition |, ear le muscle satrophic et perd sa résis-
tance,

17° Il faut distinguer le mangue d’excitation volontaire de
la paralysie vraie, el celle-ci du manque ou de la perte d'édu-
cation.

18" Un strabisme vrai peat étre canse d'inactivn d'un mus-
cle, et par li peat produire un strabisme dirvect: celui-ci est
une difformité visible et permanente, celui-ld une difformité
passagére et facile & déguiser,

19° La guérison du strabisme vrai peat amener celle du
strabisme direct coexistant, quand ce dernier est un effet du
premier. i

20° La ténotomie oculaire est formellement contre-indiguée
dans le strabisme direct seul. Sor quel muscle la ferait-on ?
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Sur le musele malade , on loi enléverait-sa résistance ; sur le
sain, au lien d'one paralysie , on en aurait deux.

21" L'application d'on excitant musculaire autre que la
voionté rend le moscle plus apte a obéir & celle-ci.

22 Cette excitation non volontaire a pour moindreavantage
d'entretenir la nutrition et la résistance an muosele antago-
niste , par conséquent de retarder la transformation du stra-
bisme direct en strabisme vrai.

23 La loi d'impulsion proportionnelle dans le strabisme
est fausse dans certaing cas,

RECHERCHES ANATOMIQUES SUR LES MUSCLES QUI ENTOURENT
LA PORTION MEMERANEUSE DE L‘lllll.i.TIIHE;

Par le )" DEmanrguax, prosecienr & la Facultd de médecine
de Paris.

Depuis que Wilson a signalé deux muscles entourant la
portion membrancuse de 'uréthre, beavcoup d'anatomistes
se sont occupés des mémes muscles : les uns les admirent pure-
mentetsimplement, comme lesavaitdécrits Wilson; tandis que
d'aulres, fort recommandables d'ailleurs, les rejetérent absolu-
ment , les considérant comme deux faisceaux des muscles
releveurs de l'anus. Nous avons pensé que des prépara-
tions nombrenses faites avec soin sur ce sujet auroicnt un
certain intérét et pourraient trancher cette question diver-
sement résolue par les auteonrs, savoir si la portion mem-
braneuse  de l'uréthre est entourdée de muscles distinels
ayant une fonction physiologique déterminée et pouvant
jouer un role dans la pathologie. A cette question anatomique,
il y en a une autre qui est connexe : Existe-t-il des rétre-
cissements spasmodiques de Puréthre? Je n'ai point la préten-
tion d’avoir résolu ce probléme; mais si mes préparations ne
laissent. aucun doute sur V'existence de deux muscles cutou-
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rant la portion membraneuse du canal, ceux qui rejetaient
cette affection sous le prétexte que les anatomistes ne don-
naient pas la raison de son existence, cenx-la du moins de-
vront étre convaincus.,

Les résultats auxquels je snis arrivé sont conformes, sous
certains rapports, 4 ceux de Guthrie. Cet auteur a donné,
en effet, trois dessins, dont deux représentent parfaitement
les muscles qui font l'objet de ce travail; mais dans une troi-
sitme figure, il représente du méme coup les muscles de
Wilson combinés avec ceux qi'il avait sous les yeux : il en ré-
sulte un musele ayant la forme d'on X. Cest certainement cetle
figure qui a induit en erreur les auteurs qui ont recherché
les muscles décrits par Guthrie. M. Cruveilhier les a décrits
dans la derniére édition de son livee, et il se demande si ce ne
sont pas les muscles décrits par Wilson et Guthrie; M, Sappey
les signale aussi dans son Manuel.

Ces muscles, décrits par Guthrie, et sur lesquels jappelle
de mouveau l'attention, sont trés-différents des muscles dé-
erits par Wilson; ils n'ont ni les mémes insertions ni la méme
direction. Sur une vingtaine de sujets consacrés & ces recher-
ches, je n'ai jamais retrouvé les museles dits de Wilson ,
tandis que toujours jai trouvé, comme I'a indiqué Guthrie
dans ses deux premiéres planches, la portion membraneuse de
I'oréthre entourée de deux muoscles distincts, 'an droit et I'aun-
tre gauche, el ayant la forme et la direction que je vais indi-
quer. Voici d'ailleurs la préparation que I'on doit faire subir
au sujet : il faut disséquer le plancher inférieur da péri'm;i-e
comme si U'on voulait faire voir I'apondvrose moyenne, les
muscles bulbo, ischio-caverneux et transverses, par le bassin,
préparer les releveurs de I'anus, les aponévroses pubio-pros-
tatiques et latérales de la prostate, si bien décrites par
M. Denonvilliers dans sa thése. Pour cela on porte un trait
de scie qui tombe sur le milien de la portion horizontale
du pubis et sur la tubérosité de Iischion et la symphyse
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sacro-iliaque du méme edté; il ne reste plus qua enlever
la portion restante du muscle releveur de Panos corres-
pondant. On a alors sous les yenx Paponévrose latérale de
la prostate avec ses insertions & la partie descendante du
pubis et son trajet sur la prostate et le rectum, tandis que de
lautre coté on a le muscle releveur de anuos parfaitement
distinct. 11 ne sagit plus maintenant, pour découvrir le
muscle qui nous occupe, que de le rechercher dans cet es-
pace limité inférieurement par l'aponévrose moyenne, en haut
et latéralement par les aponévroses prostatiques. On peut y
arriver en enlevant laponévrose latérale, on, ce qui vaut
mienx, en fendant la symphyse pubienne : & la partie inférieure
de l'espace que nons avons mentionné plus haut, occupé par
des veines , des artéres, des nerfs et du lissu cclliulaire , on
trouve deux muscles parfaitement distinets chez les sujets
vigourenx. Sur une préparation de ce genre que j'ai mainte-
nant sous les yeux , voici ce que I'on- voit : au-dessous de la
symphyse pubienne, & 4 ou 5 centimétres de cetle symphyse,
it droite et i gauche, vers le point de jonction de.la purtie as-
cendante de lischion et descendante du pubis, on voit, de cha-
que cOté, une insertion musculaire fibreuse, Ces muscles ont
aumoins le volume des muscles droits « e I'eeil; ils sont formés
de fibres rouges, surtout si on a fait macérer la piéce pendant
vingt-quatre heures dans de I'ean salée; ils se portent de bas
en haut, de debors en dedans, et peat-étre un peu davant
en arriére; arrivés & la portion membranense de I'uréthre,
les fibres composant ces muscles s'écartent, les unes pas-
sent au-dessus, les autres au-dessous de cet organe; quel-
ques fibres muscolaires se portent en arriére, vers la partie
supérieure de la prostate , les autres en avant, vers la por-
lion spongieuse; en un mot, la portion membraneuse est
complétement entourée de fibres contractiles. Tous les sujets
n'ont point un appareil musculaire aussi développé; souvent
on ne peat pas suivre les insertions jusque dans le point in-
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diqué; elles se font, dans ce cas, & laponévrose moyenne d'une
part, et & Faponévrose latérale de la prostate de I'autre, entre
lesquelles ces muscles sont placés. Il m'a paru bien évident
que la force do sujet et surtout le volume de la prostate
chez les vieillards avaient de Uinfluence sur lear dévelop-
pement. . Sur plusieurs sujets oo je les ai cherchés, les
glandes de Cowper occupa‘ent la partie inférieure et an-
téricure de ces muscles, Ces derniers sont parfaitement
distincts des faisceaux antérieurs des releveurs de 'anns,
dont ils sont séparés par les aponévroses latérales de la
prostate; ils ont, en oulre, une direction toute différente ;
on ne peot point davantage les confondre avec les transverses
du périnée, attendu que le ligament de Carcassonne les en sé-
pare. Ces muscles sont en tout point distincts de ceux décrils
par Wilson; ils n'ont ni les mémes insertions ni la méme direc-
tion. Eo effet, cet auteur fait naitre ses muscles des parties
latérales de la symphyse pour se porter en bas, tandis que
ceux que nous décrivons glinsérent i 4 centimétres au-
dessous du point indiqué par Wilson et se portent de bas
en hant. Est-ce & dire qu'il n'y ait aucune fibre musculairese
portant des parties latérales de la symphyse pubienne vers
Toréthre, et que les muscles de Wilson ne soient, comme
I'admettent Blandin , MM. Velpeau, Leroy d’Ltiolles, Mercier
et Philips; que les faisceaux les plus antérieurs des muscles
releveurs de 'anus?Si je m'en rapportais i mes préparations,
je serais de T'avis de ces auteurs. Mais MM. Denonvilliers et
Gosselin, qui connaissaient si bien les travaux de leurs devan-
ciers et I'aponévose latérale de la prostate, disent avoir va des
fibres musculaires se porter verticalement vers la portion
membranense de 'oréthre. Toujours est-il que, si mes prépa-
rations ne sont point en tout conformes & celles de ces anato-
mistes, elles élablissent, comme les leurs, que la portion mem-
braneuse de Turéthre est entourée de fibres musenlairves
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distinctes revétant la forme de deux muscles latéraux, com-
presseurs de Turéthre, comme les appelle Gathrie,

Quelle est la fonction de ces muscles & I'état physiolo-
gique? On peut se demander s'ils ne sont pas les véritables
sphincters de la vessie. Guithrie fait observer que, placés ao
devant de la prostate, ils doivent plutdt servir & la mictior
qua I'éjaculation. M. Denonvilliers, dans une des dernidres
lecons de son cours d'anatomie de cette année, se demandait
aussi si ces muscles ne joueraient point le role de sphincter. Je
n'oserais pas me prononcer aujourd’hui; jespére que, plus
tard, des recherches ultéricures me permettront de juger
cette question.

Quel nom donner & ces museles? On peut les appeler da
nom de Guthrie, quiles a bien décrits .on encore pubio-
uréthrauz, snivant la dénomination de M. Cruoveilhier, ou
enfin, ce qui vaudrait mieux, fransverses uréifiraua pro-
fornds.

Addition au fravail précédent par M. Gosselin,

Le travail que public M. Demarquay est relatif & vn point ana-
tomigue un peu délicat, mais pour lequel les documents ne man-
fuent pas. M. Demarquay n'ayant eru devoir entrer dans aucun
détail bistorique, j"ai pensé qu'il ne serail pas inutile de combler
cette lacune, afin de montrer tout a la fois et I'état de la question,
€t la véritable valeur du mémoire que nous venons de lire,

La question est celle-ci : ¥ a-t-il des fibres musculaires propres
4 la portion membraneuse, disposées de Facon 4 la serrer et 4 la
rétréeir, et ces fibres sont-elles distinctes des releveurs de Manus?
Winslow avait déjd répondu a eette question par affirmative,
Mais c'est surtout Wilson qui ale premier donnd, en 1815 ( Medico-
chir, transact., t. 1), une description détaillée de deax petits mus-
cles insérds & la partie inférieure el un pew externe de 'arcade pu-
bienne et venant passer ensuite au-dessous de la partie inférieure
de Uoréthre, on ils s’unissent et forment comme un sphincter,

Aprés Wilson , M. Amussat ( Arch. gén. de méd., 1. 1V ) a treg-
Dien vu les fibres musculaires préecdentes, et Les a nommes mieescles

Ve — xxi. 7
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propres de la portion membraneuse, Pais M. Guthrie, plus ré-
eemment , a déerit un musele composé de fibres dont les unes, ver-
ticales ou obliques, sont insérées A la partie inférieure de 1'arcade
pubienne, dont les autres, transversales, s'attachenl d la branche
descendante du pubis, toutes rayonnant vers le canal, qu'elles
entourent el quelles pruvent serrer en se conlraciant. Il a appelé
ce muscle compresseur de {‘wréthre. Vai déja dil, dans mon
travail sur les rétrécissements spasmodiques, que le muscle de
Guthrie était celui de Wilson, augmenté de quelques fibres trans-
versales que Wilson n'avait pas rencontrdes,

1l ressort déja de ces travaux que Wilson, MM, Amussat et Guthrie,
ont €€ frappés de ce fait, Pexistence de fibres musculaires propres
A l"uréthre; mais il leur a2 manqué de montrer la ligne de démar-
cation entre ces fibres et eelles du releveur de 'anus. Aussi qu'est-
il arrivé? C'est que beaucoup d'anatemistes n'onl pas vu dans
cetlerégion d'antres Abres musculaires que celles du releveur, les
plus antérieures parmi ces derniéres ayant une position et des
rapporis qui, pour un observateur peu altentif, rappellent un peu
la deseription de Wilson. Aussi voyons-nogs successivement
MM. Velpeau, Blandin, Malgaigne et autres, répéler qu'il n'y a
pas de muscle spécial pour Puréthre, et que les fibres déerites
par Wilson , M. Amussal el Guihrie, ne sont autres que celles du
releveur de 'anus.

Mais la question a Fait un nouvean pas dans la thése de M. De-
nonvilliers. Cet auteur, en déerivant avee plus de soin les aponé-
vroses do périnée, a trés-bien fail voir que le muscle propre de
I"'aréthre, dont Wilson n'avait pas indiqué les limites, était séparé
du releveur par U'aponévrose latérale de la prosiate. Cependant ,
aprés le travail de M. Denonvilliers, MM. Malgaigne, Leroy
d'Etiolles et Mercier, ont continué de ne voir dans le muscle de
Wilson autre chose qu’un faiscean du releveor de 'anus.

C'est pour cette raison quen 1845 (Areh. de méd., & série,
t. VII) j’ai fait connaltre le résullat de mes dissections; j'ai con-
firmeé celles de M. Denonvilliers, et insisté sur la séparation biem
mette que I'aponévrose latérale de la prostate établit entre les
fibres propres 4 la porlion membraneuse et le releveur de I'anus.
11 é1ait d'autant plus nécessaire d'insister sur ce peint que la dis-
position mal connue du muscle de Wilson conduisait & de faux
arguments dans la question des rétrécissements spasmodiques.

Que fait aujourd’hui M. Demarquay ? Il confirme les travaux de
Wilson , M. Amussat, Guthrie, en décrivant, avec I'autorilé que
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donne I'babitude du scalpel, des fibres spéeialement destindes 3
l'uréthre; il confirme, en outre, les recherches de M. Denonvil-
liers et les miennes, én indiquant bien la différence qui existe
entre ees fibres et celles du relevewr de 'anus , par Uinlerposition
d'un fenillel membrancus appartenant & aponévrose latérale de
la prostate.

Seulement M. Demarquay n'a pas trouvé de fibres descendant
verticalement , et n'a vu gque des fibres presque transversales in-
sérées 4 une cerlaine distance de la symphyse pubienne; c’est
pourquoi il adopte la dénomination demuscle transverso-uréthral
profornd, donnéejdéja par M. Croveilhier [ 2® édit., t. 1IL). Mais si
Wilson a été incomplet, en ce sens qu'il n'a parlé que de fibres a
peu prés verticales , ce serait &tre incomplel d'une avlre maniére
que de déerire seulement des fibres transversales.

Les unes et les aulres existent, comme 'a indigué Guthrie et
comme jJe l'ai dit moi-méme. Voici seulement ce que doivent se
rappeler tous ceus qui font des dissections sur ce point : Les Gbres
musculaires dont il s'agit sont habiluellement pales et présentent
des variétés individuelles ; quelques-unes sont plus prononeées que
les aulres ou manquent chez cerlains sujels, et alors on peut étre
dispost & croire que seules existent normalement celles-12 que 'on
rencontre sur la préparation actuelle. Il y a d'ailleurs une pré-
caution qui rend les dissections plus siires, ¢'est de laisser macérer
préalablement la pitee dans une solution trés-élendoe d’acide
nitrique ou chlorhydrique , d'aprés le conseil donné par M. Cru-
veilhier.
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TRAVAUX ACADEMIQUES.
I. Académie de médecine.

Choléra-morbus, — Etat de Varsenic dans les eaux minérales. — Traitement
des figvres intermittentes par les préparations arsenicales, — Corps élran-
ger dans le rectum. —Nouvean procddé de désarticulation Libio-tarsienne.
— Rale du sel marin dans alimentation. — Variation des principes sol-
fureix dans 'les eaux minérales d'Enghien. —Impression tactile des ondes
sonares. — Maladie des valvules aortiques. = Systéme eellulaire. — Reé-
lention d'urine. g

L'Académie de médecine paratt, pour le moment, un pen dé-
gonlee des discussions sur le choléra, qui, soit dil en passant, n'ont
pas encore produit grand résultat. La commission nommée ad
fioe: a pris ses vacances, el ses membres ont ¢1é chercher sous les
ombrages verts des occupalions un peu moing sérieuses. Mais les
correspondants de 1'Académie ne choment pas comme elle : parmi
les nombreuses communicalions qui lui sont parveoues , et qui,
nous pouvons le dire, ne sont pas toules également heureases, nous
signalerons seulement celles de M. Billo, de Blois, de M, Dufay, de la
méme ville, et de M. Lachaise. — M. Billo a retracé I'épidémie qui
a éclalé dans I'asile des aliénés de Blois. Sur 80 personnes que ren-
ferme cet élablissement , 29 ont é1¢ atteintes de choléra confirmé,
el 16 ont succombé ; anirement dit, un pea plus du quart de la po-
pulation de cet hospicea ¢i¢ atleint de la maladie, et sur ce quart
plus de la moitié a péri. Comme presque partout, épidémie slest
montrée plus meurtriére chez les femmes que chez les hommes (sur
8 cholériques femmes, 5 sont mortes; sur 21 hommes, 11 seule-
ment). Chez quelques maniagques chroniques, M. Billo a cru re-
marquer une suspension momentanée du trouble mental pendant
toute la duréede I'affection cholérique. M. Lachaise et M, Dufay omt
traité Lous les deux d’un point curienx de Uhistoire de I'épidémie,
de la simultanéité du choléra et de la suette. Tous deux partagent 3
peu prés les mémes opinions, qui peuvent se résumer dans les con-
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clusions suivantes : (¢ La suetle, apparaissant épidémiquement
avec le choléra, peut éire considérée comme un dimioutif on
un diat abortif de eclle dernidére maladie; 20 dis le moment o
la suette apparait dans une épidémie de choléra , on peut prédire
que celle-ci sera pen intense ou généralement de courte durde;
3" quand la suette et la choléringj marchent soccessivement et
s¢ transforment 'une en l'autre, il est prudent de chercher & ra-
mener la cholérine 4 Pétat de suetle, el dangereus de laisser celle
dernitre forme & élat de cholérine, qui dégénére souvent en cho-
léra.

— M. Lassaigne a adressé & I"Académie (28 aodl) un travail inli-
tulé : Recherches dans le bul de délerminer sous quel état existe
Parsenic dans certains dépdls d'eanx mindrales, el Uaction
qu'exercend ces dépits sur 'économis animale. C'est sur les caux
minérales ferrugineuses de Wattweiller (Haut-Bhin) gue M. Las-
saigoe a fait ses expériences, Les dépdis de ces caux conticnnent,
sur- 100 parties, 4,42 d'acide arsénique, représentant 2,8 d'acide
mélallique. Les conclusions de ces recherches sont les suivanies :
1" Dang les dépdts nalurels des eaux minérales de Wattweiller,
arsenic s'y rencontre dans la proportion de 2,8 p, 100 ; 2° une
partic de ces dépdts, représentant 1 gr. 76 d'acide arsénique , on
1 gr. 14 d'arsenis, n'a produit avcun effel sur la santé d'un chien ;
39 eelte nullité Caction dénote que la propriéud woxigue de Par-
senic renfermé dans ces dépOls est délruite par la eombipaison
dans laquelle il est engagé avee le peroxyde de fer ; 4° ce résultat
vienl done confirmer ce que 'expérience a déja fail conslater, que
le perosyde de fer,en s'unissant aux acides arsénieus el arsénique,
annibile leurs propriéiés vénéneuses, et en devienl conséquemment
l'antidote.

— M. Boudin, médecin en chef de I'bopilal militaire du Roule,
4 lu (28 avidit) un travail intitolé Etwedes sur l'emploi théra-
pewlique des préparations arsenicales dans le trailemend des
fitvres pafudéennes. Voici les lermes dans lesquels' M. Boudin
a résumé son Lravail : Huit années d’expérimentation tant sur
moi que sur plusieurs milliers de malades; absence compléte de
tout accident, méme passager, imputable au médicament. Résul-
tals tels que, pendant les cing derniéres années, j'ai pu ne pas re-
courir une seule fois au sulfate de quinine. Renvoi des approvi-
siounements de quinine rendu possible, & la pharmacie centrale.
Economie considérable dans la dépense: réduction du prix de
Journée, Diminution de la durée du séjour 3 Phopital et de la pro-
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portion des récidives. L'autenr ajoute i ces diverses conclusions
les deux propositions suivanles ; 1° Les préparations arsenicales ,
manides avee la prudence que commandent tous les médicamenis
héroiques, peuvent étre employées sans danger ; 2° dans I'immense
majorilé des cas, elles peuvent remplacer avec succes le sulfate de
quinine dans le traitement des feévres diles jusqu'ici févres &
quinguina.

— M. le professenr Velpean a communiqué de vive voix (28 aoil)
un fait curienx de corps éranger dans le reciem, Un homme est
entré ce matin dans mon service, a dit 'honorable président, pré-
senlant une tumenr sous les fausses cdles droites. Cetie tumeunr,
dant on appréciait parfailement la forme 3 travers les parois ab-
dominales, qui étaient repoussées en avant, élail cansée, aun dire
du malade, par une longue fiole & eau de Cologne qu'il s'étail in-
troduite dans 'anus, et qu'il n’avait pas pu retiver ensuite, layant
pousste trop avan!. Quelque extraordinaive que nous parit cetle
assertion, nous introduisimes cependant le doigl dans le rectum ,
et il nous fut en effet possible de sentir la petile extrémité ou
l'orifice de cette fiole; nous parvinmes  la saisir et & en opérer
facilement I'extraction ; elle a 28 centimétres de long. En méme
temps que l'extraction s'opérait, la tumeur de I'bypochondre droit
disparaissail, et il n"a pas été possible de douter un instant que
cette tumenr ne fil en effet produite par le corps élranger. Une
fois I'extraction pratiquée, le malade s'est (rouvé tout aussi bien
portant qu'avant l'introduction du corps étranger ; il ne s ressent
en aucune fagon de cet accident. Ce qui me semble digne d'dtre
remarqué, a ajouté I'honorable professear, ¢'est qu'un corps rigide
ait pu aller direclement de 'anus jusque sous les fausses coles
droites sans produire absolument aucune lésion de quelgue impor-
tance.

— M. Morel, m#decin 3 Montdidier (Somme), a présenté a |'Aca-
démie (21 aoit) une malade opérée par le proeédé qo'il a imaginé
pour la désarticeelation tibio-farsienne. Cetle malade, anjourd'hui
parfaitement guérie, s'appuie et marche facilement sur extrémilé
du moignon garni par la peau et le tissu adipo-celluleux du talon.
Nous renvoyons, pour les détails de cetie ingénicuse opération, aw
compte renda de la thése de M. Morel que nous avons inséré
dans ce journal (.Areh. de méd., 4° série, t. XVII, p. 121).

— M. Ploaviez, de Lille, a adressé & 'Académie ( 21 aolt) un
mémoire sur fe rdle du sel dans Pafimentation humaine. En
voici les conclusions @ 1 Le sel, jusnqu’a son entrée dans Uestomac,
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est un simple condiment ; 2" dans 'estomac et les inlesting, il est
réactif ou décomposant; il fournil de I'acide eblorhydrique libre,
qui augmente la foree du sue gastrirue, et de la soude, qui s"associe
A d'autres corps; il produit une plus grande quantité de chyle par
son action sur le chyme;-il est excitant des vaisseaux absorbants
intestinaux ; 3° il modife avanlagensement le sang en diminuant
ses proportions d'eau; 4° c'est 'agent principal de la dissolution
de la fibrine et de I'albumine; 5° ¢'est un des agents qui poussent
i 'augmentation, 3 la eréation des globules ; 6° c’est un coadju-
ternr de la plus baute importance de I'acle de 'hémaltose, un aide
sans lequiel le sang ne rougirait pas par le contact de Poxygéne de
lwir; 7° enfin c'est un auxiliaire de grande valeur dans I'acte in-
lime d’assimilation et de désassimilation. 4

— M. Boulland , médecin inspecteur des eaux d'Enghien, a lu
(21 aoit) un mémoire intitulé Recherches sur les variations des
principes sulfurenz contenus dans les eaux minérales d'En-
ghien. L'auteur a trouvé gque le caractére de ces variations était
Vintermittence irrégudigre. Telle souree n'a présentd aucune mo-
dification pendant deux & trois mois, €L aprés cetle période, on a
conslalé du jour au lendemain une variation de soufre : 2 3 3 milli-
grammes par litre. Les saisons ne paraissent avoir aucune influence.
Aprés les pluies d’automne, la quantité de sulfure d’argent a été
trouvée la méme qu'au mois de juillet. Le principe sulfureux se
comporte dans chaque source d'une maniére indépendante. Pen-
dant la méme période, on le voit augmenter dans une source, di-
minuer dans les autres, el, aprés un temps donné, la plus riche
devient la plus faible, el vice versa. L'accroissement du volume
d'ean, et partant la rapidité de Uécoulement, evincide lantot
avec une augmenlation, tantdt avee une diminulion du principe
sulfureux. L'auteur distingue deux modes d'écoulement : le pre-
mier, fibre, réglé par la nature, pent offrir des variations consi-
dérables sams que la composition chimigque de ’eau en soit sensi-
blement influencée ; le second , forcd, qui résulte de l'emploi de
moyens artificiels, pompes, etc., peut altérer ceétte composition
d'une manigre notable,

— M. le D Blanchet a lu (21 aoit) un mémoire intitulé De lim-
pression lactile des ondes sonores el de leur transmission &
Pappareil central encéphalique par d’autres organes que le
nerf spéeial de ['oute. Suivant lui, les vibrations des corps élas-
tiques qui produisent le son, & part Pimpression qu'elles opirent
sur le nerf audilif, transmettent 4 nos organes une aulre sensa-
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tiom, & laquelle I'anleur 3 donné le nom d'impression tactile des
ondes sonores, Ses observations lui ont permis de déterminer la
sensibilité relative des diverses parties du eorps. Les organes qui
lui onl paru douds d'une sensibilité supdrieure sont les pieds, les
mains, la partie supérieure, antérieore et latérale de la poitrine 5
la région pubienne pendanl I'adolescence et la virilité, ensvite I"é-
pigastre. Une des parties qui a é1¢ trouvie le moins sensible, ¢'est
la téte, (Ne pas confondre la pereeption auditive avee la perception
factie, qui en est tout & fait différente.) De pluas, il a consialé que
In sensibilité des pieds est plus développée chez le sourd el chez
I'aveugle que ehez le sujet qui jouit de ses facullés, et que la per-
ception du son par les mains est plus marquée chez les aveugles
que chez les sourds-muets. Suivant [ui, les nerfs sensitifs sond les
seuls organes de la pereeplion et de la transmission des ondes so-
nores. Les vibrations sonores n'agissent conséquemment que sur
les nerfs sensitifs, tandis que le Auvide électrique agit sur les nerfs
sensilifs el moleurs. Les nerfs sensilifs sont aples & appréeier, mais
d‘une maniére imitde , Vintensité, le fon et le timbre des ondes,
sonores. Les sons sont d'antant mieux percos dans certaines li-
miles, qu'ils sont composés d'un nombre de vibralions moins con-
gidérable. L'auleur termioe son mémoire en exposant ulilité et
la possibilité de donner au sourd-muet et au sourd-muet aveugle
incurable les notions do son par les parties du corps qui pergoivent
le mieux les ondes sonores.

— M. Monneret, médecin de "hopital Bon-Secours, a lu {7 aoit)
un miémoire intitulé Recherches sitr les maladies des valvules
aortigues , qui excitera une certaine surprise parin les personnes.
habituées aux éludes eliniques. Suivant lui, «la vitesse do sang, la
longueur de son excursion, I'élal plos ou moins ruguenx de la sur-
face interne du conduit naturel ou morbide que traverse le sang,
expliquent d’'uone maniére simple el conforme aux lois de I'acous-
tigue les bruits occasionnds par les maladies valvolaires. Celte
formule, qui s'adapte 3 tous les cas connus, simplifie extrémement
I"étode si complexe et i difficile des maladies du eceur. Elle con-
duit aussi nécessairement & repousser la distinction admise entre
Vinsuffisance et le rétrécissement. Un médecin consomme dans son
art peat déelarer que la maladie oceupe plus spéeialement orifice
aortigue ou auricalo-ventriculaire, el peut assurer que le sang, A
s0n passage sur ces orifices, entre en vibration anormale, parce que:
le canal es| alléré; mais voild tout ce qu'il peul affirmer. »

Yans la séance suivante, M. le professeur Forget (de Strasbourg)
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esl venu réclamer pour Lo la priorité de ce que nous ne craignons
pas d'appeler une erreur. Depuis Lrois ans, dit-il, i1 professe 4 sa
clinique les propositions suivantes : 1* Liinsoffsance valvulaire ne
donne lieu par elle-méme & ancun broit anormal do caeur; 2° les
bruits qui se renconirent dans les cas d'insuffisance valvulaire
tiennent anx altérations de tissu des valvules el non pas a leur
¢eartement. 3° Les prewves elinigues de ces proposilions se trou-
vent, suivant M. Forget, dans ce fait fréquemment constaté que,
lorsqu’il ¥ a une dilatalion da cceur droit sans lésion matérielle
des valvules, comme on Pobserve & la suite de eertaines affections
pul monaires, il n'existe point de bruit anormal dans le coear, quoi-
que le reflux du sang veineux, I'®déme, la cyanose, et méme lin-
spection directe aprés la mort, démontrent manifestement exis-
ienee de l'insuffsance.

— M. de Castelnau a lu (7 aotit) un mémoire intitalé Considéra-
fions morales et hygiénigues sur le sysiéme pénitentiairve dil cef-
lilaire et sur les sysiémes de répression en génédral. Les con-
clusions que I'on peut tirer de ce travail sont les suivantes: 1° Le
rapport du nombre des crimes et des délits au chiffre de la popula-
lion n'a pas varié¢ depuis vingt ans; 2° la proportion des récidives
n'a pas varié¢ davantage; 3" le régime d'isolement complet des
détenus altére leur santé el angmente le chiffre de la mortalité,
4" Ce régime ne moralise pas plos qu'un autre les eriminels; dans
toules les localités of il est en vigueor, le nombre des criminels ne
diminue en rien. 5° L'augmentation ou la diminution des riguenrs
de la loi pénale est absolument impuissante 3 modifier 'état de
la eriminalilé, qui reste invariable; 6° cette invariabilité dans
I'élat de la eriminalité prouve que cel étal est I'effet d'une loi
de l'organisation contre laquelle Toules les forces humaines sont
el seront impuissantes; 7% s"il n'est pag possible de diminuer le
nombre des criminels, il est possible de les faire concourir an
bien-étre du pays lout en améliorant leur propre condition.

— M. Mereier a lu (7 aoit) . vn mémoire intitulé D calhéé-
risme dans les rétentions d'urine produites par des déviations
de la partie profonde de uréthre, Lauteur signale trois diffi-
cultés qu'on éprouve & pratiquer le cathétérisme lorsqu'il existe
une déviation de la partie profonde de 'uréthre, el indigue en
méme temps les moyens de les vainere. 1° Lorsqu'on a A franchir
une anléversion de la porlion membraneuse, gu'on a si svuvenl
prise pour des rétrécissements spasmaodigues, le bee de la sonde ne
doil. pas marcher de bas en haut e d'avanl en areidre. comme
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dans les cas ordinaires, mais de bas en haut et d’arviere en avant.
Il Faul qu'il se dirige pour ainsi dire vers la face posiérieure de
la symphyse pubienne, ce que 'on ne peut bien faire qu'avec la
sonde coudde dont il est l'inventeur. 2 Lorsque le centre de la
région prostatique est dévié 4 droite ou 3 gauche par I'hypertro-
phie d'un de ses lobes latéraux , et que les sondes ordinaires ne
peavent franchir cetle déviation, on réussit & la franchir avec
la sonde coudée de M. Mereier en procédant de la maniére sui-
vante : o Vintroduis, dit I'auteor, la sonde coudée jusqu'a 'obs-
tacle; alors je rapproche la tige de I'axe du trone, et je pousse
de maniére que le dos de la portion recourbée marche en avant.
On concoit que de la sorte on peat toujours sans danger employer
une force suffisanle pour refouler la tumewr A droite ou i gauche,
selon le cdtd on elle se trouve, et triompher de obstacle.s 3° Lors-
tjue I'obstacle est au col de la vessie, comme M. Mercier n'a jamais
trouve de saillie au devant de cel orifice, il introduoit la sonde jus-
qu”a I'abstacle ; puis, sans s'inguiéter quels sont la nature et le
sidge précis de cet obstacle, il pousse directemenl en portant peu
4 pen le bec en avant, et il arrive infailliblement dans la vessie,
parce qu'il est impossible, dit-il, qu'avec le dos de mon instrument
Jje ne parvienne pas i soulever la saillie qui ferme le canal, M. Mer-
cier termine en aFfirmant qu’avec sa sonde coudée, les praticiens,
méme médiocrement expérimentés évileront toujours les fausses
roules.

Dans une de ses derniéres séances , I'Académie a décidé, sur la
proposilion d'une commission spéciale, que la prochaine vacance
aurait lieu daps la section de pathologie médicale; elle a déeidé en
méme temps que M. le professeur Bérard prendrait rang définili-
vement dans Ia section d’anatomie ¢t de physiologie.

II. Académie des sciences.

Influence de la contraction mnsculaire sur laiguille aimantée. — Augmen-

_ tation de la fibrine du sang par la chaleur. — Nouvelle race d’hommes.
— Méthode sous-culanée de traitement de la hernie ombilicale. — Sucre
dans Ia sueur visqueuse des chiolériques. — Traitement de 'hydrocile par
les injections de gar ammoniagne. — Achromatopsie. — Monvean mode
d'injection des glandes. :

Il faut espérer que imus en finirons bienldt avec lous ces Lra-
vaux contradictoires velatifs 3 Uinfluence de la contraction
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muescilaire sur Uaiguille aimaniée ef sur le galvanométre.
M. Despretz vient de s'assurer gue la main, tenue 3 quelques cen-
timétres de la eloche d'un galvanométre sensible , délermine, au
boat de quelques minutes, comme I'a dit M. Ducros, une dévia-
tion de 5, de 10, et méme quelquefois de 20 degrés dans la position
de laiguille. Si 'on fait 'expérience avec les denx aiguilles, sans
le fil do multiplicateur, la déviation est plus marquée. Si M. Des-
pretz n'a pas réussi & produire un effet & distance par la main con-
iractée ou non contraclée dans les expériences qui ont fail l'objet
de sa premiére note sur les travaux de M. Dubois-Raymond, de
Berlin, ¢'est quil a attendu seulement le temps qui suffit 4 1a ma-
nifestation des actlions magnétiques ou galvaniques. Le fait do
déplacement de Paiguille aimantée par la présence de la main
élant bien constaté, il reste 3 rechercher si ce déplacement est
produit par le rayonnement calorifique de la main ou par toule
autre cause. Les expériences suivantes, qui ont été répélées plu-
sienrs fois et dans des jours différents, semblent propres i décider
la question. Une bougie fixée sur une lame de verre, des charbons
rouges sur uné planche ou sur une brique , exercenl une aclion
plus énergique que celle de la main. Un carreau de terre chauffé
an point de produire sur le thermo-multiplicateur un effet égal a
celui de la main dévie & peo prés Paiguille comme la dévie eelle-ci,
Ce carreau était d'ailleurs sans action  froid. La glace & zéro exerce
augsi une action trés-marquée. 8 Uon met entre la main et la
cloche sous laquelle sont suspendues les aigunilles magoftiques
deux fewilles de papier blanc ou une lame de verre, la puissance
de la main est singuligrement réduite. Si "on applique une fenille
d'étain flexible sur la partie de la cloche devant laquelle est tenue
la main, I'effet est complétement nul. Cependant une pointe de
(aris, substitude 4 la main, déplace l'aiguille dans un instant
trés-court. Enfin de petites bandes de papier, des fils de verre ,
des brins de paille, des substances quelcongues, métalliques ou
non métalliques , suspendues légérement comme les aiguilles asta-
tiques, sont agilés ou déplacés par Iaction de la main , ils le sont
bien davanlage par des corps plus chauds. D'oit il suit que lacause
principale , la cause unique, du Fait communiqué par M. Ducros,
se trouve dans le rayonnement calorifique dela main. Cest un
phénoméne de la main et non de magnélisme, Il suit encore de
ees essais qu'on ne saurail trop éviler la présence des corps froids
ou chauds quand on emploie des galvanométres sensibles.

Celle communication a é1¢ suivie de quelques réflexions de
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M. Ponillet, qui a eru devoir rappeler 3 M. Despretz que ces expé -
riences ont élé Failes par plusienrs personnes, qu'il les a répélées
loi-méme il y a vingl ans, et qu'il a é1é parfaitement démontré
fue les faits mis en évidence par ees expériences sont tout simple-
ment dus i des courants d'air déterminds dans Uintérieur  des
vases qui renferment 'aiguille soit aimantée, s0it non aimantée,
Parmi toales les expériences qui démonirent eelle assertion,il a
cilé la suivante: En placant dans une bolle trois aiguilles sus-
pendpes i des bauleurs différentes, on les voit se dévier en sens
contraire les unes des autres lorsqu’on approche des vases la main
ou tout aulre corps d'one Lempérature différente de celle de l'air
conlenn. Le magnélisme ni I'électricité ne jouent done absolument,
awcun role dans la production de ees phénoménes tout mécaniques.

— M. Marchal (de Calvi)a adressé 3 "Académie {20 aodt) un
travail seer Paugmentation de la fbrine dw sang par la cha-
lewr, En voici les conclusions : 19 I'élévation de température aug-
mente la quantitg de Gbrine dans le sang; 2° l'excis absolu de
fibrine dans Uinflammaltion est di, an moins en partie, & Pélé-
valion de la tempéralure; 3° la fbrine ne serait autre chose que
de I'albumine coagulée moléculairement sous UinfAuence de la cha-
leur animale.

— M. Du Couret a communiguoé (20 aoiit) extrait d'un travail
relatif A la race des Ghifdnes, intermédiaire entre 'homme et le
singe, et qui habite lintéricur dell'Afrique. Les Ghildnes forment
une race négre particuliére, parce qu'zlle a beaucouop de similitude
avec le singe. Plus pelils que les autres négres, leur taille dépasse
rarement cing pieds; ils sont communément mal proportionnés;
lenr corps est maigre el parait faible, leurs bras sont longs el
gritles, lears mains el leurs pieds sont plus longs et plus plats que
dans les autres races bumaines. lls oot la michoire inférieure trés-
forte et trés-allongde; leurs joues sont saillantes, lear front est
court el fortement ineliné en arriére. Leurs oreilles sont longues
et difformes; leurs yeux sont pelits, noirs, brillaots, et d'une
mobilité extréme ; leur neg est gros et plat; lear bouche est grande,
garnie de dents aigués , fortes, et d'une blanchenr extréme. Leurs
lévres sont grosses et épaisses; leurs cheveux frisent, mais sont
pen lainenx, peu épais, et restent courts. Mais ce qui les distingue
particuliérement, ¢'est le prolongement extérieur de leur colonne
vertébrale, ce qui donne 4 chaque individa mile ou femelle une
queue de 2 & 3 pouces de longuenr.

— M. Velpeau a communigué (27 aont), au nom de M. Cardaw,
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uncobservation de fhernie ombilicale énorme trailée sur un enfant
tle hueit ans par lz méthode sous-cutande. Le proeédd gu'a em-
ployé Pauteur a consisté dans VPintroduction d’un trocart dans
l'intériear du sac, aprés avoir préalablement repoussé les viscéres
dans l'intérieur, dans Uirritation, U'éraillement du collet du sac
par la pointe de linstrument , et dans Papplication d’'un bandage
bien fait sur l'orifice ainsi éraillé. L'inflammation, trés-modérée
d'ailleurs, qui s'est développée 4 la suite de ces man@uvres, 2
suffi pour oblitérer le collet du sac, et aujourd'hui, quatre ans apris
Popération, la guérison persiste, M. Velpeau a ajouté gu'il avait en
I'nceasion de faire une fois une opération semblable sur un adulte;
Popération n'a pas ¢té suivie de succés, mais elle n'a pas produit
d'accidents, En sorte que M. Velpeau, tout en nattachant qu'une
médiocre confiance 4 ce procédé, croit cependant qu'on peut le
metlre en usage, puisqu'il ne semble pas de nalure 3 causer des
accidents sérieux, et qu'il a pu donner une Fois au moins un ré-
sultat trés-satisfaisant.

— M. Dumas a présenté (20 aoiit), au nom de M. Doyére, une
nole contenant le résultat de recherches qu'il a faites surla swewer
visqueuse des cholérigues. M. Doyére a reconnu que, sur quatre
malades atteints de choléra, la sneur visqueuse recueillie avee soin
sur le front, les joues, les bras, les avant-bras, renfermait une
substance capable de réduire les composés de cuivee du réactif de
M. Bareswil & la maniére du suere de raisin. Cette matiére est-clle
du sucre ? Cest ce qu'on ne pourra saveir qu'aprés des épreuves
plus décisives, sur lesquelles M. Doyere appelle attention des
observateurs. La sueur non visquense, le sérum du sang, n'ont
pas produit de réduction, Purine et les selles non plus. Le liquide
vomi par woe malade qui m'avait pris que de 'eau de Seliz a
fourni un précipité assez abondant. La sueur visqueuse a élé re-
cueillie avec des pelotes de coton en cardes, humeciées d'ean
distillée, avee lesquelles on lavait doucement les places humectées
de sueur visqueuse.

— M. Bonnafont a communigqué (6 aolt) une observation de
guérison d’'une fhydrocéle par les injections de gasz ammo-
niagite, chez un homme atteint d'accidents syphilitiques secon-
daires , et chez lequel il était rest¢, aprés un trailement antisy-
philitique, une hydrocéle volumineuse. Aprés la ponction, qui
laissa échapper environ 250 grammes de liquide séro-sanguinolent,
d'abord clair et limpide, puis trouble et mélangé A une matidre
blanchitre et Aoconneuse, M. Bonnafont fit chasser par un aide les
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vapeurs ammoniacales dans Vintérienr de la tunique vaginale. Le
gax fut maintenu 65 3 70 secondes dans cetle eavilé, puis on revinl
a une seconde injection. Le serotum fut abandonné & lui-méme. A
partir du4® jour, il surviotun pen de rougeur avec un pea de lumé-
faction et de chaleur, et il g'é1ait épanché de nouveau du liquide
dans la lunique vaginale. Le 12° jour, ces symptdmes avaient dis-
paru, et le testicule seul conservail ses anciennes dimensions. A
partir de ce moment, 14 guérison a marché réguliérement.

—Mentionnons encore une note de M. d'Homin Firmas (13 aoit)
sur Pacliromatopsie, et une nole de M. Michel, chef des travaux
anatomiques de Strasboury, sur un nouveau mode d'injection
des glandes, qui consiste i ne faire 'injection mercurielle qu'aprés
avoir débarrassé les conduitls séeréteurs de tous les matériaux de
sécrélion coagulés.

VARIETES.

Institutions médicales. — L'acide arsénienx dans les fitvres intermittentes.
—MNotice sur M. Aston Key et M. Scudamore. — Choléra épidémique.

Institutions médicales.

Une commission, dont nous avons donné la composition dans
notre dernier numéro, a €i¢ nommeée par le ministre de l'instrue-
tion publique pour préparer un projet de loi sur I'enseignement et
'exercice de la médecine et de la pharmacie. La commission fone-
tionne activement, et déja, si nous en croyons les indiscrétions
de la presse médicale, elle aurait arrété les bases, établi les prin-
cipes, et méme esquissé les principales dispositions. Plus heureuse
que celles qui l'ont précédée, verra-t-elle son ceuvre arriver au
terme du chemin qui lui reste & pareourir | Nous n'esons I'espérer.
Aussi n'entamerions-nous pas a l'avance cette longue odyssée dont
nul ne peut prévoir les péripéties et la fin, et dont le premier chant
commence 3 peine, si la condition {oule nouvelle que les événe-
ments politiques nous ont faite ne changeait la face des questions
¢l n'introduisait dans la discussion: des éléments qu'on o'eiit pas
jusqu'ici osé faire intervenir.

L'enseignement est devenu le terrain sur lequel les partis ap-
pellent avjourd’bui la lutte décisive. Quoigue, par la spécialité de
son objet , par la gravilé des droits qu'elle eonfére, par la solen-
nité des garanties que la société doit exiger, la médecine se sépare
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de la philosopbie et des aulres branches d'enseignement, elle a
d'ailleurs assez de points de contact avee elles pour qu'on venille
appliquer 4 tous des principes communs; quilte & varier dans le
détail. La Constitution, si elle ne confére pas des droits nouveaux,
donne au moins une nouvelle formule aux droits aneiens. L'opi-
nion publique, dont la législation représente le mouvement, s'é-
meut et s'agite ; elle a comme un vague instinct du meilleur, qu'elle
veul satisfaire sans savoir au juste par quels moyens. Le corps mé-
dical, nous devons le dire, est resté jusqu'a présent assez élranger,
en ce qui le concerne, 4 cetle turbulence inquidte qui pousse les
esprits; il n'a sollicité ni réforme urgente, ni violentes révolutions
dans l'enseignement de la médecine. Et cependant, pourquoi le
nier ? un projet de loi sur I'enseignement de la médecine n'est pas
et ne peat pas étre anjourd’hui ce qu'il edt été il y a trois ans.
En supposant que la commission, convaincoe dans le for de sa
conscience qu'il n'y a rien A changer, consacril sans modification
I'état actuel des choses, quarriverail-il 2 Le projet, desting 4 subir
tant d'autres controverses, venant aux mains des hommes politi-
ques, n'échappera pas 2 la régle commune; il sera amendé, méta-
morphosé, dénaturé, si l'on veut; mais il portera le cachet des
préoccupations , sinon des passions du moment.

Devant cette prévision, la commission a, ce nous semble, un
devoir 4 remplir : elle ne peut rester immobile sur sa chaise curule
et attendre qu’il plaise aux ennemis d’en finir avec la ville; elle
doit agir, prévenir le danger ; et puisque U'esprit public réclame en
tout des améliorations, elle doit entrer hardiment dans la voie des
réformes utiles, pour conjurer les réformes périlleuses que les gens
incompélents ne mangueraient pas d'imposer. La commission, avee
un projet de loi élaboré dans ce sens et solidement congu, pourra
dire: Nous n'avons pas défendu le passé, parce qu'il s'appelait le
passé; nous ne sommes pas des conservateurs oplimistes ; nous
voulons le progrés, nous I'avons eherché, nous lui avons fait place
ouverte. Mais, hommes de la science et de la profession , respon-
sables devant la profession et la science, mous n'avons jamais sa-
crifié le bien de l'enseignement & des préoccupalions élrangeres ;
nous ne 'avons-pas fait non par haine du nonveau, mais par res-
pect pour ce qui est bon et utile.

Nous n'hésitons pas 4 le dire, cette marche nous semble lIa seule
2 suivre; elle concilie les véritables intéréts de I'enseignement avec
des exigences contre lesquelles on peut protester, mais qu'on n'est
pas maltre d'annuler. Voild pourquoi la commission qui délibé re
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aujourd’hui n'est pas et ne doit pas étre le pile reflet de ses aindes,
voild pourquoi la presse meédicale ne peal rester élrangére au
debat ; voild pourquei, amis du progrés , mais ennemis des révo-
Lutions qui détroisent au hasard, nous sollicitons les représenlants
officiels du corps médical de se Faire les promoteurs des innovations
utiles, B

Notre enscignemenl médical , iel qu'il est constitué, a pour lui
la sanction d'une expérience toule favorable. Eleve sur les ruines
d'institutions qui tombaient d'elles mémes, il a tenn e qu'il avait
promis et au deld, L'acets au professoral a ¢ié ouvert & tous; le
Corps enseignant s'vst reerulé parmi les nolabilités médicales les
plus incontesiées le niveau des éludes 8'est éleve successivement:
il a fini méme par éire assez haut placé pour que loule intelli-
gence me fut pas en mesure de Patteindre, et la diminution du
nombre des aspirants a moigné de la difficullé de entreprise.
A part quelques divergences Fichenses de méihode philosophique
qui tiennent aux posilions, €l qui tendent do resle 3 s'effacer
chague jour, Paris, Strasbourg et Montpellier, sont devenus des
centres de travail sériens, o les jeunes médecins trouvent 'instruc-
tion nécessaire 3 U'exercice bonorable de la profession et les no-
tions les plus élevées de la science & cotd des moindres détails de la
pratigue. Renverser brutalemenl une organisation qui a donné
ile si bons résultals, arvacher arbre qui a produit de tels fruits
pour implanter des nouveautés hasardeuses qui n’ont ni les ga-
ranties de 'expérience ni la sanction du raisonnement , ce serait
une tentative absurde.

Nous savons ce qu'on a dit et ce qu'on peut dire contre 1'ensei-
goement officiel. Parmi les accusations, il en est de fondées ; mais il
vn est d'injustes, et d’antres que des réformes praticables peuvent
c¢loigner. Les Facultés elles-memes ne sont pas resiées aveugles
devant les imperfections que chacun pouvait y découwvrir. 11 suffit
de eomparer ce qu'était leur enseignement il y a vingt-cing ans
avec ce qu'il est-aujourd'hui, pour voir combien de lacunes elles
ont comblées, combicn d'améliorations elles ont provoquées, solli-
citées. Mais soil que I'aulorilé supérieure, préoccupée d'autres in=
téréls, n'en tint pas assez compte, soit que les difficultés de l'exé-
cution ne se prétassenl pas au meilleur vouloir, soit qu'il y edt dans
quelque partie de organisation elle-méme un vice caché qui pa-
valysit les plus louables tentatives, les faits n'ont pas toujours ré-
pondu aux intentions.

Qu'est-il advenu? Clest que quelques-uns, frappés de ce défaut
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réel, et peut-&lre ne pindtrant pas assez profondément an fond des
choses, ont cherché un reméde violeot 4 un mal qu'on paraissait
peu disposé 3 guérir; ils ont argué contre l'enseignement officiel
de son immobilité, de son inaptitude 3 s'associer aux mouvemenis
progressifs, de son inviolabilité, qui le rejetait dans la classe des
corporations, toujours plus ardentes & se circonscrire et a se défendre
que désireuses de s'améliorer. Contre un autel ils ont élevé un
autel, contre un systéme un systéme, el Penseignement de I'Etat
a di compter avee cenx qui réclamaient la coneurrence de I'ensei-
gonement libre.

Nous aurons garde d'aborder ici la question géndrale de la 1i-
berté denseignement, qu'on s'est plu & séparer de la liberté d'en-
seigner, par une distinction qui peut étre dans les choses, mais n'est
pas dans les termes. Nous ne nous laisserons pas entraioer dans
des discussions rétrospectives sur la charte de 1830 ou dans des
interprétations contradictoires de la constitution de 1848. La Con-
slitution et la Charte n'ont eu en vue, 3 notre sens, que V'instrue-
tion commune. Parla liberté de I'enseignement ou par le libre ensei-
gnement , stipuléscomme un droit politique,elles oot voulu garan-
tir I'indépendance de la pensée, assurer la liberté du citoyen, Lout en
réservant, I'une et 'antre, en 1848 comme en 1830, les droits de
la société, Mais dans quelque sens que soit résolue la question de
liberté & 'égard de I'enseignement primaire et secondaire, quelles
que soient les limites qu'on lui pose ou doot on la délivre, cela ne
regarde en rien les enseignements professionnels , et jamais l'on
ne pourra en inférer un droit de liberié absolue pour I'enseigne-
ment de la médecine en particulier, telle que Uentendent les adver-
saires de Penseignement officiel. C'est ce qui nous sera d’autant
plus facile A élablir que la discussion, tout & Fait en dehors des
passions et des préjugés des partis poliliques, se circonserit entié-
rement dans U'intérét de la profession et daps celui de la sociéte.

Il est, quant & Venseignement médical , un ordre de considdéra-
tions auuel tout doit #tre subordonné: c'est son résultat, son bat,
sa inission. Tout le monde est d’accord sur ce point, que la socidlé
ou I'Etat a le droit et le devoir d'exiger toute garantie d'aplitude
de la part de eelui qui désire se vouer A I'exercice de la médecine.

Ces garantics d'aptitude seraient-elles obtenues avee l'enseigoe-
ment libre? 1l ¥ a plus, est-il permis d’vspérer que celui-ci s'éla-
blisse avec un caractére de stabilité et de force tel qu'on n’hésite
pas i lui sacrifier les institutions actuelles? L'une et I'autre pro-
position nous semble difGeile & soutenir.

IVt — xxi. 8
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La liberté d'enscignement , <i elle élait admise, enlrainerait né -
cessairement PFannulation de eette prérogative des Facoltés, char-
gees jusqud présent des examens et de la collation des grades; il y
aurail & constituer un jury d'examens indépendant 4 la Fois des
écales libres L des écoles officielles. On0 le prendrait-on ? dans les
académies, parmi les praficiens; mais on sait ce qu'il yoa de dif-
ficile et de délicat dans ees fonclions, el ce serait se liveer 4 de
vaines illusions que d'atfendre des examens soivis, rigourens ,
d'un jury mobile, formé en dehors ded corps qui font de ensei-
pnement leur constante occupation.

Mais de plus, dans Uétat actuel dié notre sociétd , avee le pea de
tendance que 'on y voil aox associalions, aux enlreprises qui exi-
gent un grand conconrs de ressources et d'efforts individuels, en-
seignement libre n'aurait aucune chanee & se constituer, Nous n’en
voyons pas les moindres éidments, ¢t ce-serait bien & Lort qu'on se
ferail , comme pour lés enleeprises industrielles ordinaires, 3 U'in-
Lérdt prive pour assarer la marche of In végalarité de Vinstitution.
Malgré ce qui manquerail sous ce rapport essentiel, parvint-on a
weéunir un noembre suffisant d'hommes dévonés el capables, on
n'aurail rempli quiane partie des conditions : i rien ne soppose 4
Uétablissement des cours théoriques . pense-t-on que la meme li-
bertd put s"étendre aux salles de disseclions, aux cliniques orga-
pisées comme elles devraient 'étre pour satisfaive & la responsa-
‘bilité seolaire que 'enseignement libre partagerail avec 'epsei-
gnement officiel ? Les administrations des hopitanx peavent bivn
tolérer, Favoriser libéralement les lecons eliniques des médecins et
ehirurgicns attachés i ces élablissements; mais lear reconnaitre
ce droit d'one maniére absolue, c'est ce qu'elles ne feront certai-
nement pas ¢l ce que la loi ne saurait accorder. Quant A ees con-
ditions d'études scolaires si fort & considérer, que seront-elles ?
fxigera-1-on lattestation &'¢ludes suivies prés d'un corps de
médecing constitué en feole Hibre? ou suffirn-t-il de simples cer-
tifieals d'un ou dé plusiears médecing isolés? On ne voit pas de
iael droit on rejeiterait la dernigre disposition. La liberté ne
souflre pas de limite arbitraire, 1 est done évident gu'avee l'en-
seignement libre on vetomberait dans ces réeeplions doctorales et
ees innombrables maitrises d'autrefois, lorsque les Facultés dlaient
st fort multiplides, lorsque chague ehivorgien-juré pouvait si bien
crder un ennfrove, qoe ecla dquivalait, sauf les conditions Gscales,
& b libertd illimitée de la proféssion.

Sans doute toul le monde u'a pas de laliberiéd’enseignement ap-
pliqude & Ly médecine les idées nque nous nous en formons : des es-

page 118 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=118

EBITH

VARIETES. 115

prits ingénienx lui cnl méme atiribuée de singuliéres verius, On
sail'ce que la science el I'art médical ont & souffrir et de la diver-
gence des méthodes ., et de ['opposition des doctrines et des applica-
tions thérapeutiques. Eh bien, comme on I'a dit en chargeant
un peu le tablean, cette absence de principes, cette instabilité et
cette incohérence de doctrines, cette anarchie de art, ce manque
d'unité, de solidarité, de force, de frein dans la profession, en
un mot cet état déplorable de la scienee et de la pratique, savez-
vous A quoi il tient, qui le perpétue? Ce sont les éeoles de U'rat,
¢'est le monopole,

Ce pelé, ce galeux d'of nous vieot Lout le mal.

Savez-vous on sera le reméde? Dans 'enseignement libre. Vous
auriez peat-&tre supposé quon allait, pour constituer celte uni-
formité de eroyances et de pratigues, en appeler 3 lautorité, A
quelque collége sacré, dépositaire des saines doctrines, prél  con-
damner le vin émétique et proserire I'moculation. Non, c'est 4
la’ liberté de faire le miracle!

Quoi qu'il en soit de ces prétentions singuliéres, il paralt qu'an
sein de la commission la lutte a ¢té vive, la minorité pressante et
nombrense, et que lenscignement privilegic de I'Btat n'a pas
triomphé sans peine de ses adversaires. C'est 14 une lecon dont il
est urgent de profiter. Pour notre compte, partisans de la liberté
d’enseigner, nous ne le sommes pas, comme on I'a vu, de 'ensei-
goement libre de la médecine, dans Uaceeption qu'on a donnée ré-
cemment & ce mot. Mais la guerre que les Facullés ool eue 4 sou-
tenir contre des médecing, que sera-t-elle quand il lear faudra
répondre i des |égislateurs, bien moins préoccupés de ee que nos
éludes onl de propre et de spécial?

Défenseurs du libre enseignement, au noni de quels intéréls par-
lez-vous? pour quels besoins riclamez-vous satisfaction? Si cest
seulement au nom de la Constitution, elle a mis elle-méme un cor-
rectif & la liberté, et le tout se réduit & une question d'interpréta-
tion. Vous la faites plus large, nous la faisons plus éuroite ; I'affaire
est A renvoyer aux juristes, 8i c'est au nom de la mdédecine, si vous
invoquez des nécessitds réelles, qu'on veuille ou ne veuille pas, il
faudra céder. 11 o'y a pas d’exemple d'une opposition qui, combat-
taut pour le vrai, n'ait fini, un jour on 'autre, par foreer la main
aux pires volontés.

Oue le probléme si grave de Uenseignement mdédical se place
ainsi sur son terrain solide; qu'on cherche de part et d'autre et le
hon el le mauvais , mais saus autre point de déparl, sans autre but
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que Pavancement des éludes, que la garantic de Paplitude 3 Peger-
cicede la profession, nous sommes persuadés qu'on gardera beau-
coup de ¢e qui cst; mais nous ne sommes pas de ceux gui souiien-
dront que Tien n'est a4 réformer, rien § améliorer.

Nos Facultés de médecine ont recu cetie dénomination pour la
cominodilé des ¢lassificatinns universilaires @ ce soul des écoles qui
ne peavent &re assimilées aux Facultés des lettres et des seienees.
[étudiant qui &'y présenle ignore les premiéres donodes dela
scienee; il atténd de la Faculté tous les degrés de sun instruction
depuis les éléments jusgo'aux notions les plus hautes. La Faculié
réunil donc I'enseignement primaire, secondaire et supériear. De
fait, elle donne toutes s connaissanees, ¢t son organisation lui en
assure les moyens. Mais ce o'est pas bnpunément qu'on aliriboe
aux choses des noms mal approprics. Peu 4 peo, el rien qu'en veriu
de leur appellation, les Facultés ont di tendre & mériter leur titre
¢n fonclionnant A la manitre des écoles supdrieures ; elles ont dit,
délaissant les premidres notions, se renfermer dans une sphire plus
dlevée. Tel est du moins le reproche qu'on lear adresse, el peul-
‘Ctre nest-il pas sans fondement.

L'enseignement élémentaive a des exigences spéciales, Tandis
que les généralités se proclament du haut d'une chaire, devant
tn - audiloire que sa senle présence donne le droil de regarder
comme attentif ¢f préparé, les détails pratiques demandent upe
tronsmission plas personnelle. L'on gagne toul & [linfluence
quexerce sur le professeur une nombrense assislance ; la persée du
mailre se dégage plos prompte , plus vive , plos locide; Pautre a
tout & perdre 3 cetle diffusion. Au sommel. toules les intelli-
gences usent de procédds analogues; 4 Lo base, les individualités ne
sont plus domindes, elles restent elles-mémes, el bon gré mal gré,
il faut qu'on en tienne compte, La pathologie géndrale sonsvigne,
I'auscultation et la clinique se montrent. Cela est vrai dé loules
kes seientes; mais qu'on nous passe le mot, cela est doublement
vrai quand on Uapplique & wne branche de connaissance qui unil
d'une manitre inséparable la scivnce et Part. QO'un peinire as-
semble ses éleves pour les initier au sens du beao, aux grandes
lignes de Uart, il a ralson; mais qu'il enseigne de méme les pro-
ciédis manucls, les délicatesses de déiails, les applications du des-
sin, son atilier sera biemtol disert ou aw moins sa peine impro-
ductive. .

La distinetion que vous élablissons esl nécessaire; nous vou-
drivns voir Uenseignement en tenir plus de comple, A cotd des
eburs, il faudrait des conférences; & edid des professeurs del'Ecole,
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it Faundrait Je professeur de Uétudiant 5 2 ¢dlé de Ta Faculté, en un
ot le collége de midecine. Ce qui a ¢1é fait spontanément par
quelques professeurs pour eerlaines parlies de lenseignement de-
vrail ére généralisé, appliqueé A touies, organisé officicllement. Si
ce besoin est aussi réel que nous le représentons, il doit avoir reca
déjad un commencement de salisfaction, car il est pea dans nos
babitades d'attendre patiemment que les institulions se com-
plétent, et i la prévision de 'Etal n'a pas suffi , nous nous aecom-
maodons de nos propres ressources. Qu'arrive-t-il en effet? Clest
que I'éludiant, liveé 3 ses seules furces, cherche prés de ses eamna-
rades le secours qu'il ne trouve pas prés de ses supérieurs; il
s'élablic A la sourdine an petit enseignement a coté du grand | les
demi-gavoir s¢ metient en commun, les boiteux aident les para-
Iyliques,. et de ¢d de ld on (ouche le but. O est le mal ? Dans
deux  conséquences graves @ l'ooe que Véléve risque bien des
fausses routes avant de joindre la veaie; Vautre gu'ik-prend , dés
I'abord, la coutume de négliger la Facultd et de puiser aillears ses
CONDassanees.

Le jour on I'étudiant, secoury dans son inexpérience par les Facul-
Lés elles-meémes, recevra d'elles au deld de ee qu'il espérait, on elles
le conduirpnt du laboratoive de chimie au lit du malade, 8 Pamphi-
thédire de disseclion, o, non contentes de peser sa science 3 jour
donoé, elles guiderout ses premiers efforts, le suivront dans toutes
les parties de l'enseignement el dans ses divers degrés, lordre entier
des iddes sera changé, On ne regardera plus I'Feole comme un
simple tribunal, les professeurs comme des juges; on ne franchira
plus ce seuil avee la méme émotion gqu'on moste le degré d'un
palais du justice, et-partant on le franchira plus-souvent. Alors les
Facullés cesseront de mériter e nom qui leur 2 causé plus de torts
gquiapporté de profits; mais alurs aussi des éléments, restés jusgqu’a
présent d 1'élat de sous=geuvre inuliles, prendront la place gue lear
aggignail ¢videmment ceus qui les ont appelés e participation.

Liagrégd tiendra dans 'enseignement primaive el secondaire, le
rang attribué an professeur dans l'enseignement supérieur. Jeune
encore, aclif, désireux de se faire connaltre, Familiarvisé avee les

. notions ¢lémentaires, il conviendra merveillensement A sa mission.

Par le corps des agrigés, Uenseignement théorique el pratique sera
régularisé, complété, approprié & tous les degrés, 3 lontes les intel-
ligences; par lui, les Facultés rempliront pleinement leur mandat,
qui est de former ¢t de donner 8 la société des médecing habiles et
dclaires, :

Ces innovations ne sont pas des nouveautds. Les Facultés elles-
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mémes en ont pris Uinitiative ; les meilleures intentions sesont ma-
nifestées, une ordonoance méme est intervenue voild bientdt neuf
ans, qui appelait les agrégés 2 participer 4 I'enseignement, et ce-
pendant rien n'a abouti, ni les intentions, ni les vazux, ni Pordon-
nance. Pourgquoi ? Désivait-on retirer d'une main ce qu'on accordait
de autre? Quoi qu'il en soit, le temps est venu, si l'on ne veut pas
voir détruire toute la magnifique organisation médicale que nous
ont léguée la Convention el 'Empire, le temps est venu d'y apporter
les améliorations nécessitées par la nature des choses et la marche
des événements. Pour cela, cest & agrégation, tout le monde en
convient, qu'il faut en appeler; c'est par 'agrigation que pourra
tire comblde la grave lacune de 'enseignement primaire et secon-
daire médical.

La création d’un enseignement individuel, cette réforme la plus
importante de toutes & nos yeux, aménera dans les Faculi's et sur-
tout d Paris d'autres améliorations : les progrés sont comme les
ablimes du psaume, ils s'appellent mutuellement. ;

Aprés que I'ééve a suivi son cours d’études , jouissant d'une li-
berlé qui fail hoonear & lesprit d'indépendance de nos Facultés,
n'ayant été sowmis ni & un appel ni A un controle, il se présente
aux éprenves Guales et demande qu'on lui confére un grade et les
priviléges si graves qui vy sont attachés. Fait-il preave de savoir,
on 'accepte; est-il insuffisant, on I'ajourne, En tous cas, la Faculté
prend sous sa responsabilité Paptitude du candidal regu, et §'en
porte garant par le seul fait de sa réceplion.

Agent responsable de P'Etat, elle a le droit et le devoir de récla-
mer toutes garanties, L'examen prouve 3 peine qud un moment
donné la mémoire avait fait provision, peut-étre méme le basard
a-1-il bien enflé son apparente richesse. Mais il est, et ¢'est le pro-
pre surtout des sciences qui participent de 1'art, de ces connais-
ances rue le mode et la lenteur de lear acquisilion peuvent seuls

Srendre durables. La medecine , jetée perpétnellement dans un

moade d'anomalies, a besoin pilus que tout autre de perfectionner
le sens. Les régles absolues lui sont interdites, et il ne suffiL pas de
savoir la médecine pour fire médecin. ;
Pour répondre 3 ce besoin quoe satisfonl assez mal des épreaves
extemporanées, on avail imaginé un conltrdle. Linseriplion élait,
dans l'idée de ceux qui Ja preserivirenl. un examen (rimesiriel
d'agsiduité. Bientor, 13 eomme aillenrs, on s'aperéol qu'en voyant
juste le but, on avaiterré guant aux moyens, Sinscrive, ¢'élail pro-
duire un certificat de résidence @ autant eat valu la quittanee de
Phdtelive ou un permis de la préfecture. Llinseription resta a litre
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de progédé Gseal ; mais, comme contrdle d'instruction, on dut in-
venter aulre chose. Clest alors que s'élablirent les examens dits de
passage ou de fin d'année ; institution déjd meilleure, mais qui o'é-
chappe pourtant pas 4 la critique. Examens eréds pour corriger
Uinsuffisance des aulres examens, ils participent évidemment des
‘défauts de ce quils amendent et agissent 4 la maniire des suceé-
dands en thérapeatigue.

Tous ces demi-moyens sont autant de preuves de importance
altachée par les hommes pratiques & 'assiduité scolaire ou, pour
parler lalangue universitaire , & la scolarité, Bt pourtaot, par une
anomalie qui serail élrange i clle o'élait trop eommune, tandis
que d'un cotd on s'entourail de précautions pour faire preuve de
scolarilé, on ¢lail moins envienx d’assurer la scolarité elle-iméme
on lo laissail s'aventurer 3 son gré dans les hopitaux comme dans
les amphithéatres. Encore une observation qui prouve combien les
Facultés doivent tenir fort et ferme pour ne pas glisser sur cetie
prente qui les entraine inscosiblement a se métamorphoser en corps
de judicature,

Supposous un moment la transformation que nous appelons de
nos voeux accomplie : les Facullés auront rézlisé la premiére partie
de leur mandat, mais enseignement supéricur loi-méme est-il
suffisant , el surtout est-il complet ? Guand la sociélé g'est démise
en volre faveur deson dreoit d'examen , quand elle s’est confiée 4
vos haoles lumiéres et gu'elle a dit: Ce que vous aurez lié sera lié,
cé que vous aureg délié sera délié, avez-vous enliérement rempli la
mission gqu'elle voos déléguail ?

Nous aurions plus d'une obscervation 4 Faire sur ce point impors
tant, Mais nous en avons assez dil pour montrer ce qu'exige 'inté-
rél des Facultés, auquel nous eroyons attache eelui de 'enseigne-
et _ : !

Si les Facultés veulent sortir viclorieuses de la latte qui s'engage,
quelles se hitent de provoguer les améliorations, qu'elles se pla-
eenl au premier rang pour détruire le mauvais, supprimer 'iou
lile, solliciter le meillewr; go'elles p'aient pas d'adversaires plos
persévérants, plus ardents A la piste des abus, qu’'elles-mémes !
Alors clles seront fortes de leur libre penser, el on ne viendra plus
dire; Les Facultds sont juges et parties, elles sont intéressées, el en
bonne justice doivent éire tenues hors de la quéstion. A chaque
réclamation fondéd opposer une réforme, i chaque reproche d'ina-
movibilité un progres, et ne jamais, de ootre.Lemps, se prévaloir a
conlinuer d'élre parce qu’on est., voild le prineipe. Clest en le sui-
vant que dans nos tempe gros Forages il sera donnd aux Faculiés
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de poursuivre lear mission et de servir loujours avec succés la
science et la sociéié,

Emploi de lacide arsénieux dans les fidvres intermittentes.

Des expérimentations officielles se poursuivent en ee moment,
sur Pordre du ministre de la guerre et du conseil de santé des ar-
mées , & I'hopital militaire du Roule, relativement 4 Pemploi de
I'acide arsénieux dans les fievres intermittentes. Une circulaire en-
joinl de diriger tous les hommes atleints de figvre intermittente
sur cet élablissement , et preserit aux chirurgiens des corps de
tenir exactement nole des accidents ou des récidives gqu’on pourrait
observer chez les militaires 4 leur sortie de 'bopital. Tel est e fait
important que nous voulons porter 4 la connaissance de nos lec-
teurs, et nous croyons par 1a rendre hommage & la digne persévé-
rance avee laquelle M. Boudin a triomphé des obstacles qui lui oot
€1¢ opposés pour remellre eo bopneur une médication Lrop né-
gligée. Dans notre prochain oumére, nous aurons i rendre un

.comple délaillé du méwmoire que cel honorable médecin a lu sur

ce sujet & I'Académie de médecing, et qui résume les résullals in-
téressanis anxcuels il est arrivé. Nous nous bornerons dans celui-
ci & en publier les résultatls généranx ; mais nos lecteurs connaisseni
en parlie ces résullals par le mémoire si complet de M. Masselot que
nous avons inséré dans ce journal { Areh. gén. de méd., 4° série,
LX, poi2let 456, t. XI, p. 56). Pour le moment, nous dirons qu'a
une ¢pogque on le sulfate de quinioe est arrivé au prix énorme de
860 fr. le kilogr., il n'est pas indifférent de trouver un agent théra -
peutiqae qui poisse remplacer le précieux antipériodique dans les
arinées, dans les hopilaux et aussi parmi les populations pauvres
des eampagnes et des manufactures. Si M. Boudin a le mérite d'a-
voir mieux précisé Iacception de cette médieation , §'il a eu sur-
tout celui de lutter pour une cause qu'on pouvail ¢roire perdue
d'avance, il ne faut pas oublier qu'd une époque o le sulfale de
quinine n'était pas encore coonu, Fowler et Slevogt avaient ob-
tenu de I'arsenic des résulials on ne peut plus favorables, ¢t que,
pendant nos grandes guerres , plusicurs chirurgicns militaires y
étaient revenus avec grand avantage. Les fails si nombreux rap-
portés par. M. Boudin donnent aux expérimentations anciennes
une authenticilé ¢l une porlée qu'en ¢rait loin de lear supposer.
Nous faisons des voeux pour que les expérimentations qui ont
lien en ce moment permettent d'élabliv d'une maniére précise les
indications et les contre-indications d'un agent thérapeutique que
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les médecing avaient plos appris & redouler qu'd manier; mais
nous croyons, avee M. Boudin, que pour lui donner plus Facile-
menl acets auprds des malades , il Faudra lui enlever le uom oqu'il
porie el le désigmer par celui de fbrifuge minéral, qui, en io-
diquant son origine, pe lui laissera que Pétiquette de son adliig,

Notive sur M. Aston Key et M. Suudamore,

L'Angleterre vient de perdre & la fois et dans la méme semaine
'un de ses chirargiens les plus dislingués, ¢t un médecin quoi, sans
occuper un rang ausst €leve, dlait arrivé 4 une trés-haule sitnation
par la publication d'un vavrage romargquable sur les maladies
Boulleuses.

Aston Key, nevew et éléve d'Astley Cooper, auquel il suceéda &
Phapital Saint-Thomas et & hdpital de Guy, en qualité de chi-
rurgien en chef et professeur de clinique chirurgicale, avait puisé
dans les enseignements de cet illusire maitre les doctrines chirur-
gicales qui Pont placé looglemps 4 la 18te de Penseignement chi-
rurgical de 'Apglelerre. Collaborateur d"Astley Cooper, principa-
lement pour son Traité des Aernies, dont il a publié une secomde
tidition avec des moles, Aslon Key n'a pas beaueoup éerit. Les her-
pies et la lithotomie ont fait le principal objet de ses recherches et
des denx onvrages un pea élendus qu'il a p'ublieu, le premier sous
le titre de A Short Ireatise on the section of the prostate gland
in lithotomy , ou Trailé de la section de la prostate dans ja
lithotomie (1 vol. in-4° de 300 pages, 1824), et le second sous le
litre de Memoir on the avantages and the practicability of di-
viding the striciure, cle., ou Wémoire sur les avanlages el la
possibilité de lever Fétranglement, dans les hernies étranglées,
par le débridement en defiors du sac (in-8° de 161 pages, 1833;
nous 'avons analysé dans ce journal, 2¢ série, 1. IV, p. 497). Pour
compléter ce quiregarde les ludes de ce ehirurgien sur les bernies,
nous citerons un article inséré également dans notre journal, sous
le titre de Traitement des. [ésions de Uintestin conten dans un
sue herniaive (Arch. gén. de méd., 3° série, t. XV, p. 228), Aston
Key est mort du choléra-morbus, dgé de plus de G0 ans. 11 Gtait
professeur et chirnrgien 4 'hopital de Guy, membre du conseil des
chirurgiens de Londres, et chirurgien du prince Albert.

Ch. Scudamore, né dans le comté de Kenl, en 1779, n'a jamais
occupd de position officielle ; il était sculement 'un des médecins
les plus occupés el les plus répandus de Londres, [ est mort subi-
tement e 4 septembre; il élait atteint depuis quelques mois d'une
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maladic du eorwr avee néplrite albumineuse, Scudamore est au-
teur de nombreux ouvrages, parmi lesquels nous citerons les sui-
vanis:

Trealise on the nature and cure of gout, ou Treilé sur la ne-
ture el le trailement de la goulle , ouvrage auquel Pauteur a do
s répulation, el qui a eu cing éditions en anglais, Cel ouvrage a
¢u Ubonneur de deus traductions francaises, 'une en 1819, Vautre
en 1823; la premicre par M. Finot, la seconde par M. Deschamps,
sous le titre de Tradé sur la neture el le tradlemend de ln goutie
el die rhumatisme , renfermant des considérations générales
ar Uélat morbide des organes digestifs, des remarques sur le
régime, el des observations praligues sur la gravelle ; 2 vol.in-8°
(Fédition publice en 1820, sous le nom de M. Goupil, avee un sup-
plément de eel auleur, n'est autre que la premiére édition avec un
faux-titre!. : -

On the composition and medical properties of the mineral
watlers of England , ou Trailé des eaux minérales de ' Angle-
terre ; Londres, 1833, in-8°.

Cases illustrating the benefits of infnlalions and lonic (real-
ment in pulmonary consumplion, ou des Bons effels des inha-
fations el dee irailement tonique dans fa phihisie pulmonaire ;
2 ¢ditions, 1830 et 1839, in-8°.

Essay on the blood, ou Essai sur le sang, avec des recher-
ches surles causes principales qui en influencent la congulation,
sur la nature de la couenne, el des vues sur la composition du
sang dans les maladies ; Londres , 1824, in-8° de 162 p.

s, on the use of the colehiviem auinmnale, elc., ou Recher-
ches sur Femploi du colehique d’aulomne dans le irailement de
la goulle, et sur les moyens de prévenir le retour de celte mala-
die; Londres, 1825, in-5°.

Choléra épidémique.

MNous eroyions bien en avoir fini avec le choléra, an moins A
Paris. Le mois de juillet nous avail donnd, sous ce rapport, les
plus grandes osMran;res, el & part quelguea variulions peu impor-
tantes, I'épidémie s'élait maintenue dans d*éiroites limites. De
meme dans les dépariements et & I'éirapger, bien que I'épidémie
allit en s'étendant; la lenteor de svs progrés pouvail faire espérer
qu'elle bornerait avant pew ses ravages. Mais 3 partir du 9 aont, il
¥ a e & Paris une recrudescence notable qui s'cst maintenue pen-
dant une dizaine de jours, el le mois de septembre a été marqué
Eﬁalemant par nnc augmenlation trés-sensible. La mortalité par le
choléra a éi¢ de 1400 personnes dans le mois dernier, 456 par jour
cnviron, et le chiffre des déets atteint avjourd’hui,’si méme il ne
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dépasse, celui de la mortalité de I'épidémie de 1832, Parmi les
viclimes de eelle recrudescence’, nous avons A signaler un méde-
cin qui s"éail fait remarquer par Pexcenlricii¢ de ses idées et de
sei méthodes thérapentinues, M. e Dr Ducros {de Marseille).

Daus les départements, I'épidémie s'est propagée de pluseo plus
vers le midi de la France. (zard, les Bowches-du-Rhdne, sont.
envahis aujourd'huoi , el dans son cours. descendant vers les zones
tropicales, I"épidémie a déja éclalé dans le rovaume lombardo-
vénil en, & Ferrare, & Venise, 3 Bergame, & Venise surloul , on
4,000 personnes oot succombd pendant le sicge que cetie ville a
soutenuw contre les Autrichiens, Mais en s'étendant ainsi, Uépidémie
0'a pus abandonné les localités qu'elle avail primitivemenl enva=-
hies. Les départements do nord de la Franee, I'Aisne, le Nord ,
Seine-et-Marne , Seine-el-Uise , la Maroe, certaing départements
du centre et de Pouest, ont 6L visités par le Aéan avee une inten-
sitd qu'ils n'avaient pas gncore connue,

L' Avgleterre elle-méme n'a pas échappé § cette recrudescence :
de semaiue en semaine, 4 Londres surtont, l¢ nombre des déces est
arrivié & dépasser le chiffre, cependant élevé, de 'dpidémie de
grippe de 1840 (2,796). De méme & Berlin et d Vienne, ot I'épidé-
mie avail paro s'effacer pendant quelgue temps. Aux Etats-Uniz, &
la Havane meéme, le choléra a Fait les plus grands ravages, sans
qu'il ail éud possible de suivee la fliation de '¢pidémie ; mais
dans ces deroiers pays, il ¥ a depuis quelques joors une diminu-
tion notable. En un mot, il est malbeurensement & craindre que
peu de pays échappent & cette influence meartriere qui 'élend si
cruellement sur la plus grande partie de la sarface habitée du
globe, el parsa persistance dans nos climats, le choléra pent nous
faive craindre de le voir s'acclimater parmi nous 4 titre de mala-
diev indigéne et sporadique. Df avertant ...

BIBLIOGRAPHIE.

Traité pralique des maluadies serofuleuses el (uberculenses ; par
le D" H. Lesesre (ouvrage couronné par I'Académie nalionale
de médecine ). Paris, 1849; 1 vol. in-8° de 811 pag. Chez
J.-B. Bailliere.

De analogie ¢ des différences enire les lubercules el les
serofiles (ouvrage qui, au concours fondé par Portal, a mériié
de I'Académie gf: medecine une mention honorable ); par le
llfl;;:'lsl Lzcranp, Paris, 1849; 1 vol. in-8* de 401 pag. Chez J.-B.

illiere,

L'Académie de médecine avail mis au coneodrs, en 1847, la
question suivante : fe lanalogie et des différences entre fex
tubercales et les scrofules. Les denx ouvrages dont e titre figure
en’ (¢te decet avticle ont él¢ composés dans’ le but de répondre §
celte question, Tous deux ont été couronnés parv I'Acaddmie ; mais
M. Lebert a refondu en grande partie son Cravail, afin de réonir,
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comme il e dit, en un traité pratique lous les malériaux , toufes
les cunmaissances actuelles sur les maladies serofulevses et tuber-
culeuses. M. Lebert a done éerit un énorme volume in-8° sur lrs
tubercules et les serofules. Mais la guestion nous parait assez im-
portante pour mériter d'étre dludide longuement. ol ce w'est pas
de I'étendue d'un vuvrage qu'il nous arvivera de nous plaindre
Jamais. Yoyons done si les deux livres que nous avons sous les
-yeux ont €largi les bases du rapprochement de ces deax maladies
ou sent parvenus 3 élabliv entre elles de ees dislinctions capitales,
comme on esl heureux d'en avoir sur cerfaioes maladies.

M. Legrand n’a pas défini la scrofule; il sest borpé A faire
passer sous nos yeux les altérations diverses u'on rapporte 4 eciie
affection et & en disculer 1a nature; mais M. Lebert nous a donnd
une. définition , et nous voulons la consigner ivi, parce gu'elle
tous permetira de montrer comment nous aurions enlendu gue la
question dit étre traitde : Les serofteles , dit M. Lebert, sont wne
aetluelie e Penfance el de la jennesse caractérisée par une
série de focalisalions qui affectent fe plus sowvent des formes
diverses de phlegmasies chroniques a tendance essentiellement
wlvérense el progénique , el plus rarement la forme de fyper-
dvophiv soit primitive, soil conséeudive & un travail inflommea-
faire. Aprés eela, nous nous atlendions que M. Lebert chercherait
a faire la part des aliérations gqui appartiennent & la tuberculisa-
tion el de celles qui appartienpent & |» scrofule, M. Lebert ajoute
bien : Ces localisalions on! liew de préférence @ la peaw ., dans
e tissu cellvdaive sous-cutané, dans les organes des sens (les
yenx el les oreilles surlout ), les articvilaiions. ef les os, plus ra-
remend dans les glandes (ymphaiiques superficielles , qui sont
-plus fréqguemment tubereifeuses olies fes serofulenz. Enlendons-
uous bien , de deux choses U'ane @ les engorgements ganglionpaires
apparlienaeot ou nappartiennent pas 4 la serofule, el si, comine
ie dit M. Lebert, ces engorgements sont fe plus sowvent tubercii-
fenz ches les serofulenz , nous avouons ne plus rien comprendre
a la distinction que veut établir M. Lebert entre les tubercules el
les scrofules. Nous voulons bien admettre que, chez les serofuleux,
les engorgements ganglionnaires pruvenl devenir luberculeos ;
mais la question n'est pas [3: elle est de savoir, par exemiple , si
primitivement 'engorgement ganglionnaire gst une des manifes-
Lations de la serofule ou appartient d la tuberculisation. M. Lebert
w'est pas loin d’admetire eetie derniere opinion ; mais il bésile de-
vant une affrmation absolue. A la p. 188, il nous dit, & la pre-
mere conclusion , que ee que Con o déeril comme qffection scro-
filense des glandes lymphatiques est le plus souvent une fu-
berenlisation de ces glandes ;3 la seplieme, il nous dit, que on
observe chez eux des formes de maladies différentes des gan-
fimm superfiviels , la iuberculisalion, et Uhypertroplie, et plus
vin, fa tubercelisation glandwlaire &'est pas nécessairement
lide & Cexislence des serofiles, Nous pourrions prendre d'autres
maladies el montrer qu'apres des recherches nombreuses, patienles,
el nous ajouterons (res-utiles  certaios égards pour histoire des
affections dites serofuleuses ou tnberculeuses, M. Lebert n'est arrivé
4 rien de bien preeis relativement 3 la distinclivn de la scrofule ev
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dee 3 tuberculisation, Dans cerlaines parties de son livee,il voit la
serofule comme une diathése ; mais uoe diathise a pour caraetére des
altéralions de cerlaine nalure 4 siége fixe, et presque Lonjours iden-
liques ou du moins analogues. Le propre de la scrofale au contraire,
e'est de produire des altérations qui different I'une de P'autre folo
ceefo. Noos regreitons de le dire, mais aprés avoir lu le livrede
M. Lebert, nous ne sommes pas beaucoup plus avancésqu'auparavant
sur la question pathologique proprement dite, M. Leberta étudidavec
grand soin, ¢l 4es recherches seront certainement nppréciéesdmr
les médecins, les maladies dites serofulenses, sousle rapport du dia-
poostic, des symplomes, du pronostic et du traitement ; mais la
serofole proprement dite, comme maladie unitaire , comme endilé,
s'il dtait permis de se servir de ce mol proscril par Broussais, on
ne la trouve nulle part ; seafement M. Leberl a parfaitement dé-
montré qu'il n'existe pas une matiére serofulense, comme il existe
une maligre tubercaleuse; mais telle élail Mopinion géonérale avant
toutes les rechierches modernes, et la question n'en €tait pas plus
claire pour cela.

M. Legrand a abordé la question bien plus de fronl que M. Le-
bert: il a voulu établir des différences entre ces deux étals mor-
bides, ct il n'est pas arrivé A des résulials saisfaisants, c'est
ﬂue la qquestion est pent-&ere insolable, au moins dans I'élat actuel

¢ la science. Pour M. Legrand, les différences principales con-
sistent : pour les tubercules, dans la prédilection de ces produits
morbides pour les organes intériewrs, dans une allération parti-
culiére duo sang avec conservation de la Gbrine, et enfin dans la
non-curabilité, tandis que, suivant lui, la scrofule commence ses
altérations par les organes extéricors avant d'allaquer les organes
internes, appauyrit le sang en annihilant Pélément inflammatoirve,
el st Loujours curable. Nous voudrions que ces caracléres eussent
loute la certitude gue M. Legrand lear attribue; mais nous
croyons que ce sont plutdl des circonstances qui Lienoent & la
nature des erganes et des 1ésions qu'd la maladie elle-méme. Les
Lubercules ne sedéposent quelrés-rarement dans les organes exté-
rieurs, dans la peau par exemple, et cependant on peut les ¥ voir
d'une maniére primitive; d'un autre coté, Ualtération du sang
dont parle M. Legrand est toujours consécutive, et sans rejeter ab-
solument la portée de ces analyses des liquides , il est permis de
ne leur accorder gqu'une valeur provisoire. Reste |la curabiliié des
scrofules, Uincurabilité des tubercules, Evidemment M. Legrand
avail en vae la phthisie pulmonaire quand il parlait de incurabi-
lite de la tuberculisation, Les tubercules gudrissent, et gulrissent
de plusieurs maniéres, et cela dans tous les organcs, soit par ré-
sorption lente de leurs moléeules, soit par ramollissement et élimi-
nation de matiére tuberculeuse el cicatrisation conséeutive. Nous
ne félicitons pas moins M. Legrand des efforts qu'il a faits pour

juter du jour sur une question de pathdlogie géndrale aussi obseure

el aussi confuse.

Heureusemeni Loutes ces questions d'analogie et de différence
entre les tubifculés et les serofales n'ont qu'une médiocre impor-
tance. Savoir que telle ou telle affection appartient A Nune ou A
Vautre de ces dyserasies , tel est & vreai dire le seulnraim. qu'il
suit ulile de conoalive. Sous ce rapport, ouveage de M. Lebert et
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les recherches patienles el laborieuses sur lesquelles il reprse aus
ront fait avancer Ia question et priparé peut ére one solution
quefpour nolre parl nous oe croyons pas trés=prochaine.

Etudes sur les eawx minérales d’Uriage, prés Grenoble [ [séré),
et sur l'influence physiologique des faux en général ef les di-
vers modes de leur emploi ; par J.-Yulfrane Geroy , médecin
inspeetenr de ces eaux, agrégé libre de la Faculté de meéde-
cine de Paris, Paris, 1849 ; 10-8, pp. xovu=-423, Chez Labé,

Nos connaissances sur les eaux mindfrales, malgré le nombre,
peut-étre & cause du nombre des cerils dont elles ont éié 'ob-
jet, sont fort confuses et pen avancées. Indépendamment des dif-
ficultés inhérentes & toute apprn‘clalton thérapentique et de celles
cn particalier qui naissent d'un sujet (rés-complexe, la vérité a
trouveé la plus quailleurs encore peine  se faire jour. Blle 4 ren-
contré des obstacles de toutes sorles : iniérél qu'on avait A trouver

nigsantes el efficaces les eaux dont on dirigeait Madministration,
illusions naturelles de ceux qui élaient inlévess@s & eroire 4 leurs
propri¢iés et a les propager, incertilude du diagnostic des cas
pathologiques , et enfin, par-dessus loul, absence d'une méthode

ositive dans I'élude de.ce moyen de traitement; tout cela fail que,
sauf de rares et de recommandables exceptions , presque Lous les
auteurs qui nous onl fait part de leurs recherches n'onl assis el
propagé les verius curatives des eaux mindrales que dapris des
idées a priori fournies par lear composition chimigque bien on mal
connue, ou d'aprés des traditions empiriques el des observalions,
les unes et les autres fort conlesiables.

C'est avee un toutfauire csprit ¢l une eonnaissance bien aulre-
ment approfondie de son sujet, que M. ¥, Gerdy a entrepris ses
dtudes sur les eanx d'Uriage. 11 a trés-bien v que, Uinfluence des
caux minérales sur 'économie €lant trés-complexe, la premiére
chose & faire est de séparer avee soin et d’éludier chacun des élé-
ments nombreux qo'elle présente pour pouvoir apprécier d’une
manigre sire la valeur des effets oblenus dans tel on tel eas donné.
Il commence donc par examiner d part action de 'eau elle-méme,
celle des principes mindralisaleurs, salins, gazeux, acides, si diver-
sifids dans leur nature, leurs proportions, leurs combinaisons ,
celle de la température c'ln I'ean, si variable, enfin les divers modes
d'administration , qui apportent nécessairement de grandes modi-
ficalions dans les effets. 11 est évident quun moyen thérapeutique
qui se compose de tant d'éléments divers et variables ne saurait
étre apprécic et appliqué gu'autaot que chacun de ces éléments est
pris en considération. C'est ee que M. V. Gerdy montre avec bean-
coup de seience et de clarté pour toutes les eaux minérales, ¢'est ce
qu’il applique en particulier aux eaux d'Uriage.

Cies sources avaienl éld anciennement employdes, car dans les
fouilles récentes on a trouvé des restes de construclions romaines
quitémoignent de leur importance. Qunir{;ue trés=abondantes et
trés-riches en principes mindralisaleurs, elles élaient & peine con-
nues an deld du pays on elles sourdent, lorsque, il n'y a guére plus
de vingt-cing ans, l'attention de Vadmigistiration fut attirée sur

page 130 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=130

EBITH

BIBLIOGRATINE, 127

Fwtile parti qu'en pouvait en tirer. Elles Furent dégagces des em-
barras qui les entouraient , un établisenient Fut Fondé, of drs tra-
vaux importants , que Uon projetté de compléler, ont €1¢ exéentes
Jusgue dans ees derniéres anndes, pour obtenir les eaux dans toute
lenr abondanee et toute leur pureté, et les soustraire aux variations
etaux mélanges auxquels elles étaient sujeltes. Par suite deces con-
Structions el de ces améliorations, Iétablissement des eaux d'Uriage
a4 vu sa réputation s'élendre et les malades affluer. Une notice histo-
rique intéressante de M, A, Chevallier les avait déja signalées, en
1836, & I'attention; mais ceé qui a principalement contribué 2 les
Faire connaitre , ee sont la direction éclairée de M. V. Gerdy, mé-
decin de Vétablissement, et les travaux remarduables qu'il a pu-
blids. Deux mémoires étendus qu'il a fait paraitre en 1838 et 1840
ont pour obiet les recherches chimigques faites sur la composition
des caux d'Uriage eL sur leurs propriciés médicales. L'ouvrage an-
nonet anjonrd’hui reproduit, élend , compléte les recherches pn-
blides dans les denx mémnires précédents,

Cel ouvrage est divisé en qualre parlics qui sont priécédées par
des considérations générales sur influence physiologigue des eaux
mintrales et sur les divers modes de leur eniploi, considérations
dont pous avons indigué ci-dessus |a jusiesse el l'imporiance.

De-ces trois parties, la premiére esl consacrée i la descriplion
de 'érablissement thermal el & celle du pays.

Dans la deuxitme, Fauteur expose ses recherches sur les deux or-
dres desources quise rencontrent d Uriage: la source sulfareuse, iui
alimente senle I'élablissement thermal, et les sources ferrugineuses,
beavcoup moins importantes et d'un usage trés-secondaire. 11 dé-
crit les divers Lravaus qui oot ¢ié exéenlés pour assurer i la source
sulfurense un ceoulement constant. Par suite de ces travaux , cetle
source, (ui auparavant neé fournissait , en vingl-quatre heures, que
2,000 hectolitres ou un peu plus d'une ean variable pour la compo-
sition et de 18 3 23° centigr., donne de 4,600 3 5.0[1% heetolitres a
la température invariable de 27° ceatigr., les principes minéralisa-
teurs restant fxes dans ane proportion supérieare,

Par 'abondance et la diversité de ces principes minéralisatears ,
I'eau d'Uriage se rapproche de 'van de la mer et des eaux salines
purgatives, en méme temps qu'clle présente un élément sulfurenx
¢n proportion assez considérable: anssi elle affecte Podorat d'une
maniere trés-prononcée par le dégagement du gaz sulfurique, ¢t
on v disl.ingue, lorsji'on la boit , la saveur hépatique, la savear
salte du sel marin, et la saveur amére et salde des sulfates de soude
el de magndsie, :

Dans la troisieme partie. M. V. Gerdy expose, d'aprés son observa-
tion propre, linfluence physiologitue et thérapeutique dela source
sul Furo=saline d'Uriage. Stimulante des lunigues intestinales, pur-
gative d un degré assez marqué, déterminant chez certaines per-
sonnes une excitalion géneérale, ces cffets varient suivant la
quantité, les circonstances et les individos. En bains, son action,
variable avec les individus, est en somme habituellement tonique
el fortifiante. Suivant M. V. Gerdy, elle a quelquefois , sous cetle
forme d'administration, un effet spéeial: ¢'est une action purga.
tive assez pronouvede , et en outre une action diurétique plus mar.
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fuée que celle déterminte par les hains d’ean ordinaire. Elle aug~
menteda transpiration eutande, mais & des degres fort divers, et
parfeis produit une irvitalion plus ou moins vive de la peauo, de-
puis de simples picotements et des démangeaisons jusqu'a des
éruptions diverses, des furoneles, des éryibémes. Un effet particu=
lier de ces eaux est eclui qu'elles oot sur la circulation @ le monve-
ment cirenlatoire, au vapport de M. V. Gerdy.subil une dépression
notable au degré de chaleur oi les bains d'eau douce n'agissent que
faiblement sur ce mouvement. Il en est de Pean d'Uriage comme
des bains sulfureux artificiels et des bains acidifiés avec 100 nu
125 grammes d'acide sulfurique, d’aprés des expériences anté-
rieures de l'auteur consignées en 1838 dans ce journal.

M. V. Gerdy montre,daprés cela, comment les eaux d"Uriage, au-
tant et plus sulfureuses gue beavcoup d’eaux renommeées par lrurs
propriétés sulfurensesqui n'enonl pas d’autres, réunissent i un haut
degré les propriélds des eaux salines les plus puissanles, et convien-
nent dans le iraitement de la majorité des maladies contre les-
quelles on emploic ces deux ordres d’eanx minédrales. 11 fait de ju-
dicieuses réflexions sur la direction du trailement par les eaux,
particulierement sor I'habilude absurde o0 l'on est de fiser le
temps déterminé pendant lequel on fail usage des eaux, qu'on
appelle une saison, sur la maniére empirique dont on use en Pr}-
néral des eaus, et sur Pemploi mal véglé des piseines dans lesquelles
on soumel A une méme eondition de température,, de composi=
tion, elc., des malades & tempéraments si divers et des maladies si
différentes.

Enfin la quatrigme pariie de 'on vrage conlienl les diverses ohser-
vations particuliéres qui viennent 3 Pappui de P'exposition géné-
rale. Le plus grand nombre de ces observations concerne les mala-
dies spieiales de la peau, celles qui ne sont pas le produit ou le sym-
ptome d'une pyresieon d'une maladie générale, comme la syphilis,
les scrofules, ele., el qui sonl comprises communément sous le
nom de darire. L'auteur prouve direciement comment une médi-
calion analogue convient el réussit dans le troitement de mala-
dies de formes ¢lémeniaires ou analomigques si diverses, mais qui
emprunient, comme il le dil avee raison , de leur siége un méme
caractére spicifique. A la suite de celle-ci, se trouvent des obser-
valions de beaucoup d'auftres états morbides dans lesquels 'ean
d'Urisge a en des cffels avanlageux, enlre autres des affections
serofulenses, rhumatismales, nerveuses ou spasmodiques, des affee-
tions de divers visciéres. Il est un rapprochement assez naturel qui
nows est venud la leclure de quelques-unes de ees observations, dans
lesquelles noos vovons les symptomes dysponéiques ou asthmali-
ques s'amender ou disparalire pendant 'usage des bains d'Uriage:
c'est 'infuence heureuse des beinssulfureux ser les aceés d'astbie,
ainsi que 1'a démontré M. Beao dans ee joarnal.

Nous eroyons en avoir assez dil pour faimjl:lgcr de I'importance
des recherches de M. V. Gerdy sur les eanx d'Uriage et de l'in-
térél pralique répandu dans son ouvrage. Une lecture com-
pléte pourra seule suppléer 3 ce que nous n'avons pu signaler
el

Rigrotx , lmprimear de la Facullé de Médecine; rue Meonsiur-le-Prince, 29 der,
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MEMOIRES ORIGINAUX.

TRAITEMENT DU CHOLERA PAR LA METHODE E‘FA.CUJ\NTE;

Par le D), Lavoxy, médecin ¢ Belleville.

Parmi les différents moyens de traitement qui ont été mis
en usage pour combatire I'épidémie de choléra que nous
venons de traverser, les évacuants me paraissent devoir oc-
cuper une place importante. MM. Durand , de Lunel , et de
Larrogue employtrent cette médication presque au début de
I'épidémie, et les résultats qu'ils publiérent alors dans I'0/-
nion médicale me parurent tellement concluants, que je
n'ai point hésité & y avoir recours chez la plupart des cholé-
riques que j'ai en & traiter. Les observations qui suivront
suffiront, je pense, & prouver que jc n'ai point eu i me re-
peutir d'avoir adopté cetiec méthode de traitement.

Parmi les phénoménes du choléra, celoi qui occupe le
premier rang, & mon avis, et semble tenir tous les autres sous
sa-dépendance, est celte énorme sécrétion inteslinale de ma-
titres blanchdtres , d'un aspect si tranché et si caractéristi-
que, quon mobserve dans aucune affection autre que le

Ve — xxI. 9
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choléra, Celte séerétion de matiéres cholérigues, comme on
les appelle , parait ¢videmment le point de départ des autres
symptémes ct les dominer lous. En effet, les premiers trou-
bles qui apparaissent et font présager invasion duo choléra
chez un individu ont leur siége dans 'appareil digestif.
Presque.tous les cholériques ont éprouvé de l'inappétence,
un pea de dévoiement, quelques envies de vomir et méme
queliques vomissements bilienx , depuis quelques jours ou au
moins depuis quelques heures , avant que les symptomes ca-
ractéristiques du choléra ne se manifestent , el encore alors,
est-ce par laceroissement des symptomes digestifs et leur chan-
gement de nature que s'ouvre la marche de ce cortége d'ac-
cidents redoutables; le refroidissement, la cyanose, les
crampes, cle., ne viennent qud la suite. Quand la maladie
débute brusquement , sans prodromes, ce qui est rare, ce
sont encore les vomissements et les selles blanchitres qui ap-
paraissent les premiers, Ce fait a été si généralement remar-
qué , que beancoup de médecins ont voulu voir dans le cho-
léra une entérite suraigué, opinion qui, pour le dire en
passant, ne me parait pas admissible.

Les antres symptomes du choléra sont si bien sous la dé-
pendance de la sécrétion intestinale , qu'ils ne sont suscepli-
bles de saméliorer, que la réaction, en un mot, ne peut
commencer & s'opérer, que quand cetle sécrélion a elle-
méme diminué d'intensité, et qu’un mieux réel ne se prononce
que quand a.cette diminution s'est joint un changement dans
la nature des malitres séerétées, que quand elles ont com-
meneé & reprendre le caraclére bilieux. Diminuer et modifier
le plus promptement possible cette séerétion morbide | tel est
selon moi le point capital qui doit dominer la thérapeutique
du choléra | tel est le but oit doivent tendre tous les efforts
do médecin pour enrayer la maladie et soustraire le malade
A une mort certaine.

Quels sont parmi fous nos agents thérapentiques les plus
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capables d'amener promptement ce résultat? Je n'hésite pas
i répondre que ce sont les évacuants. Agissant dans un counrt
espace de temps sur loule I'étendue du tube digestif, ces
médicaments entrainent an dehors les matiéres vicides, em-
poisonnées, qui le remplissent, et empéchent qu'une portionde
ces matiéres ne soil reprise par les absorbants, et portée dans
le torrent cireulatoire pour y aceroirte encore les accidents,
Mais, indépendamment de cette action purement purgative
ou vomitive, les évacuants ont encore une aclion médicamen-
leuse au moins aussi importante que la premitre : les vomitifs,
par leurs propriétés diaphorétiques, Favorisent la réaction ,
et les purgatifs, les sels neutres surtout, que l'on doil tou-
jours préférer dans ce cas, exercent sur la muqueuse intesti-
nale une action modificatrice qui tend & changer ce mode
vicieux de vitalité qui donne lien & cette énorme sécré-
tion de matiéres anormales, si tranchées dans leur aspect.
Aussi n'ai-je point é1é surpris de voir M. de Larroque
adopter avec empressement cette médication; il devait tout
naturellement y étre porté par les sucels qu'a obtenos de-
puis plusicurs années la méme méthode de traitement dans
la fityre typhoide , méthode qu'il a le premier mise en pra-
tique et préconisée. Je ne prétends certes pas faire du cho-
léra et de la fievre typhoide une seule et méme maladie,, mais
je dirai néanmoins que, considérées dans leur nature intime,
ces deux maladics ne sont peut-élre pas aussi éloignées que
pourraient le faire penser lears symptomes extérienrs; car la
fitvre Lyphoide me parait produite , comme le choléra, comme
la fievre paludéenne, par un empoisonnement miasmatique,
Comme dans le choléra, c'est dans les organes digestifs que
se manifestent les premiers troubles, et ¢ n'est que plus
tard que l'on voit arviver la prosiration, le délire, les sym-
plomes nerveux , ete. Et la preuve que les denx maladies ont
dans leur essence un point de contact qui les vapproche et
les lie dans le eadre nosologique, c'est que dans un tris-
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grand nombre de cas, aux symptomes cholériques, on a vu
succéder des symptomes {yphoides les mieux caractérisés,
comme on pourra le remarquer surtont en lisantla2°, la 4" etla
5% ubservation. Anssi regardai-je les évacuants comme agissant
dans les deux maladies d'une maniére tout A Ffait identique,
c'est-a-dire en débarrassant les intestins des matitres viciées
quils renferment, en empéchant ainsi leur absorption, ct
par suite en exercant sur la muquense une aclion midica-
menleuse spéciale, qui change son mode vicienx de vilalité,

L'ipécacuanha cn sirop et vn poudre mélangés est le vo-
mitif auquel j'ai dooné la préférence, d'abord i cause de ses
propriéiés diaphorétiques, ensnite paree qu'il fait yvomir
abondamment, sans occasionner de trop violentes contractions
de U'estomac. Son administration est suivie dabondants vo-
missemenls, mais ensuite ils deviennent presque toujours
moins fréquents qu'ils n'étaient auparavant. Une portion du
vomitif passe presque toujours dans I'intestin et produit un
effet purgalif, aprés lequel on voit souvent aussi les selles
devenir moins Fréquentes. Les matiéres rejetées par le premier
vomitif conservent leur aspect blanchitre caractéristique,
dans le plus grand nombre des cas; mais le second, quand
il est nécessuire d'y avoir recours, améne presque toujours
des militres un peu modifiées, les premitres rendues sont
encore blanchatres , mais les derniéres sont presque toujours
transparentes. J'ai rarement vu les vomissements persister
d'une maniére un peu intense aprés le second vomitif; ou ils
cessaient complétement, ouce n'était plus que quelques efforts
de vomissements revenant & plus ou moins longs intervalles,
et inamenant qu'une trés-petite quantité de liquide. Cest
alors que je passais & Pusage de Tean de Sedlitz | sous I'in-
fluence de laquelle je voyais les selles devenir, i leur tour,
moins fréquentes, el reprendre bientot les caractéres de ma-
titres bilicuses, puis stercorales,

Ala suite du premier vomitif; jai vu presque conslam-
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ment survenic un commencement de réaction, ou cetle réactisn
s¢ prononcer davantage , si déja elle avait commencé ; la peau
seréchauffait et se reconvrait d'une transpiration plusou moins
abondante. Il est trés-utile de favoriser ce monvement fluxion-
naire vers la périphérie par les agents caléfacteurs externes,
les hoissons chaudes, et mémes les stimulants diffusibles. 11
m'a semblé que la réaction qui survenait aprés 'administra-
tion des ypmitifs était moins violente que celle qui aurait ¢1é
provoquée par les excitants externes et inlernes seulement ;
mais cela s'explique trés-hien par les propriétés diaphorétiques
du vomitif , qui détermine promptement la transpiration.

De tous les symptémes du choléra, les crampes sont celui
qui w’a toujours paru le plas promptement calmé par Iin-
fluence des vomitifs. J'ai vo, dans tous les cas ou j"ai adminis-
tré les vomitifs, les crampes diminuer beaucoup d'intensité
aprés le premier, ot cesser complétement aprés le second
guand elles avaient persisté jusque-la. Cet effet fut surtout
trés-appréciable chez les malades des observations 2 et 4,
parce que, chez ces deux malades, les crampes étaient horri-
bles et leur arrachaient des crisaigus avant l'administration
du vomitif; immédiatement aprés, elles devinrent trés-sup-
portables.

Pour purger, jai cu constamment recours i lean de
Sedlitz, que j'ai répétée un plus ou moins grand nombre de
fois , selon la persistance des accidents. Quand des symplo-
mes {yphoides suceédaient aux symptdémes cholériques, je
continuais 'administration de P'ean de Sedlitz, paree que
c'est la médication que jemploie habituellement dans le trai-
tement de celte dernitre maladie.

Maintenant fant-il conclure de ses avantages, qui m'ont
paru incontestables, que la méthode évacuante soit une pa-
nacée contre le choléra, et qu'on doive indistinetement I'ap-
pliquer a tous les cas, & lous les dges, et & toutes les phases de
la maladie? Je suis loin d'émettre une semblable opinion : jai
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la conviction que cette médication échouera dans beaucoup
de cas; mais je crois qu'appliquée en temps opportun, elle
aura chance de sauver plus de malades que les autres métho-
des de traitement.

Yoici maintenant comment je me suis conduit dans I'ad-
ministration des évacuants. Si, appelé prés pn cholérique,
je me trouvais pas la prostration trop profonde, si le pouls
était encore sensible aux radiales, si, en un mot, la période
a'gide n'était pas parvenue 4 son summum, je prescrivais im-
médiatement un vomitif, puis je favorisais ensuite la réaction
par les moyens que j'ai indiqués. Au boutde quelques heures,
j'administrais un second vomitif, puis un peu plus tard ,
quand les vomissements avaient & pen prés complélement
cessé, je passais & lean de Sedlitz. Quand , an contraire, je
trouvais la prostration profonde, le pouls insensible aux ra-
diales, la respiration Irés-anxieuse, le refroidissement trés-
prononcé, je n'osais pas, je l'ayoue, avoir recours an vomi-
tif; je pense qu'en pareil cas, il faut ticher, par tous les
moyens possibles, d'enrayer la période algide et d’amener
un commencement de réaction fiui permeite de tenter avec
chance de succés la seconsse d’un vomilif, Mais, pour peuyoir
espérer ce commencement de réaction, il faut faire en sorte
de suspendre ou de diminuer, au moins momentanément , la
fréquence des évacuations stomacales et alvines; car, comme
je Tai:dit plus haut, il faut, pour que la réaction puisse s'o-
pérer, obtenir d’abord un peu de rémission dans les symplo-
mes abdominaux, qui dominent tous les autres. L'opium
haute dose, dssocié aux stimulants, remplit cette indication.
Ouand on a été assez heureux pour provogquer un cominence-
ment de réaction, il faut bardiment administrer un vomitif.
Telle est en particulier la ligne de conduite que j'ai di tenip
pour la malade qui fait le sujet de la 5% observition. Je la
trouvai, 4 ma premidre visite, dans une prosiration si pro-
fonde, que je nosai pas lui administrer un vomitif: je duos
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allendre que j'eusse provoqué un comnencement de réac-
lion, ce qui eut licu, en cffet , presque contre mon atlente.

Chez les enfants jeunes, le choléra marche si promptement,
on plutdt les plonge si vite dans une prostration profonde,
que l'on arrive rarement assez tOt pour pouvoir les faire vomir
avec quelque chance de succks, et jai remarqué quil
élait beaucoup plus difficile chez eux que chez les adultes
d'amener la réaction; aussi ai-je vu succomber les (rois vu
quatre enfants atteints de choléra que j'ai eu a soigner, sans
avoir pu, chez aucun d'eux, amener un commencement de
réaction,

La méme remarque est applicable aux vieillards. Par suite
de la déperdition des forces résultant des progrés de I'dge,
ils ont dans le choléra, comme dans beaucoup d'autres mala-
dies, une grande tendance & tomber dans la prostration, dans
ladynamie , dont il est souvent impossible de les faire sortir.
Cependant la 3% et la 7° observation ont pour sujets deux
vieillards auxquels j'ai administré avee succés les vomitifs et
les purgatifs ; mais je dois faire observer que chez ces denx
malades le choléra ne s'¢tait pas déclaré avec une grande in-
tensité,

Si le choléra peut étre combattu avec succés par les éva-
enants, & plus forte raison cetle médication doit étre appli-
cable au traitement de la cholérine : ¢'est en effet ce que
I'expérience m'a démontré, Indépendamment des cas de cho-
léra dont je rapporte plus bas les observations , j'ai en & soi-
gner bon nombre de cholérines, que jai combattues pour la
plupart par les vomitifs et les purgatifs, a moins qu'un trai-
tement plus simple ne me parit suffisant, en raison de leur
peu d'intensité, J'ai yu ces. cholérines céder presque toutes
promptement 3 celte médication, sans que dans aueun cas
elle ait amené des symptomes plus sérienx.

La commune de Belleville a été beaucoup moins maltraitée
par le choléra que la plupart des autres localilés environnant
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Paris, puisque le chiffre des décts (par le choléra) ne s'éléve,
a la date du 15 juillet, qu'a 150 sur une population de 30,000
imes, dont une bonne moitié est composée d'onvriers, Ce
chiffre pen élevé tient-il 2 1a position topographique de Bel-
leville, sur un point culminant, balayé continuellement par
des courants d'air rapides ? Mais pendant les chaleurs du
mois de juin , par conséquent pendant la forte récrudescence
du choléra, nons avons eu un trés-grand nombre d'affections
bilieuses , tout A fait étrangéres a I'épidémie régnante , et re-
connaissant uniguement pour cause la température élevée 3
laquelle nous étions soumis. Des affections tout a fait identi-
ques se montrérent pendant I'été de 1846, été pendant lequel
le thermométre se tint, comme cette année, pendant plusieurs
jours av-dessus de 30 degrés. En 1846, les vomitifs el les
purgatifs m'avaient parfaitement réussi dans le traitement
de ces affections. Pouvait-on sans danger, en raison des con-
ditions particuliéres an milien desquelles nous nous trou-
vions, combatire les affections hilieuses de cette anndée par
les évacuants ? Je n'hésitai point a le faire, et je n'ai eu qu'a
m'en louer, J'ai attaqué franchement le plus grand nombre
de ces affections par les vomitifs et les purgatifs, et je les ai
vu.céder en géndéral dans Uespace de quelgues jours, sans
ru'une seule fois des symptomes cholériques se soient déve-
loppés sous l'influence des évacuants. Javais souvent i lutter
contre la répugnance , on, pour mieux dire, la frayeur des
malades, qui avaient tant entendu répéter qu'il ne fallait
pas purger dang le choléra , el qui pour la plupart délaient
sous le coup de la panique qui régnait dans ce moment-li. 11
me Fallait donc intime conviction que jagissais utilement et
sans danger, pour insister et parvenir i leur persuader que
non-senlement il 0’y avait aoeun péril pour eux A suivre ce
traitement , mais que, plus que dans tout autre moment, il
claitjurgent de les débarrasser de leur indisposition le plus
promptement possible, dans la crainte"que , si elle persista it,
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elle ne prit un caractére plus grave. Ce que je leur disais 13
€tait bien en effet I'expression de ma pensée : j'avais alors,
€t j'ai encore la conviction, que précisément A cause de 'épi-
démie qui régnait , il fallait traiter activement ces indisposi-
tions, qui, quoique pen sérieuses en réalité, avaient cepen-
dant le grand inconvénient d’amener la déperdition des
forces, tant par leur nature que par le défaut d'alimen-
tation auquel elles condamnaient les malades, et de les pré-
disposer, par cela méme, 4 contracter la redoutable maladie
fqui nous menacait tous, Certainement la meilleure condition
pour échapper d ce fléau était de se maintenir dans un état
de santé parfaite, ou, s'il survenait quelque indisposition, de
s'en délivrer le plus tot possible. Mais parmi les indispositions
qui pouvaient survenir, il en ¢tait qui étaient plus suscepti-
bles que d’autres de disposer au développement du eholéra,
et les affections bilieuses élaient dans ce cas; une bronchite
méme intense €tait, & mon ayis, une cause prédisposante
beaucoup moins redoutable que le moindre (rouble des fone-
Lions digestives.

Maintenant, ce point admis qu'il fallait faive disparaitre le
plus tot possible ces affections bilieuses, quel était le traite-
ment le plus capable de conduire i ce résultat? Jai pensé
(que ¢'étaient les évacuants; je les ai employés sur environ
une cenfaine de malades depuis six semaines ou deux mois,
el, je le répite, je n'ai en constamment qu’a me lover des ré-
sultats que j'ai obtenus.

Je résume dans les deux propositions suivantes la thése
que j'ai voula soutenir :

1¢ Le choléra épidémique pent étre combattu avee suceds
par 1a méthode évacuante, et, & plus forte raison, la cholé-
rine,

2° Pendant une ¢pidémie de choléra, méme dans sa période
la plos intense, il n'y a aucun danger & combattre par les éva-
cuants les affections bilicuses qui pourront se montrer, et il
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yaura avantage i le faire poor ramener le plus promplement
possible les malades & la santé.

Je vais rapporter maintenant un certain nombre d’obser-
vations de choléra traité par la méthode évacuante. Il ne m'a
point paru utile d’allonger ce travail par des observations dé-
taillées de cholérines ou d'affections bilieuses, ce que j'en ai
dit m'a parn suffisant.

I'® Opservarion. — Le 11 mai 1849, je fus appelé, au Pré-Saint-
Gervais, chez le nommé Degens, agé de 60 ans, fondeur de cuil-
lers d'élain, On nrapprit que cet homme avait beaueoup travaillé
depuis huit jours el passé méme une partie des nuits pour salis-
faire 4 vne commande importante, que depuis le méme espace de
temps il avait moins d'appétit que d’habitude et un peu de dé-
voiement, et qu'enfin il se nourrissait mal. Le 10, il avail été pris
subitement de vumissements, le dévoicment avait beaucoup aug-
mentld, un refroidissement géndéral et des erampes daos les mol-
lets dlaicnt survenus.

Au moment de ma visite, le 11, dans la matinée, je le trouvai
dans I'élat suivant : décubiius dorsal, prostration, veix faible,
chaleur médiocre; pouls encore assez forl, & 965 leinle cyanosie
peu marquée; peaw phieose, laissant pursister quelques instants le
pli que je forme; ¢évacuations presque continuelles de matiéres
troubles, blanchitres, trés-caractérisliques ; vomissements moins
lréquents depuis le watin que la veille composés de matiéres
absolument identiques & eelles des garde-robes. Le malade ae-
cuse un senliment de brilure & Uestomac qui se eontinue le long
de I'eesophage jusqu’a l'arrigre=gorge. Langue froide, bumide, re-
couverte d'un enduil jaune épais; soif vive, urines nulles. {Preser, :
ipécacusnba , 3 grammes, divisés en (rois paquets, a prendre de
quart d’hicure en quart d'heure dang trois verres d'ean chaude;
cataplasmes sur I'¢épigastre, demi-lavements amidonnés el landa-
misés; eau de gruau légére pour boisson.)

Le 12, Le vomitif a amené d'abendants vomissemients de ma-
tieres cholériques , depuis lors ils ont éié beaueoup moins Ffré-
quents qu'ils n'élaient auparavant; depuis le vomitif, les sclles ont
beaucoup diminué de fréquence ; les matieres cholériques évacudes
onl pris_une leinte un peu jaundtre. La nuit a ¢L¢ assez calme, un
peu de sommeil.
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Au mioment de ma visite, je trouve une amélioration nolable ;
la peau s'est rechauffée , le pouls s'est relevé, le Facies est moins
altérd, la peau a repris un peun de sa contraciilité ; langue encore
froide, toujours pateuse ; soif modérde, meins intense que la veille,
Les crampes ont complétement cessé depuis le vomitif. Doigls un
peu eyanosés; urines nulles, boquels fréquents. (Sirop d'ipéca-
cuanba, 40 gr.; poudre d'ipécacunba, 1 gr.; & prendre cn qualtre
fois, 2 une demi-heure d’intervalle. Aprés le vomitif, prendre
loutes les heures une cuillerde 4 bouche de la potion suivante :
eau de tilleul, 100 gr.; de fleurs d’oranger, 10 gr. ; sirop de gomme,
40 gr.; laudacum de Rousseau, 8§ goutles; cau de Seltz sucrée pour
boisson. )

Le 13. Des vomissements abondants el des selles nombrenses
ool suivi 'adminisiration du vomitif; les matiéres rendues étaient
encore blanchitres, mats Llivanl uo peu sur le jaune, Depuis lors
les womissements et le dévoiement ont eomplétement cessé; la
figure st bonne, apimée par un sourire gui exprime le bien-elre;
la voix a repris toute sa force; pouls assez fort, & 80. Le malade
a urivd. Langue humide , tonjours jaune et piteuse; gargouille-
ment dans la fosse iliaque droite , hoyuoets fréquents. Le malade
demande du bovillon, que je lui refuse. { Sel de Sedlitz , 45.gr., 3
prendre dans du bouillon a Poseille; frictions sur Uépigastre avee
I'éther; can de Seltz.)

Le 14, & quatre heures du matin, on vient me chercher en
loute hite pour le malade, qui, me dit-on, va beaucoup plus
mal. Quand jarrivai, il était mort. Il me fut diffeile d'oblenir
fquelgques renscignements de sa femme, qui Vavait soignée seule
toute la nuit ; eependant j'appris que la journde s'étail bien passde »
ique le purgatif avait é1¢ bien supporté el avait provoqud plusieurs
Cvacuations , que le malade avait dormi d’'un bon sommeil an
commencement de la nuit, puis que, vers denx heures, il avait été
pris de hoguets et d'uné erise ( qu'elle ne put définir), et qu'il
Clait mort. Elle m'affirma qu'il n’avait pris aucun aliment,

Quoique le malade ait succombé, cette observation m'a
paru digne d'étre rapportée, parce que Uinfluence des yomi-
lifs sur les symptomes cholériques fut trés-évidente, et que,
quand la mort arviva d'one fagon si inopinée, les symplomes
cholériqques, vomissements, diarrhée, erampes, eyanose, sup-
pression des urines, ete., avaient complétement disparu,
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II* Ops. — Le 12 mai, & sept heores du malin, je fus appelé
chez M. Yacquerie, dgé de 25 ans, demeurant 3 Belleville, rue des
Couronnes, 25, Depuis quelques jours, ce jeune homme se sentait
faligué el avait perdu en partie Pappeétit; daos la journde du 11
seulement, il avait eu un peu de diarrhée, Le 12, 4 deux heures
du malin, aprés avoir dormi un peu, il avait éié pris subilement
de vomissements el d’évacoations répéiées, puis bientdt d'un re-
froidisserneént pénéral et de crampes trés-violentes. Je trouvai, 4
sepl heures et demie, le malade daps I'état suivant: crampes bor-
ribles qui lui arrachent des cris aigus, facies trés=-allérd et forle-
ment eyanosé, yeux profendément enfoncés dans lears orbites,
pean froide sur Llous les poinls du corps; doigls cyanosds, peau
plissée & leur surface; un pli fait & la peaw de l'avant-bras per-
siste pendant quelques secondes; langue froide, bumide , recou-
verle d'un enduit jaune; vomissements fréquents de maligres
cholérigues; selles de méme nalure, trés-fréquentes et involon-
laires; voix encore assez forte; pouls Faible, cependant sensible
aux radiales, soif intense , urines oulles depuis le début des acei-
denis. ( Sirop d'ipéca, 60 gr.; poudre d'ipéca, 1 gr.; par cuillerée
a bouche , de demi-heure en demi-heure. Aprés le vomitif, po-
tion aromatique avee addition de 8 gouttes de landanum de Rous-
seau 3 Frictions sur les mollets avec I'éther sulfurique, cataplasmes
laudanisés sur le venire; eau de Sellz pour boisson. )

Deux beures, La polion vomitive a donné lien & d'abondants
vomissements de matiéres cholériques, mais depuis lors ils n'ont
plus reparu ; les évacuations sont moins fréguentes , loujours de
miéme nalure et involontaires; peau moite , moins froide que le
malin ; cyanose moins prononcée, facies moins altéréd, langue tou-
jours froide; les erampes sont devenues beaucoup moins violentes
depuis le vomitif; absence d'urines, soif inextinguible, pouls tou-
jours perceplible aux radiales; la voix est complélement éteinte,
{ Continuation des mémes moyens, sauf la polion vomitive.)

Huil beures du soir. Mieux sensible , réaction marquée , peau
assez chaude, pouls un pew relevé; la figure a pris une teinte roste
qui remplace la cyanose; un sourire vienl de tewps en temps
animer la physionomie; langue assez chaude; 4 peine quelques
vomissements depuis deux heures; selles encore assez Tréquentes
et Ltonjours involontaires; les crampes reviennenl encore par in-
tervalles assez dloignés , elles sont légéres ol de courte durde;
urines nulles. A ma visite de deox hewies, le malade s'était plaint
d'une légere douleur & la base de la poitvine, du coté droil. Celle
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douleur a augmenté an point d'arracher an malade des plaintes
rés-vives. ( Visicaloire foco dolenti; favoriser la réaclion an
moyen de bouteilles deau chande ; continuer la potion et Feau de
Seltz.)

Le 13. La nuil fut assez bonne, la réaction continua A s"élablir
sans ¢lre trop violenle; il p’y eut pendanl la ouil que quelques
vomissements peu abondants, mais toujours de matiéres blan-
chéitres ; trois évacualions sculement depuis la veille au soir. La
douleur de coté a promptement cédé A I'action do vésicatoire. La
réaction se soutienl 3 soif toujours inextinguible , urines nulles,
somnolenee presque conlinuelles les erampes ont Lout A fait dis-
paru; pouls & 112, plein et fort. ( Sirop d'ipéca, 40 gr.; poudre
d'ipéca, 1 gr., & prendre comme la veille; sinapismes aux mem-
bres inféricurs; eau de Scliz donnée souvent, par gorgées a la
Fois.) '

Cuatre beores. Ladministration do vomitif a été suivie de plo-
siears vomissemenis de malidres claires, transparentes, jaundtires,
ne présentant pas du tout Paspect cholérique. Il y a eu depuis le
matin trois selles de matitres bilieuscs asstz dpaisses, que le ma-
lade a pu rendre dans un vase de nuit; les selles ont une odeur
trig-prononcée de matidéres féeales. Somnolence, hébilude, lenteur
el difficulté dans les réponses, soif Loujours Irés-vive, nausées
fréquentes . mais pas de vomissements; respiration fréquenie,
anxieuse; figure assez forlement colorde; la cyanose a compléle-
ment disparu, les ongles enx-mémes ont repris une leinte rosée,
(Glaee, potion dthérée, sinapismes, sous-nitrale de bismuth i la
dose de 10 centigr., répélds toutes les deux heures )

Le 14, Un peu de sommeil pendant la nuit; pas de vomisse-
mients, nansées moivs froquentes. qualre ¢vacualions de ma-
titres bilieuses et stercorales rendues volontairement; la peau
est bomne, le pouls & 92; moins de somoolence, moins d'hébé-
tude; soif un peu moins vive, langue recouverte d'un enduit
jaune épais ; ventre indolent, respiration plus facile, toujours
absence d'urines. (Lavement avec 45 gr. de sel de Glauber; con-
tinuer e sous-nitrate de bismuth; glace, ean de Seliz.)

Le 15. Le lavement a provogué trois évacuations bilicuses; un
pen de sommeil pendant la nuit; Pétat du malade est assez satis-
faisant ; quelques ¢vacuations ont encore eu licu depuis les trois
amentes par le lavement ; encore un pea d’hébdtude et de lenteur
dans les réponscs , pouls normal. Le malade n'a pas encore rendu
d'urines, mais il éprouve quelques besvins d'uriner de temps
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autre. La langue est toujours jaune et épaisse. (Une boutcille
d'ean de Sedlitz 3 40 gr., caii de Seliz.)

Le 16. Plusicurs selles 4 la suite de Pean de Sedlilz; trois heares
de sommeil pendant la nuit; tonjours de hébétude , [a fgure ex-
prime P'anxiété et la tristesse ; le dévoiement continuve. (Eau de
riz; lavement d'eau dc graine de lin et de Léte de pavol.)

Le 17. L'érat do malade g'est aggravé; les symplomes typhoides
sont plus prononcés ; épistaxis, selles Houides fréquentes; langue
jaune trés-épaisse, bien humide; dégot trés-profond pour les
aliments quil voil , senliment d'une faiblesse profonde accusé par
le malade; pouls large, mais trés-facilement dépressible et lent;
un pen d'orine. ( Deux verres d'ean de Sedlitz, eau de riz.)

Le 18. Les deux verres d'ean de 3edlitz ont amené 11 évacua-
Lions , mais depuis il n'y a eu que 4 ou 5 selles. La nuil a &1¢ assez
bonme , le malade dit se sentir moins faible; figure moins triste,
moios d'hébélude; la langue est moins épaisse, le pouls plus ré-
sistant. On pergoit par la pression beaucoup de gargouillements
dans la fosse iliaque. ( Deux verres d’ean de Sedlitz. )

Le 19. Selles nombreuses 3 la suite du purgatif, mais depuis
diminution notable en fréquence et en abondanee; I'élat général
est beaucoup meilleur, 1a langue se neltoie, appétit ; pouls nor-
mal, régulier, assez résistant. (Deux bouillons légers, eau de
riz.)

Le 22. Le mieux a continué; le maladd fail maintenant deux
selles demi-solides en vingt-quatre heares. ( Bouillons, légers po-
Lages.) i

L’'amélioration ne s'est point démentie un senl instant, ot le
malade a marché promplement vers une guérison compléte,

Aprés une attaque de choléra trés-intense, le malade,
comme on peut le voir, tomba dans un élat typhoique trés-
prononcé. Le 19, le facies, I'aspect géncéral du malade , ne
présentaient plus rien de cholérique ; il présentait alors tous
les symptdmes d'une figvre typhoide dans sa premitre pé-
riode. Le traitement évacuant, employé contre les symptdmes
cholériques , fut continué pour combatire les symptomes ty-
phoides et-avec le méme sncces,

Je ferai remarquer, en passant , ce point plearélique sur-
aigu qui vient, pendant quelques heures, ajouter aux souf=
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frances du malade, et céde promptement  Taction d'un visi-
catoire.

Le sous-nitrate de bismuth eut une influence marquée
sur les envies de vomir continuelles qui tourmentaient 18

malade, quand déji les vomissements avaient ‘complélement
cesse, '

II® Ops. — M..., dg¢ de G4 ans, jardinier, demearant rue des
Tois, n® 16, & Belleville, fut pris, le 26 mai, de malaise, inappi-
lenece ; puis, quelques heures plus tard, survinrent des vomisse-
menis, de la diarrbée, des crampes, et un refroidissement général.
Appelé & le visiter le lendemain 27, je le tronvai dans 'état snivant
prosiralion, facies profondément alléréd, yeux excavis; cyanose
peu prononcée au visage, davanlage aux doigts; voix trés-affaiblie;
refroidissement géndral , mais beancoup plus marqué aux extré-
milés qu'aw trone ; pouls & peine perceplible aux radiales; vomis=
semenls fréquents de matigres cholériques bien tranchées, évacna-
tians dégalement trés-fréquentes el Lot & fait de méme nature;
crampes presque continnelles. Les urines sont rares, mais cepen-
dantne sont pas complétement supprimdes. (Sirop d'ipéea, GO gr.;
poudre d'iptea, 1 gr., par cuillerée A bouche, de demi-heure en
demi-heure ; réchauffer le malade par tous les moyens; eau de
Seliz.)

La potion détermine des vomissements nombreux de matidres
cholérigues et plusieurs selles d'un blane jaundtre.

Le 28. Aballement moins grand; les crampes ont cessé depuis
le vomilif; facies moins alléré, moins livide ; cyanose des doigts
moins prononcée. Depuis le vomitif, les vomissements ont éLé
moins fréquents, et les évacoations nulles depuis eelles qui ont
suivi l'aclion de la potion vomitive; langue assez chaude, recou=
verle d'un enduit jaune; la peau est réchaofrée , le pouls plus sen-
sible aux radiales. { Continuer & réchauffer le malade avee des
cruchons d'eaun chande ; infusion de camomille chande et sucrée ,
un pea d'ean de Seliz dans Uintervalle. )

Le 29. La journde et la nuit se sonl assez bien passées ; quelques
selles bilieuses, pas de vomissements ni de crampes, L'abaltement
el la faiblesse sont Irés-prononcts, la peau est chaude, le pouls
assez développd. Les urines sont tris-peu abondantes , mais nont
jamais ¢1¢ complélement supprimées ; langue recouverie d'un en-
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duit jaune trés-¢pais. (Une bouteille d'eau de Sedlitz 2 40 grammes,
mémr boisson. )

Le 30. Evacuations nombreuses el abondantes A la suite de I'eau
de Sedlitz ; aniélioration marquée daps I'éal général du malade,
il est moins faible , moins abattu ; pas de vomissements. { Condi-
nuation des boissons.

Le 31. Etat satisfaisant. (Aucune prescription nouvelle, )

Le 1% juin. Le malade est assez bien, mais la langue reste jaune
¢t trés-épaisse. ( Une bouleille d'ean de Sedlitz. )

Pour abréger, je dirai que "'amélioration continua les jours sui-
vants; mais que je fus obligd de revenir, 4 plusicurs reprises en-
core, & I'administration de 'ean de Sedlitz, 4 la dose de deux verres
chaque fois.

Le malade se rélablit assez promptement.

1V® Ops. — André P..., demenrant rue de la Mare, 71, 3 Belles
ville, Ful pris subitement, le 5 juin, i deux heures du matin, d'unc
attaque trés-intense de choldra ; crampes horribles et continuelles,
vomissements el évacualions coup sur coup, refroidissement (ris-
prompt, cyanose , suppression des urines. Oo vinl me chercher a
sept beures du matin , mais ¢laot relenu par un accouchement,
jene pus le voir qu'a trois heures, Un confrire, qui I"avail vu dans
la jouruée, avait prescrit une potion stimulante avec le chloro-
forme , dont il n'avail pris qu'une cuillerée lors de ma visite. Un
voisin intelligent, qui avail pass¢ presque toale la jonrnée anpres
de lui, était parvenu i le réchauffer par des friclions presque con-
tinuelles, des bouleilles d'eau chaude souvent renouvelées, et des
boissons trés-chaudes alcoolisées. Au moment od je le vis, la
réaclion €laii assez prononeée , le corps couvert d'une sueur
chaude , el le pouls assez sensible aux radiales ; mais tous les sym-
plémes cholériques continuaient avec la méme intensité, les
crampes.surtoul élaient trés-violentes el arrachaient au malade
des cris aigus. ( Sirop d'ipéea, 60 grammes; poudre idem, 1 gram.,
i prendre wf supra ; conlinuatlion des aulres moyens.)

Des vomissements abondants de matiéres cholériques suivirenl
l'administration du vomitif. Le soir, je trouvai un peu de rémis-
sion dans les symplomes; les vomissements élaienl moins fré-
quents, mais toujours blanchitres ; les selles étaient moins abon-
dantes et moims répétées, elles présentaient toujours Paspect
cholérique. Les crampes avaienl considérablement diminué de
violence et élaient séparées par o'assez longs inlervalles. La réac-
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Lion se soutenait asscz bien. ( Continuation des mémes moyens,
sauf l& vomilif. )

Le 6. MNuit passable , sans sommeil. La réaction a de la peine a
se soulenir, la pean est plus froide que la veille, fa cyanose plus
prononcée. Les vomissements et les selles sont loujours de méme
nature el reviennent encoré fréquemment. Langue humide, froide,
saburrale; crampes trés-supportables, urines nulles ; pouls sensi-
ble aux radiales , mais faible, { Potion vomitive, comme la veille ;
eau de Seltz, )

Le second vomitif fut encore snivi d'abondants vomissements,
qui étaienl encore blanchdtres , mais un_ pen moins troubles; les
¢vacuations conservérent aussi le méme caractére; les crampes
disparurent & peu prés complétement 4 ba suite de ce sccond vo=
milif; la eyanose diminua ootablement, la peaun se réchaafta, el le
pouls se développa.

Quand je revis le malade an milieu de la journée, les vomisse-
ments et les évacuations avaient beaucoup diminué, ainsi que la
cyanose, mais la figure avait pris un air d'hébétude ; somnolence
presque continuelle, réponses lentes et peu intelligibles ; coloration
rouge foncé de la figure; pouls fort, développé; urines nuolles.
{ Une bouteille d’ean de Sedlitz & 40 grammes ; sinapismes prome-
nés aux extrémilés inférieares ; eaa de Scllz. )

Le 7. L'eau de Sedlitz a amené de nombreuses évacuations gui
onl pris le caractére bilieux, La nnit a'été calme. Les vomissements
sont beawcoup moins fréquents el composés de matiéres presque
transparentes. Ainsi les symptomes cholériques onl presque com-
plétement disparn, mais il sont remplacés par des symplomes Ly-
phoides bien marqués; la face est toujours d'un rouge fencé un
peu livide ; la somnolence et I'hébétude sont plus prononcées que la
veille; on obtient qu'avee peine quelques réponses mal artieul des ;
le ventre est indolent, et présente beaucoup de gargouillement
dans la fosse iliaque droite; langue humide, jaunitre; pouls
4100, assez fort; urines nulles. ( Une bouleille d’ean de Sedlitz;
deux vésicatoires aux mollets ; ean de Sellz. ) !

Le 8. Selles abondantes bilienses et méme s[em‘uraies, i la snite
du purgatif; depnis la veille, quelques rares vomissements parfai-
tement transparents , composés vniquement des boissons ingérées.
La somnolence et U'bébétude ont un pew dimioué, le pouls est
moins fréquent ; les vésicatoires ont bien pris. Le malade a un pen
uriné.

Je crois inutile de pousser plus lvin les détails de cette observa-

Ve — xxi. 10
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tion ; je dirai seulement que les sympldmes 1y phoides ont diminué
pen & peu, sous 'influence de 'ean de Sedlitz, qui fut encore ad-
ministrée 3 plusienrs reprises | soit & la dose d'ope bouteille, soit
a la dose de deux verres seulement, selon l'intensité des sym-
pldmes.

Le 16. Le malade entrait en convalescence, qui fut longue , mais
sans relour d'accidents.

Ve Ops. — La femme Alexandre Roussean, blanchisseuse
40 ans, demeurant rue de Romainville, 108, & Belleville, fut
prise, le 10 juin, du choléra, aprés plusieurs jours de malaise. Lis
vomissemenls, la diarrhée, les erampes, la cyanose, ete. , se mon-
irérenf de suile avec une grande intensilé. Au lien d'appeler im-
miédialement un médecin , on la traita, pendant toute la journée
et la nuit, par ce que ces bonnes gens appellent fe sysid¢me Ras-
pail, Enfin, le lendemain 11, voyant que les sympldmes s'aggra-
vaienl malgré le traitement, on se décida & m'appeler. Je trouvai
la malade dans I'"dtat le plus grave : refroidissement géndral et
profond , eyanose Lrés-prononcée, pouls A peine perceplible aux
radiales et impossible 3 compter, suppression des urines, cram-
pes de médiocre intemsité. La voix est complélement éleinte, la
prostration trés-grande, les yeux profondébient enfoncés dans
Teurs orbites , le regard morne sans aucune expression ; la langue
est humide, blanchtre, trés-froide ; les vomissements et les selles
ne sont pas trés-fréquentes. Je crus cette malade perdue, tant
son ¢lal me parul grave. La prostralion était tellement profonde,
que je ne pouvais songer A lui administrer un vomitif ; c’elt é1é
compromettre et le peu de vie qui restait 2 la malade el la médi-
cation elle-méme. Il fallait denc d'abord ticher d'enrayer ceite
période algide si avancée, et provoquer un commencement de
véaclion. Je la B8 environner de bouleilles d'ean chaude, je s
faire des frictions, et prescrivis d'administrer de demi-heure en
demi-beure une cuillerdée 3 boouche de la polion suivante: eau de
menthe, 100 grammes; acélate d’ammoniagque, 4 grammes , élher
sulfurique , fd.; sirop de thridace, 30 grammes; laudapum de
Rousseau, 1 gramme. Pour boisson, une infusion de eamomille
sucrée, additionndée d'une cuillerée & café de rhum par tasse, et
administrée trés-chaude. - :

Le 2. Je trouvai-lo malade dans un ¢lat moins mauvais; la
réaction s'¢lail assez bien ¢tablie, une transpiration abondante et
vhaude avait eu lieu pendant la noit; le pouls était plus sensible
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aux radiales, la prestration moins profonde; les yeux, un peu
moins enfoncés dans les orbites, avaient repris un peu d'expression.
Vomissements et selles assez répétés pendant la nuit; la langue
Loujours humide et blanche ne s'étail pas encore réebauffée; la
cyanose étant-un peu moins prononcée, les crampes peun intenses,
les urines nulles. ( Sirop d'ipéca, 60 grammes; poudre id., 1 gr.;
4 administrer w! supra. Continoer les autres moyens. )

Je revis la malade le soir. Le vomissement avait provoqué de
nombreux vomissements et plusieurs selles de maltidres cholési-
ques ; depuis lors ils avaient él¢ moins fréquents pendant la nuit.
La réaction dtait un peu plus prononcée, enfin I"état était satis-
faisant. {Aucune prescription nouvelle.)

Le 13, Je trouvai la malade & peu prés dans le méme état que
la weille au soir. La nuit avait été assez tranquilles ¢ependant les
vomissements et les selles avaient encore é(¢ assez fréquents. Pas
de crampes , absenee d'urines, eyanose moins prononecée, figurc
meilleare ; pouls plus fort, plus développé; la vue est un pen reve-
nue; soif vive. (Vomitif, comme la veille ; ean de Seliz sucrée.)

Les vomissements nombreux provoqués par e second vomitif
étaient composés de malitres moins blanchdtres, demi-transpa-
rentes; les selles qui suivirent étaient un peu bilteuses.

Le 14. Les symptimes cholériques ont presque complétement
disparu; il o'y a eu depuis la veille que quelques rares vomisse-
ments composds seulement des. boissons ingérées, pas de selles:
mais la malade est plongée dans un abatiement profond, clle ré-
pond & peine aux queslions qu'on loi adresse et semble méme
comprendre difficilement ce quen lui demande. La cyanose a dis-
paru & laface; elle est remplacée par une rougeur terne, livide,
comme chez le malade de 'observation précédente. Pouls assex
large, mais facilement dépressible; ventre indolent, gargouille-
ment dans la fosse iliaque droite; la langue, qui s'est réchanffée ,
est bumide, recouverte d'un enduit jaundtre ; soif modérée: excré-
tion d'une petite quantité d'urine. (ITne bouteille d'eau de Sedlitz
4 40 degr. , can de Seltz; sinapismes.)

Le 15. Nombreuses évacuations bilieses, pas de vomissements:
€lat, du reste, & peu prés comme la veille ; stupeur profunde, (Une
bouteille d’eau de Sedlitz.)

Le 16. Evacuations nombreuses par le purgatif; un peu d'ami-
lioration ; stupeur moins profonde, réponses un peu plas faciles et
mieux articulées.

Pour abréger cetle observalion, je dirai que cet état typhoide
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persista encore pendant trois jours 3 un degré assez intense, pois
un mieux réel se manifesta, et vers le 23, la malade entrait en
convalescence , et de 1égers aliments élaient permis. Depuis le 16
jusqu’an 23, 'eau de Sedlitz fut encore administrée 3 deux reprises.

Le 29, 1a malade se donna une indigestion qui me forca dela
remettre 3 la digte pendant trois jours. Enfin elle put reprendre
des aliments ; mais 1a convalescence fut longue, car avjourd'hui
21 juillet, elle marche encore péniblement.

Vi* Ops.— La fermme Jean, dgée de32 ans, marchande des qua-
tre saisons, demeurant rue du Pare, 24, & Belleville, éprouvait de-
puis quelques jours du malaise, un peu de dévoiement et quelques
vomissemnents ; ecs symplbmes s'étaient d’abord améliords sous
Uinfluence d'un traitement el d'on régime convenables , mais qui
ne furent pas continués agsez longtemps. Le 21 juin, dans la noii ,
les selles redevinrent plus fréquentes, accompagnées de quelques
envies de vomir; dans la jowrnde, survinrent des vomissements
qui s"accompagnérent bienldt d'on refroidissement général et de
crampes, J'avais vu le matin cette malade el je lui avais donné
ruelques conseils; & onze heures du soir, elle me Gt appeler, et jela
trouvai en proie 4 tous les symptémes du choléra : les vomisse=
ments et les selles étaient fréquents et caractéristiques, le refroi-
dissement géndral, doigts cyanosés ; facies médiocrement altéré,
d'un rouge foneé sans cyanmose; pouls pelit, Faible, nfanmoins
sensible aux radiales; urines supprimées , erampes modérées ; lan-
gue froide, recouverie d'on enduit jaundire. (Eau de menthe,
100 grammes: ¢éther sulfurique, 3 gr.; landanum de Rouvsseau ,
1 gr., & prendre par cuillerées & bouche de demi-heure én demi-
beure ; réchauffer la malade par tous les moyens convenables).

Le 22, La nuit avait-éé passable, les vomissements et les selles
avaient un peu diminué; la peau était plus chaude, le pouls plos
fort. (Potion vomitive el supra.)

De nombreux vomissements et plusienrs selles suivirent le vo-
milif. La réaction se prononca davantage dans la journde, et la
malade était dans un €tal satisfaisant.(Lavement avee 45 grammes
de sel de Glauber ; boissons chaudes un peu alcalisées.)

Le 24. Cessation compléle des vomissements depuis 1a veille an
soir; Lrois ou quaire selles par le lavement purgatif, puis ensuite
diminution notable de la diarrhée; un pen de sommeil pendant
la nuit; pas de erampes; la malade a ariné un peu; le pouls est
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assez développé, sans frégquence. La langue ést chaude, recouverte
d'un enduit jaune €pais; la cyanose des doigls a disparu. (Une
bouteille d"ean de Sedlitz:)

Le 25, Evacuations nombreuses de matidres bilicuses; dispari-
lion de tous les symplomes cholériques ; état général satisfaisant,

Je ne fus pas obligé de pousser plus loin chez celte malade le
trailement évacuanl, parce qu'elle alla rapidement de mieux en
mieux, au point que, scpt ou buit jours aprés, elle avait repris ses
eccupalions.

VII® Oes.—Hallai, 45¢ de 60 ans, concierge, impasse Touzet, rue
des Amandiers, & Belleville, fut pris, le 6 juin, d'un choléra d'in-
Lensité médiocre, il est vrai, mais assez grave néanmoins en raison
de son dge. Les vomissements ed les selles, composds de matidres
cholériques bien caractérisées, se répélaient assez fréquemment ; le
refroidissement élail trés-marqué, les doigls un peu cyanosés; le
pouls faible, sensible aux radiales; les erampes élaient peu in-
Lenses ; suppression des urines.

Jadministrai la potion vomitive, qui fut suivie de nombreux
vomissements et de plusieurs évacuations de matiéres blanchitres.
1l s'ensuivit une diminution notable dans lintensité de ces éva-
cuations, la réaction survinl el se soutinl bien.

Le lendemain 7, amélioration trés-grande, réaction bien fran-
che, womissemenls rares ainsi que les évacuatlions; retour des
urines, (Ean de Seltz.)

Le 8. Les sympldmes cholériques avaient & peu prés disparu ;
mais la langue reslait jaune, épaisse. (Une bouteille d'cau de Se-
dlitz,) E’vanualiuns nombreuses de maltiéres bilieuses.

A partir de ce jour, tout alla bien, et le rélablissement eut liceu
en quelques jours.,

V1I® Ons. —Une jeune fermme de 20 4 22 ans, demeurant eliez sa
cousing, fruitiére 3 Belleville, ruede Paris, 194, perdil, le 3 juin, son
enfant dgée del13d mois, qui succomba trés-promptement i des
accidents cholériques. Cetle jeune femme, qui avait perdu son
mari pendant quelle portait cetle enfant, ressentil de ce nouveau
malheur un trés-vif chagrin.

Le 8 mai, dés le malin, je Fus appelé prés d'elle, et je la trouvai
en proie & une attaque de choléra déja assez inlense, qui avail dé-
buté vers le milien de la nuit, Les vomissements et la diarrhée
€laient presque continuels et caractéristiques, le froid et la cya-
nose étaient Lrés-prononces, les yeux élaient profondément enfon-
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cés dans les orbites, les crampes étaient Urds-violeotes, la voix
céteinte, le pouls trés-faible, et les urines supprimées.

Je preserivis de la réchauffer par tous les moyens convenables ,
el je lui fis administrer la potion stimulante énoncée plus baut.
Sous l'influence de ces moyens, la réaction commenga, et au mi-
lien de la journée, je pus lui administrer la potion vomitive, qui
provoqua de nombreax vomissements blanchitres et plusieors
selles de méme nature. Du reste, il n'en résulta pas d’amélioration
notable, et le soir, 3 sept heures, je prescrivis un second vomitif
qui amena encore de nombreux vomissements, mais moins trou-
bles, moins blanchitres que les premiers. '

A dix heures du soir, 'amélioration était des plus marqudes , la
réaction était franche, la peau chande et recouverte d'une abon-
dante transpiration ; le pouls large, bien développé; la voix avait
repris de la force, la cyanose avait beaucoup diminué; les yeux
¢taient moins excavés, la figure souriante; les vomissements
avaienl €té rares depuis le second vomilif, et les évacuations peu
abondantes et pea Fréquentes; les crampes avaient disparu. (Conti-
nuation des boissons chaudes, un pen d'eau de Sellz dans I'inter-
valle.) .

Le 9. La puit ful bonne, un pen de somnmeil, Le lendemain 9,
I"état était moins salisfaisant; la Agure était chaude, assezr colo-
rée, mais il y avait de I'hébétude, de la somnolence; ce n'élait
qu'avec peine que la malade entr'ouvrait les paupiéres et répondait
aux questions gque je lui adressais. Le pouls était bien développé,
sans trop de fréquence. Je fis promener des sinapismes aux mem-
bres inférieurs. Quelques heures plus tard, I'état cérébral s'aggra-
vant ¢t devenant tout A fait comateux, je fis appliquer 12 sapg-
sues derrigre les oreilles et refirer les sinapismes. Eofin le 'soir,
n'ayant oblenu aucune amdlioration, je fis appliquer ' deux vésica-
toires anx mollets, Do reste, pas de vomissements ni de selles, pas
de cyanose, pas de crampes; toujours suppression des urines.

Malgré ce traitement actlif, les accidents cérébraux marchérent
rapidement vers une terminaison falale, et la malade succomba A
onze heures du soir, :

Jai cru devoir rapporter ceite ohservation comme celles
ol la terminaison a été heureuse, parce que je n'ai pas pri-
tendu soutenir linfaillibilité des évacnants dans le choléra,
mais leur influence sonvent favorable sur 1a marche de la ma-
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ladie. Eh bien! dans ce cas, malgré la terminaison fatale, je
pense que l'influence des vomitifs sur les symptdmes cholé-
riques restera néanmoins trés-évidente.

La derniére observation que je vais rapporter, et quc _| ai
recueillie ces jours derniers, nous présentera une marche
tout & fait identique & celle du cas gui précede, et malheu-
reusement aussi une terminaison ficheuse; cependant je la
transcris également, parce que je pense que quand on
veut faire valoir les avantages d'une méthode de traite-
ment et qu'on expose les cas of ce Lraitement a réussi, il faut
avoir la bonne foi d’exposer aussi cenx oi il n’a pn conjurer
les accidents.

1X® Ops. — Le 17 juillet, je fus appelé rue de la Villeite, 32,
chez M. Auguste, arliste dramatique, 4g¢é de cinquante-cing ans.
Il me raconta que la veille, étant dans un état de santé parfait, il
avail pris un purgatif, dont il avait encore un paquet, et gqui me
parul composé de poudre de jalap et de rhubarbe. 11 avait pris ce
purgatif pour une légére affection cutanée dont il érait atleint;
ce: purgatif ne produisit ancun effet dans la journée, et 3 I'heure
du diner, le malade prit un léger repas. Dans la nuit, il fut pris
tout 4 coup d'évacuations répétées, auxquelles se joigoirent vers
le matin un refroidissement géndral et des crampes (rés-fortes,
Les évacuations continugrent une partie de la journée, quoiqu’a-
vec un peu moins d'intensité; il o'y eut pas de vomissements ni
d'envie de vomir jusqu'd I'heure o je le vis, 3 4 heures aprés-
midi. Je le trouvai alors dans I'état suivant: Facies profondémant
altéré, cyanese prononcée, yeux profondément enfuncés dans les
orbites ; refroidissement général (rés-inlense, les mains el les
avant-bras surtout sont froids comme le marbre ; les mains sont
fortemenl cyanosées, la peau est plissée 3 la face dorsale des doigls,
La voix est faible, presque éleinte; le pouls est faible, presgue
impossible & compter aux radiales ; langue trés-froide, blanchatre
vers la poinle, jaune & la base, Grampes presque continuelles,
ayant leur siége dans presque tous les muscles du corps, mais sur-
tout dans cecux des jambes ; selles encore assez fréquentes de ma-
litres blanchitres, troubles, caractéristiques; pas de vomissements
depuis le début des accidents , mais sentiment de plénitude dans la
région de I'estomac, enviesde 'mmir el méme quelques efforts de vo-

page 155 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=155

EBITH

152 MEMOIRES ORIGINAUX.

missement pendant ma visite. Une petite quantité d'urine a encore
tt¢ rendue dans la journée. (Potion vomitive uf supra; réchanf-
fer le malade. Aprés le vomitif, donner par cuillerée , d’heare en
heure, la potion suivante: eau de menthe, 100 gr.; acélate d’am-
moniaque, éther sulfurique, & 4 gr; sirop de gomme, 30 8
laudanum de Roussean, 1 gr. Melez.)

Je revis le malade & dix beares du soir; le vomitif avait amené
d'abondants vomissements de matitres blanchatres; depuis les
vomissements avaient conlinué el élaient meme assez frégquents ;
évacualions assez répétldes, prostration plus grande, voix toul 4
fait éteinte, pas de commencement de réaction ; peau {rds-Froide
recouverte d'une suenr visqueuse; absence compléte d'urines; in-
telligence nette. Les crampes avaient beaucoup diminué d'inten-
sité depuis le vomitif, la cyanose était toujours aussi prononcée,
(Continuer la potion stimulante et les moyens caléfacteurs. )

Le 18, & ma visite duo matin, je trouvai un pen de mieux; la
peaun $’¢lait un pen réchavffie, le pouls un pen relevé, mais la
cyanose €tait toujours aussi prononcée ; facies un pea moins altérd,
La soif ¢tail trés-vive et trés-difficile 2 calmer, parce que les bois-
sons élaient vomies presqu’aussilotqu’elles' élaient prises. Plusieurs
¢vacuations pendant |a nuit, urines nulles, pas de crampes. (Se-
conds potion vomitive; continuation ensuite de la polion stimu-
lante; glace, ean de Seltz. )

Je revis le malade & uoe heure aprés-midi. A la suite du vomitif,
il avait rendu une grande quantité de matidres blanchitres et
troubles d'abord ; puis les derniers vomissements étaient formés
par un liqquide transparent. La peau s'élait réchanffiée, la cyanose
¢lail beaucoup moins prononeée; le facies S'était un peu coloré,
les yeux étaient moins enfoneés dans les orbites ; la peau des doigts
n'iélait plus plissée; le pouls élait assez releve, 3 120, Pas de selles
depuis buit heures du matin; langue un pen réchauffée, soif tris-
vive; pas d'urines, Le malade a sommeillé un pew aprés le vomilif,
(Potion stimulante, glace, ete.)

A sepl heures du soir, la réaction étail bien prononecée sans élre
exagérée; pas de vomissements ni de selles depuis ma visite de
une heure aprés-midi, Le malade a pu boire asscz largement sans
méine avoir envie de vomir; la cyanose avait presque compléte-
menl disparu. Pouls assez fort, 3 120; langue chavde, urines
nulles; facies hon, animé par un sourire. ( Administrer moins
souvent la polion stimulante; mbmes boissons. )

Le 19, Nuit assez bonne, un peu de sommeil ; pas de vonisse-
ments mi d'évacuakions , pouls bien relevé; peaw chaude, sauf les
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mains, qui sont encore Froides; langue chaude, jaundtre ; pas d'u-
rines. (1 bouteille d'ean de Sedlitz.)

A quaire heares, 12 évacuations de matiires d'un blanc jau-
nitre, qui ont été bien supporiées; hébétude , regard Gxe, yeux
injectés, figure d’un rouge livide; de temps en temps le malade
¢prouve des soubresauts comme télaniques, puis retombe dans
limmobilité et la somnolence, quoigu’il reste les yeux omverts;
lts réponses sont lentes et difficiles. ( Sinapismes ; potion avee cau
de mentbe, 60 gr.; id. de tilleal, 40 gr.; id. de fleur d'oranger,
8 gr.; sirop de valériane, 30 gr.; éther sulfurique, 1 gr.; par cuil-
lerées 4 boucbe d’heure en beure. )

A dix heures du soir, I'état était & pen prés le méme, le collap-
sus plus profond. (2 vésicatoires aux mollets; du resie, mémes
maoyens. ) '

Le 20. La uuit a éLé mauvaise; eoma continuel , interrompu seu-
lement de temps en temps par des soubresauts, de Pagitation,
pendant laquelle le malade cherche 4 $'échapper de son lit. La
respiration est lenle, anxicuse , brayante. Le malade reste conti-
nuellement les yens ouverts, fixes, mais ne parait rien voir; les
conjonelives sont trés-injectées ; il répond A peine quelques mots
$ans suite el mal arliculés aux queslions quon lui adresse. Les
sinapismes ont fortement rougi la peau saps qu'il ait paru les
senlir; les vésicatoires ont commencé 3 prendre, mais pea acli-
vement. Pas de vomissements ni de selles ; pouls faible, petit, dif-
ficile & compter ; urines nulles. (Eau de Seltz, polion ut supra. )

Je revis le malade 3 neuf beures du mating les symptdmes §%é-
taient encore aggravés, le coma était plus profond, la respiration
plus difficile; la peau était redevenue froide sur presque lous les
points du corps; le pouls élait insensible aux radiales. Le malade
avale trés-difficilement quelques gouttes de liguide. (Vésicatoire
de 15 cenlimétres de diamétre entrve les deux ¢épaules.)

Malgré tous ces moyens, les symptomes allerent t0ujours en
s'apgravant, el le malade succomba dans la soirde.

On peat remarquer que dans ce cas, malgré la terminai-
son fatale, les vomitifs eurent une influence marquée sur les
symptimes primitifs du choléra, et que, gquand le malade
succomba , les vomissements, les évacuations, la cyanose el
les erampes, avaient cessé depuis longtemps; mais les urines
n'avaient pas reparu avec la réaclion, signe toujours de
mauvais augure.
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RECHERCHES SUR LES CAUSES ET LA NATURE DU TYPHUS
CEREBRO -'SPINAL ( MEBINGITE CEREBRO - SPINALE EPIDF-
MIQUE ) ;

Par If. Bovviw, médecin en chef de U"hdpital militaire du Roule.
(Suite.)

Parmi les causes qui ont le plus contribué 4 retarder 1'élu-
cidation du probléme de la nature de la méningite, quel-
ques-unes meéritent d'étre mentionnées d'une maniére speé-
ciale. D'abord, & I'étude de ensemble de la maladie, on a
préféré 'examen d'une manifestation isolée; de 12 des théories
qui, pour se concilier avec les faits partiels observés sur un
seul point et & une seule époque, ne s'accordent point avec
I'ensemble des documents acquis & la science. A cette pre-
miére cause, est venu se joindre I'oubli de I'histoire du
typhus, oubli qui a donné naissance 3 une maladie toute de
convention, et dont les caractéres symptomaliques et ana-
tomigues, arrétés a priori, ne tendent & rien moins qu'a faire
révoquer en doute la compétence classique des autorités les
plus justement révérées. Enfin, malgré le mutisme de nom-
breuses autopsies, les préoccupations anatomiques de notre
époque, ainsi qu'un reste de plysiologisme, n'ont pas été
étrangers a I'enfantement des théories de localisation, qui,
aprés avoir obscurci la question pathologique, ont conduit
4 une thérapeutique dont I'histoire médicale des douze der-
niéres années a enregistré partout les déplorables résul-
tats (1).

(1) Croirait-on que, dans le résumé des épidémies de ménin-
gite, C. Broussais a gardé le silence sur les autopsies mueries,
sur les pétéchies et les parotides, sur I'épidémie de 1814, enfin sur
les suceés obtenus par Fopium! Il est vrai qu'il et éié difficile ,
avec de tels éléments, de conelure a la méningite.
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I est rare qu'une épiddmie de méningile ne présente des
exemples de cas multiples surgissant dans une méme Famille
dans une méme chambrée. Etudiés isolément, de tels faits
deviennent des cofncidences. Leur fréquence au contraire
est-elle constatée, ils acquiérent, sous la pression méme de
leur répétition , une valeur dont l'importance est pal-
pable. 1l en est de méme des parotidies, des taches gangré-
neuses et des pétéchies, dont nous avons cherché i démontrer
la valeur plus on moins méconnue. Enfin I'histoire médicale
des divers régiments de l'armée offre , dans Iinvestigation
étiologique , un élément du plus haut intérét et dont on avait
Jusqu'ici & peine soupconné l'importance (1). Ainsi, en 1839,
un des nombreux régiments de la garnison de Versailles,
le 18% léger, est le point de départ de 'épidéemie, dont il fait
méme presque seul tous les frais. Ce fait, déja trés-curienx
par lui-méme, acquicrt une signification toute particulitre
de cette circonstance , que ce méme 18° éger, qui importe la
maladie 4 Versailles en 1839, I'a déja importée A Rochefort
en 1838, et qu'avant d’arriver dans cette dernitre place, il se
trouvait, en 1837, sur la frontiére des Pyrénées, thédtre ini-
tial de I'épidémie. Un autre régiment, le 14° de ligne, aprés
avoir en plusicurs cas de méningife an commencement de
1848, & Verdun et a Chalons-sur-Marne, importe la maladie,
en décembre de la méme année,  Dijon. LA elle se manifeste

(1} Avant d'exprimer mon opinion sur la nature de la me"m'ng:'fe_,
jai lu avec attention plusienrs centaines de volumes publids sur
la matiére tant en France qu'a I'étranger, Pour ne rien ometire de
ce qui pouvait m'éclairer dans mes investigations, j'ai éerit a plos
de quarante médecins, dont plusieurs m'ont adressé d'importants
renseignements; enfin je n'ai rien négligé pour me fixer sur les
antécédents médicaux de divers régiments. Il m'a fallu, pour
accomplir de la sorte une mission scientifique Loute volonlaire, un
amour de la vérité qu'on ne serait pas en droit, j'en conviens,d’exi-
ger de tout le monde,
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bientot parmi d’autres corps, ainsi que dans la population ci-
vile. En février 1849, le 14® régiment se rend & Bourges, et
plusieurs cas de méningite se manifestent encore dans un
autre régiment de la garnison, Enfin la coincidence des pre-
miers cas de méningife dans la population civile de Scheles-
tadt avec la récente arrivée dans cette place du 29° de ligne,
venant de Strashourg, od régne la maladie, ne nous parait
pas moins, que les faits précédents, propre & éclairer I'étio-
logie de la maladie (1}.

Il n’a fallu rien moins que les expéditions de Morée et d'A-
frique, et les travaux de quelques médecins militaires fran-
cais, pour débrouiller la grande question de la pathologie
iles marais, et pour démontrer la véritable nature de cerlaines
pyrexies continues, & peine soupgonnées sous le ciel privi-
légié dela France. Eh bien! le rapprochement, réalisé pour les
diverses formes de I'intoxication palustre, il s'agit mainte-
nant de l'effectuer pour les formes aussi varides que nom-
breuses du typhus. Un rdle important est encore réservé i la
médecine mililaire dans 'accomplissement de celte mission
scientifique.

Qu'on lise les monographies publides sur le typhus des der-
nidres années de I'Empire, et I'on sera frappé de l'insistance
des autears a signaler le caractére protéiforme de cette
affection.

u Ces maladies terribles, dit Gasc, n'avaient ni caractére
fize ni périodes déterminées; les symptomes en étaient ex-
trémement variables, Plusieurs malades étaient couverts de
pétéchies ou avaient des parotides. » (Hisl, de ['épid. observee
a WFilna en 1813, )

« Les Espagnols atleints de typhus présentaient presque

(1) Les documents coneernant Bourges m'ont été communigués
par M. Jaequot , alors médecin adjoint & 'armée des Alpes; ceux
de Schelestadt, par le D™ Mistler.

page 160 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=160

EBITH

TYPIUS CEREBRO-SPINAL. 157

lous un ¢état inflammatoire du foie, tandis que lencépha-
lite était observée chez les Polonais » (Gase, Typlus de
Dantziek ).

wL'encéphalile attaquait de préférence les jeunes gens,
forts, vigonreuz ; elle débulait fout @ coup. Les malades
seplaignaient d'one grande doulewret de pesanteur de téfe.
(Quelques-uns étaient comme une masse, sans mouvement...
Il y en avait qui ne pouvaient exécuter des mouvements sans
¢prouver une céphalalgie terrible; dautres qui laissaient
pencher leur téte en avant, de colé on en arriére... Ce fut
principalement dans I'fiver e 1812 que nous edmes i traiter
le plus grand nombre de ces malades.

¢ A l'ouverture des cadavres, nous trouvions la poitrine
remplie d'une matidre séreuse purulenie..., la plévre réduite
a U'état de fausse membrane gélatineuse..., la cavité du péri-
carde était recouverte d'une exsadation purulente, enfin
tout Fappareil du systéme séreuz devenait quelquefois le
siége de I'inflammation. C'est ainsi qu'un fusilier da 2° régi-
ment dinfanterie de Hesse mourat d'une inflammation des
membranes séreuses du cervecu , de la poifrine et de I'ab-
domen.

« Le typhus parait quelquefois sons la forme de fievre essen-
tielle , de plearésie , de péripneumonie , de diarchée ; de dys-
enterie, etc. ete., comme nous 'avons va dans la derniére
campagne d'Autriche.

« .. C'est dans ces circonstances que l'on a dit la dysen-
terie contagicuse. Combien de maladies graves et d'épidémies
décrites par les autears sous diverses dénominations, qui
n'étaient , ainsi que le fait observer Hildenbrand, que le ty-
phus contagieux!» ( Gase, Introduction & la traduction du
Typhus, de Hildenbrand , p. xv.)

Le D* Breslau, collaborateur de Gasc dans sa traduction de
Schnurrer, n'est pas moins explicite. « Quand on a examing,
dit ee médecin, la nature de la maladie d’Athénes décrite par
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Thueydide, on connaissait jieu la nature et le caractére du
typhus. 5i l'on avait fait attenlion que cette maladie pro-
téiforme offre antant de variétés qu'il y a de combinaisons
dans la Iésion des différents systémes de l't}rganisi‘ne, nous
n'aurions pas vu tant de symptomes divers considérés comme
pathognomoniques. » (Breslau, Fragment pour servir e
Uhistoire générale de U'épidémie de 1813 ef 1814.)

Ce que je réclame pour le typhus n'est-il pas d'aillers
monnaie courante pour une foule d'autres maladies? Le bubon
n'est-il pas de méme nature que le chancre? Ecoutez Syden-
ham sur la nature de certaines dysenlerics ; Ef sane dysen-
teria ipsissime illa febris est, hoe tanfum discrimine,
quod introvertatur et, in infestina se exonerans, per
eadem viam sibi facial. Les fitvres des localités palustres
different -elles done de nature entre elles, parce qu'clles
different de type on de forme? Le fait snivant mérite d'étre
cité comme exemple de formes pathologiques multiples pro-
duites par un seul et méme modificatenr. « Pendant le séjour
de Cassan a4 Sainte-Lucie, 28 solddts étant allés travailler
dans un lien humide el marécageux de Iile, tous, sans
exception, sont portés & I'hodpital; en moins d'une semaine ,
3 meurent de choléra-morbus, 5 de dysenterie sanguine
et bilieuse, et 4 de fityre adynamique, avec coloration jaune
de tout le corps; les autres éprouvent des fidyres pernicienses
plus ou moins graves » (Alibert, Traite des fiev, pernic.,
p- 241, édit. de 1804).

11 est permis d'attribuer au caractére protéiforme du typhus
I'embarras qu'ont éprouvé tous les auteurs & en donner une
bonne définition : Fam varia multiplezque est hufjus febris
ratio, disait Borsieri, wl eam ewm omnibus suis varia-
tionibus via delineari liceat. Telle est en effet la difficulté,
quen 1814 (1), le D* Kausch , auteur d'une bonne mono-

(1) Hufeland's Tournal, 1. XXXIX, année 1814,
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grophie sur le typhus (1), ne trouvait rien de mieux que
de le définir ln maladie gui engendre le principe con-
lagieux capable de produire le fyphus, définition que
M. Eisenmann lui-méme est contraint de déclarer la meilleure
possible,

Tous les auteurs insistent sur les exacerbalions nocturnes
de la méningite. Comment les concilier avec la marche émi-
nemment continue que} 'on préte au typhus? Quelques cita-
tions suffiront pour tranguilliser les conseiences.

Voici en quels termes s'exprime Borsieri: Nosocomialis
febris  plerumgiie REMITTENS NON CONTINENS (p. 237),
«Bien que cette maladie, dit Pringle, soit du genre des
fitvres continues, elle a cependant assez généralement des
redoublements margids pendant la nwit » ( Pringle,
p. 117). — a Le typhus, dit J. Frank, offre des rémissions le
matin et des exacerbations le soir, quelguefois tellement
prononcées que l'on croirait avoir affaire & une fidgvre inter-
mittente subcontinue» (Jos. Frank, t. I, p. 404) (1).

Lombrics. — Une des complications les plus fréquentes de
la méningite consiste dans la présence de lombrics dans
Tintestin, Or, qui a jamais parlé de lombrics dans le typhus?
Voici comment répondent trois hommes dont personne ne
contestera la compétence :

Cum VERMINOSA primarum viarum eacochylia lwec
febris conjungitur | Burserius , de Febribus continuis con-
tineniibus, p. 238). —«Une des manifestations gastriques

(1) Eisenmann , dic Krankheits-Familie Typhus ; Erlangen, 1834,
— Sauer, der Typhus in vier Cardinaliormen dergestellt; Wien ,
1841, — Bernde, de Typhi Europai natura e.‘fa.rnu'; varils; lena
1814,

(4) Consultez, sur la marche intermittente: Petrus a Castro,
aph. 223. — Richa, § 2. — Vastapani, de China china in syno-
chis, eote.
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les plus fréquentes dans le typhus consiste dans la présence
d’'ascarides lombricoides» (Hildenbrand , p. 124). — «De
toutes les complications gastriques du typhus, il n'en est
pes de plus fréquentes ni de plus importantes que la com-
plication vermineuses (Jos. Frank, t. I, p. 430).

Mais voici une objection plus sériense : Quel rapprochement
établir entre le typhuos, dans lequel on ne veut aujourd hui
voir qu'vne exagération de la fidvre typhoide de Paris, et les
phénoménes tétaniques de la méningite? Faisons d'abord
observer que les phénoménes tétaniques n'accompagnent pas
la totalité des cas de meningite , maladie dont toute la sym-
ptomatologie, méme dans des cas mortels, s'est plus d'une
fois résumée dans une simple céphalalgie (1)

Phénoménes tétanigues. — « Les malades, dit Horn,
¢taient couchés en supination ; les indchoires étaient telle-
ment serrdes qu'il élait impossible de les écarter» (Horn,
Arehiv fur prakt. Medizin). — «Chez un grand nombre
de malades atteints de typhus, il y a trismus, dysphagie,
tension des muscles cervicauz» (Jos. Frank, t. 1, p. 404
el 407 ). Consultez aussi Zecchinelli, Narrazione del tifo
conlagioso, p. 13; Omodei, t. 11, p. 130. — «Jai remarqué
dans le typhus, dit Hildenbrand, des contractions spasmodi-
ques des muscles des machoires, du cou ; une certaine roideur
des doigls, des membres, le trismus (p. 104). 11 se déclarait
quelquefois des roideurs tétaniques (p. 408). La roideur té-
tanique , les mouvements convalsifs, étaient d’'un funeste
présage » (p. 411; Kerkhove, Mealadies de la Grande
Armee).

Pétéchies el parolides. — Vient enfin l'objection des pé-
téchies. Celles-ci, dit-on, sont constaotes dans le typhus;
elles manquent au contraire dans la méningife. 11 est évi-
dent que ceux qui se sont obstinés 3 ne voir dans la maladie

(1) Voy, Forget, Epid. de Strasbourg, p. 30.
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ressuscitée en 1837 qu'une maladie des enveloppes du cervean
et de la moelle, ont, par cela méme, ne pas dd se mettre en
quéte de Péruption pétéchiale. Pour moi, frappé dis 1841
de la manifestation de quelques cas de méringite parmi des
hommes arrivant d'Afrique & Marseille, et immédiatement
aprés leur communication avee des militaires qui avaient im-
porté cette maladie de Pont-Saint-Esprit, jai de bonne heure
porté mon attention dun cité de la pean, et j'ai rencontré les
pétéchies dans un trés-grand nombre de cas. Dailleurs dés
1837, M. Mottet signalait, dans I'épidémie d’Auch, la pean
des membres, du trone, du scrolum, duo pénis, comme
marbrée de larges ecchymoses. ;

aPlusieurs fois, dit M. Lefévre, nous avons vu les Légu-
guments du corps offrir une cyanose irés-prononcée... Une
ou deusx fois, M. Fleury a constaté des feeehes peldehiales;
M. Jossand a signalé des parolides.» (P. 70.) — A Aigues-
Mortes, M. Schilizzi constate une feinle bleudire de la face.
(p- 31).

M. Tourdes a erencontré sept fois des taches lenticulaives,
trois fois des példefies, qui deux fois élaient accompagnées
de parotides; plusieurs malades exhalaient Vodenr parii-
caliére au typhus» (p. 108). — Dans deux cas mortels, des
parolidessesont développées. La nature du délire, Fapparition
des pétechies, towl annongait un visrrapie Tyenus, (P, 99.)
M. Forget signale trois fois des parofides sur un tolal de
40 malades (p. 41, 78, 87). A Versailles, M. Faure constale
des taches pourprées ou d'un noir d'encre sur la peau (p. 75);
quatre fois des taclies pourprées sur la surface péritonéale
des intestins (p. 93); un éfat gangrénensx de la muquense
stomato-pharygienne ( p. 91); dix fois des péteehies i la face
interne du péricarde, une fois des laches rouges i la face
interne du ceeur; enfin MM. Maillot et Laveran ont constaté
des pétéchies , le premier a Lille, le second & Metz.

Maintenant les pétéchies sont-elles, comme on parait le

IVe—xx1, i1
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croire aujourd hui, un symptome constant, pathognomonique,
duo typhus? Biett I'a cru, et cetle erreur n'a pas peu contri-
bué a lui faire prendre pour une méningite cérébro-spinale
la maladie dont mouraient nos soldats, en 1814, 4 I'hopital
Saint-Louis (1). On va voir que des médecins qui font &
juste titre autorité en matiére de typhus sont loin de par-
tager I'opinion émise par Biett (2).

«Les pétéchies , dit Pringle, ne sont pas inséparables du
typhus; quelquefois elles ne paraissent qu'aprés la mort »
( Maladies des armées, p. 118, édit. de U'Encycl. méd. ).
— aTantot , dit Hildenbrand (p. 115), V'exantfiéme man
que complefement , ou bien il revét des formes particuliéres.
Il y a plus : rien «'est moins constant , dans le typhuos, rien
n'est soumis & plus d’anomalies que I'éruption exanthéma-
teuse. Dans le nord de ' Allemagne , en Prusse et en Po-
logne, il arrivait souvent que l'exanthéme n'existail pas
dut tout.» | Traite du typhus , p. 115, 2° édit, allemande; la
premitre seule est traduite en francais, ) — « Plus d’une fois,
il nous a été impossible de constaler la moindre frace de

(1) La maladie ohservée par Biett a Paris est exactement la
méme que celle qui a é1é observée en 1814, a Grenoble, dans
I'armée du Mont-Blanc, maladie essentiellement contagieuse, et
quié: tous les médecins de Grenoble ont ‘considérée comme un ty-
phus. Jos, Frank, MM. Eisenmann et Ganltier de {:Iaubpr_ ont con=
firmé cette opinion. Eh bien! c'est en 1849 que U'on vient inve-
quer la prétendue coexistence parallele d'une épidémie de ménin=
gite a coté du typhus de Paris de 1814, En vérité, ¢'est g’y prendre
un peu tard. .

(2) On wonve dans le Traitd de Parachnoidite, par M. Martinet
et Parent=Duchatelet , plusieurs observations dans lesquelles des
pétéchies sont signalées, Telle est par exemple I'observation 131
(p- 583 ), relative & un tailleur qui, en 1817 (I'année est bonne &
noter), présenta de la eéphalalgie, de la rachialgie, le renverse-
meit de la téte en arriére, et des taches violettes dans toute I'étendue
du dos.
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petéclies, et les autres observateurs n'ont pas été plus heu-
renx que nous { Jos. Frank, t. 1, p. 405). Combien ne voit-on
pas de fyphus sans pétéchies!n ( Ibid., p. 432.) — Salins
Diversus, Forestus, F. Hoffmann, de Haen et Strack, tiennent
le méme langage sur 'absence fréquente des pétéchies dans
le typhus. — Omodei, qui attache la plus grande importance
aux pétéchies dans le diagnostic du typhus, est obligé de re-
connaltre qu'elles manguaient dans I'épidémie de 1817 4 1318
1 fois sur 10, 1 fois sur 4 & Padoue ed 1813, 1 fois sur 2
4 Vérone en 1817. Cette observation est confirmée d'ailleurs
par Zecchinelli (loe. cit., p. 9}, par Berti er Guggerotti.

Anatomie pathologique, anfopsies mueltes. — Sons le
point de vue analomique, le trait dominant de ‘la ménigite
est sans contredit la rencontre d’ antopsies complétement né-
gatives , muettes, c'est-d-dire dépourvues de toute lésion
appréciable, coincidant avee d'autres nécropsies, dans les-
quelles presque toules les séreuses sont lésées, avec on sang
exsudation purulente (1). J'ai déja en occasion de citer les
faits si intéressants et si concluants rapportés par M. Tour-
des. Des documents analogues se rencontrent dans le mémoire
de M. Forget. Tel est le caracttre négatif de certaines né-
cropsies, que M. Forget se demande (p. 30): oSerait-ce qae
I'état congestionnel de l'encéphale se serail dissipe en grande
partie aprés la mort ? Quoi qu'il en soit, force nous est d'ac-
cepler les faits, quel que soit leur caractére exccptionnel et
rebelle & la théorie.»

Maintenant quelle est 1a maladie autre que le l]rplltls dont
l'anatomie pathologique réveéle tantdt une Iésion de presque
toutes les séreuses, avec ou sans suppuration, tantdt une

(1) La lésion des centres nerveux est tantdt membraneuse, tan-
tot plus particuliérement parenchymateuse ( Avignon, Orléans ),
tantdrl elle est cérébro-spinale, tanidt simplement céréhrale,
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absence compléte de lésions appréciables? Je n'en connais
aucune.

«Le phénoméne que I'on s'attendait le moins & rencontrer,
dit Pringle,, était la suppuration du eerveau... Je le constatai
pour la premiére fois, & Gand, sur le cadavre d'un soldat,
chez lequel je trouvai trois onces de pus dans les ventricules,
avec ramollissement de la substance du cerveau... Sur deux
autres, je rencontrai chez l'un une suppuration du cerveau,
chez l'autre une suppuration du cervelet.» ( Pringle, Mala-
dies des armées, p. 118.)

Voici comment s'exprime Hildenbrand : « On trouve du pus
dans le cerveau et dans les membranes. Lors de la premiére
autopsie, je fus trés-étonné de rencontrer le cerveau suppuré.,
Je crus un instant m'étre trompé dans mon diagnostic, et
avoir pris pour un typhus une phithisie cérébrale (sic); mais
je me tardai pas & retrouver cetle méme suppuration chez
d'antres qui, avant d’étre atleints do typhus, jouissaient de la
meilleure santé ; d'ailleurs Haller et Pringle ont cité des cas
analogues... Celte lésion serait plus souvent constatée, sila
crainte de la contagion, ainsi que les réglements de police,
ne s'opposaient & de plus fréquentes opérations nécroscopi-
ques.» { P. 196.)

Le passage suivant, que j'extrais du traité de pathologie
de M. Schonlein , mérite d'étre cité; il montre en effet que
la confusion, commise en France depuis 1837, avait déja été
faite il y a quarante ans en Allemagne. Ici done encore , nil

" sub sole novim,

«On trouve, dit M. Schonlein, & I'antopsie des individus
qui succombent an typhus, une injection et une rougeur pro-
noncée des membranes qui enveloppent les centres nerveus.
Ce fait a conduit Marcus & soutenirle premier, en 1810, et
contradictoirement a Horn et Hecker, que le typhus n'était
autre chose qu'une encéphalite. Dans ces derniers temps , des
mdédecins frangais nous ont renvoyé celte méme opinion sur
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la rive droite du Rhin, o il s'est trouveé des hommes assez
ignorants pour la prendre pour uoe découverle nouvelle
dehors.» ' E

Interrogeons maintenant les autopsies négatives.

e Trés-souvent, dit Frank, on ne rencontre aucune alté-
ration qui puisse expliquer la mort. C'est 'opinion de Bor-
sieri, Horn, Hufeland, et de plosieurs aotres auteurs. »
{(Jos, Frank, p. 414.) — « L'apoplexie nerveuse... est le genre:
de mort le plus fréquent da typhuos (p. 161 ). A l'ouverture
des cadavres on ne troive rien qui décéle aux sens les canses.
de la morts (Hildenbrand, Typlus contagieux, traduc-
tion francaise par Gasc, p. 162). — o« Jai vu, dit Horn, des
malades mourir d'apoplexie nerveuse; les cadavres n'of-
fraient alors Avcone TRACE AppRECIADLE de lésion anatomi-
quen (Horn, Archiv. fur prakt. Medizin; Berlin, 1810,
juillét et aotit). —«DNans quelques cas, on ne trouvait aucune -
altération dans I'organisme , et, chose digue de remarque,
chez des individus qui, dans le cours de leur maladie, avaient
présenté des symplomes d'inflannation prononede des or-
ganes abdominaux, on ne trouvait aueune frace dinflam-
mation ¢ Uauwtopsie » (Kerkhove , Histofre des maladies.
observées ala Grande Arimde; Anvers, 1836 ).

Il résulte des documents qui précédent, et contradictoire-
ment 4 l'opinion assez généralement répandue: 1° que le-
typhus, loin d'étre lié & une forme une et invariable , revét
au contraire , et suivant les circonstances, des formes trés-
variées, et qu'il peat, sons co rapport, étre comparé i l'in-
fection palustre, 2 la vérole, @ la goutte , ete.; 2° qu'il est
souvent accompagné d'un état vermineux et de phénoménes.
tétaniques; 3° que les pétéchies, constalées par un grand.:
nombre .d'observateurs dans la meéningite, ne constituent
point Papanage obligé du typhus; 4° enfin, que des antopsies.
complétement muettes , coincidant avec d'autres nécropsies &
lésions essentiellement dissémindes et variables d'intensité aun,
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de siége, n'appartiennent qu'an groupe nosologique des
typhus.

EPIDEMICITE,, IMPORTATION, TRANSMISSION.

A quels caractéres peut-on reconnaitre la communicabilité
d'une maladie non inoculable? M. Forget, pour repousser la
contagion de la meéningite, s'appuie sur les considérations
suivantes: « Aucun des malades n'a été pris de méningite dans
nos salles; pas un individu, parmi les éléves de la clinique ,
les infirmiers ou les swurs, n'a présenté les symptdmes de la
maladie. Je ne sache pas enfin que, si ce n'est dans les ca-
sernes, on ait observé en ville plusieurs malades: dans une
méme habilation, dans une méme famille.» .

Il semble résulter de ces réflexions que si M. Forget edt
rencontré les faits dont il constate I'absence, il se fat pro-
noncé en faveur de la tontagion. On ne tardera pas & voir:
1? que dans presque toutes les €piddmies de méningite, des
individus en traitement aux hopitaos pour d'antres affections
ont été atteints de la maladie; 2° que dans plusieurs épidé-
mies, des médecins, des chirorgiens, des seurs, des infir-
miers, ont €t¢ frappés, et qua Strasbourg, en particulier, il
y eu, daprés M. Tourdes, 2 chirurgiens militaires, 1 éleve
en médecine, et 5 infirmiers militaires, atteints de méningite;
3° enfin que dans un grand nombre d'épidémics de menin-
gite, ona vu plusieurs membres d'une méme famille frappés
a telles enseignes que ces -cas multiples dans une méme mai-
son constituent avjourd’hui un des caractéres de la ma-
ladie. : :

Pour M. Rochoux, la contagion se déduit du danger gu'il
¥ a dsoigner les malades , en d’autres termes, de la pro-
portion des malades parmi les parents, les infirmiers, les
médecins. Sans nier la valeur des caractéres de la contagion
admis par MM. Forget et Rochoux, je pense néanmoins
qu'il enest un qui posstde une significalion plus déeisive:
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Je veux parler de la manifestation plus ou moins fréquente
d'une maladie dans une localité qui en était exempte jus-
que-la, et immédiatement aprés larrivée d'individus ma-
lades, ou non afteints, venant d'un foyer initial éloigné.
Dans ce genre de coincidence, en effet, Vinfluence épidémi-
que n'ayant rien & prétendre, toute l'action semble reve-
nir &4 bon droit & la contagion,

En embrassant dans lear ensemble les faits qui vont sui-
vre, on rémarque : 1° co ncidence fréquente de ['apparition
de la maladie avec I'arrivée de troupes venant de localités
dans lesquelles elle régne on vient de régner; 2° reproduc-
tion de la maladie dans certains régiments. malgré leurs
changements de garnison; 3° réapparition de la maladie dans
certaines villes de guerre, quelquefois dans les mémes ea-
sernes , malgré le changement de la garnison; 4° manifesta-
tion de la maladie parmi des médecins, des chirurgiens, des
infirmiers , des seeurs hospitaliéres , des malades en traite-
ment pour d’autres affections, des enfants. de troupe, des
cantiniéres , des militaires camarades de lit, ete. ete; 5° lo-
calisation de la maladie par régiments, par casernes, par-
chambrées , par maisons, par familles; 6° localisation de la
maladie tant6t dans la population civile avec immunité de la
garnison, tantdt dans la population militaire aveec immunité-
de la population civile et des prisons militaires; 7° appari-
tion de la maladic en Algérie aprés ses ravages dans plusieurs.
villes du Midi, ot séjournent les dépots de régiments -afri-
cains; 8° immunité de la Corse et des Etats limitrophes de la.
France, malgré les ravages exercés dans presque toutes nos.
villes frontiéres.

Grenoble,, 1814. Lors méme que I'on hésiterait encore i
reconnaitre Didentité entre la maladie observée & Grenoble
en 1814, dans I'armée du Mont-Blane, et le typhus, dont elle
était évidemment wne des formes, on ne sanrait dumoins se-
refuser d'admettre Videntité entre la maladie de Grenoble ¢t
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celle qui, depuis 1837, est décrite sous le nom de méningite
dérébro-spinale. A ce titre, les faits observés en 1814 peu-
vent également contribuer i I'élucidation de P'étiologie de la

“maladie acluelle, «La maladie offrait, dit Comte ( Journal

de méd, de Sédillot, année 1816 ), une grande analogie avec
le typhus de Leipsig, de Mayence. 1l y avait roidenr tétani-
que de la téte ¢t du trone, renversement de la téte en arriére.
Elle se manifesta pendant les moijs de féyrier, mars et avril
1814, parmi les troupes de I'armée du Mont-Blanc. La maladie
atteignait fréquemment des individus en traitement a
Uhépital pour d'autres affections. Plusieurs personnes de
la campagne , qui avaient logd des soldats antrichiens , en
mourarent. A I'hdpital de Grenoble , un infirmier-major et
deux médecins furent alteints ; ces deux derniers succom-
bérent.» :

Landes et Besses-Pyrénées, 1837. Le 15 mars 1838,
M. Lespés, médecin des épidémies & Saint-Sever { Landes),
informait la Société de médecine de Bordeaux que la ma-
ladie du département des Landes avait débuté an commen-
cement de 1837, d'aprés les uns dans Uintérienr des terres,
selon les autres & Dax, Bayonne, Mugron, Tartas, On avait
pensé quelle avait éwé imporide d Saint-Sever par quelqoes
individus venus de lestrémité occidentale des Pyrénées,
«Tout & coup et sans prodromes , éerivait M. Lespds, Uindi-
vidua est pris de céphalalgie violente, d’une nature inconnue
& ceux qui I'éprouvent , de doulenrs dans les reins, daps les
membres, aux doigts, aux orteils; il y a vomissement, perte
de la yue, de l'ouie; exaltation de la sensibilité tégumentaire,
coma, stupeur, délire, télanos précédé de convulsions. Quel-
ques malades sont fondroyés et meurent dans quelques heures;
d'antres luttent, et s¢ trainent longtemps , recouyrant cer-
taines facultés, tandis que d'autres ne se rétablissent pas...
Cette maladie est meurtridre , elle dépeuplerait un pays si elle
se pénéralisail. »
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. flochefort , 1838 et 1839 (1). Vers la fin de 1837, le 18 lé-
ger quitte le thédtre de la maladie déerite par M. Lespés
pour se rendre 3 Rochefort. Du 15 janvier au 8 février,
7 hommes de ce régiment sont atteints de méningite, 6 suc-
combent dans les salles de M. Lefévre’; tous les autres corps
de la garnison sont épargnés. La maladie semblait avoir dis-
paru complétement de Bochefort, lorsque, le 14 décembre
1838, elle commence & se manifester parmi les forcats du
bagne. Dés le 31 décembre , 14 forcats et 5 gardes-chiourmes
avaient é1é alteints, et presque tous avaient succombé, dont
2 avant leur entrée & I'hopital, 4 une heure aprés, et 8 vingt-
quatre heures aprés. Dans le courant de janvier 1839, la
maladie atteint 68 forcats, 13 surveillants, 25 ouvriers et
autres individus.

«Concentrée dans la chiourme durant les premiers jours
de janvier, 1839, dit M. Lefévre, elle frappe ensuite les ou-
vriers travaillant dans les ateliers voisins du bagne, et que
leur service appelait fournellement dans Uarsenal, Ceuz
qui. peuvent changer souvent de linge sonl préserves;
ainsi les paillots, les écrivains, les tailleurs, ne fournissent
aucun cas. Le 9 janvier, la maladie enléve trés-rapidement
la femme d'un garde-chiiowrme habitant la ville, puis elle
fait des victimes sur divers points , et quelquefois plusieurs
sur le méme poinl. Du 24 au 30 janvier, 3 femmes sont
atteintes rue du Rempart, aux n® 18 et 24, qui sont frés-
rapprochés. A la préfecture maritime, elle atteint un gar-
dien, 2 forcats jardiniers, et 1 enfant qui travaillait  la fon-
derie. A la fin d’avril, 5 ouvriers d'artillerie, ef d'aulres
ouvriers appartenant dgalement @ la direction d artil-

(1} Consultez la monographie remarquable et trop peu connue
de M. Lefévree, médecin et professeur a Phépital de la marine de
Rochefort ( Annales maritimes et coluniales, avril 1840; impri-
merie voyale),
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lerie , sonl atleints successivement en pen de jours, et suc-
combent presque tons. Le mois suivant, une maison de la
rue des Yermandois, assez rapprochide de Uarsenal et ha-
bitée par la famille Mondain, devient le théitre de la mala-
die; en neuf jours, le pére, charpentier & 'arsenal, 3 de
ses enfants, et la fille Triaud, sont atfeinis, et, sur ces
5 personnes , 3 meurent en fort peu de temps. o I'fidpital,
la maladie atleint quelques homumes entrés pour d'autres
affections... A Uinfirmerie du bagne, le condamné Rohaies,
chargé du soin des malades, homme fort et vigoureux,
succombe... un second infirmier meurt a 'hopital du bagne.
A Thopital de la marine , un chirurgien de 3° classe éprouve
les premiers symptomes de la maladie , immédiatement aprés
avoir fait 'autopsie d'un forcat qui avait succombé a I'épi-
démie. »

Je rapporte ici textuellement la narration de M. Lefévre,
sans attacher une importance étiologique spéciale & la cir-
constance de I'antopsie. A part les deux médecing qui suc”
combent & Grenoble en 1814, on verra que, dans les épidémies
modernes , ce sont spécialement les chirurgiens sous-aides,
moins acclimatés, qui sont atteints de méningite, c'est-a-dire
ceux des officiers de santé que leursfonctions, gardes et panse-
ments, obligent a des rapports plus directs et plus prolongés
avec les malades. Une prédisposition semblable est déja si-
gnalée p:ir Thucydide dans 'épidémie d'Athénes: A faspa
pahige {hveanoy dow karpadica wpoaneony ( Les médecing mouraient
d'antant plus qu’ils approchaient davantage les ma-«
lades).

Fersailles, 1839 (1). Yers la fin de 1838, le 18% léger,
que nous avons vu atteint de méningite 3 Rochefort, dis.

(1) Voy, Faure-Villar, Histoire de I'dpidémie de méningite edrebro-
spinale observée a ['kdpital mifitaire de Fersailles, in Mémoires de me-
deeine militeire, t. XLVIIL
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son arrivée de la frontidre des Pyréndes, quitte cette der-
niére ville pour se rendre & Versailles, Dés le mois de février
1839, 6 hommes de ce régiment, habitand dans la méme
chambre, sont frappés & trés-pen de jours d'intervalle. a Jus-
qu'd la fin de mars, la maladie régne 3 pen prés exclusive-
ment dans le 18% léger, Dés le 5 mars , les casernes occupdes
par ce régiment sont évacuées, et cette mesure parail pro-
duire un effel avantageuz... A la fin de mars, deux com-
pagnies sont détachées & Chartres, ol elles fournissent , dés
leur arrivée, 2 malades, qui succombent avec lous les symp-
tomes de la maladie de Versailles. Une recrudescence a
lieu en mai, ef 6 malades habitant la méme chambre sont
frappés simultanément ; 2 hommes sont atteints & Phopital,
aprés y éive entrés pour d'autres affections.»

Sur 154 militaires atteints, 116 apparticnoent an seul
18° léger; sur 66 décés, 48 sont fournis par ce régiment;
le 53°% de ligne, le 4® de coirassiers et le 2° de hussards, ne
fournissent chacun qu'on seul décés; les 4 et 15° de ligne
n'en fournissent pas du tout.

Avignon, 1839 (1). La maladie se manifeste pour la pre-
midre fois en 1839, et elle s'y reproduit en 1840 et 1841,
En 1840, 3 femmes attachdes @ Ulospice ol sont traités
les malades sont atfeinies successivement. Ce sont une sceur,
une lingére-ef une infirmiére; cette derniére est frappée
en soignant une jeune fille atteinte de méningite. La ma-
ladie se reproduit en 1845, 1846, 1847 et 1848, et chaque
fois la“population civile , envahie aprés la- population mili-
taire, fournit son contingent & l'affection régnante, Vers la
fin de 1847, le dépdt du 3° léger se rend d’Avignon a Ni-
mes ; nous allons le suivre dans cette derniére ville.

Nimes , 1848. 1| résulte d'une lettre adressée par le con-

(1) Communication de M. Chaulfard ; médecin en chef de I'hd-
pital d'Avignon, a lautear.
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seil dadministration du 3° léger au sous-intendant mili-
taire d’Avignon, lettre que jai sous les yeux, «qu'aucun
homme du dépdt n'a été atteint de méningite & Nimes, mais
qu'en revanche une trentaine d'hommes appartenant aux ba-
taillons de guerre, et récemment arrivés d’Afrique en pleine
santé, ont été atteints, et que 9 d'entre eux ont succombé, »

Aigues-Mortes, 1841 ¢ 1842 (1). « La maladie, dit M. Schi-
lizzi, éclate le 24 novembre 1841, et continue, & quelques
interruptions prés, jusqu'an 4 mars 1842, Souvent plusieurs
membres d'une méme famille sont frappés presque simul-
tanément... Dans une famille composée de dix membres,
tons entassés dans wne méme pidce, b individus sont
afteints, et 4 succombent. Souvent la femme soigrant son
mari, ott le mére sa fille, suivent ou précédent dans la
fomnbe l'objet de leur affection... Sur 56 douaniers habitant
la ville, 7 succombent; sur 160 malades atteints en tout,
120 meurent; sur une garnison composée de 80 hommes,
pas un senl homme w'est atteint » [2).

Strasbours, 1840 4 1841 (3). La maladie commence en
octobre 1840 par le 7¢ de ligne, récemment arvivé A Stras-
bourg, et qui avait perdu 4 honunes en route , morts de
méningite. Pendant [rois mois, ce régiment fournit presque
setd les malades, Le 69% dont denx compagnies habitent en
commun une méme caserne avec une fraction dur 7° de ligne ,
est atteint en décembre; la maladie gagne le 2% de ligne et le

(1) Voy. Schilizzi, Relation histor. de la méningite cérébro-spinale
qui a régnd a4 Adigues-Mortes, p. 51, 58, 59, 64, 65 ; Monipellier,
1842, i

(2) On voit que c'est bien a tort que C. Broussais avait signalé
la maladie d'Aigues-Mories au nombre des épidémies militaires,

(3) Consuliez, pour la maladie de Strasbourg : Forget, in Gos,
méd,, 1842, — Tourdes , Menagraphie ; Paris, 1842, — Wiinschan~
dorf, Théses de Strasbourg, 1841, — Frankl | die Epidemie zw
Strassburg; Wien,, 1843,
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¥1® d'artillerie en janvier 1841, le 34 de ligne et le 1°° d"ar-
lillerie en féyrier; enfin Ie régiment des pontonniers n'est
alteint qu'en mars, c'est-i-dire s:x mois aprés la premiére
apparition de la malsdie dans Sirasbourg. (M. Tourdes,
p. 42.) Indépendamment de Uinégalité de répartition des
malades dans les divers corps, la maladie présente aussi des
degrés divers d'intensité. Ainsi les pertes sont:

Sur 100 malades.
Dans le 7° et le 69° de ligne, de.......... 78 décis.
le 11° d'artillerie et le 20° de ligne, de. 62
le régiment des pontonniers, de..... G0
le 1°" d'artillerie, de--..ovovvevan s &7
le 34° de ligne , de.............uis 50

Nous avons vu la maladie débuter en octobre dans le 7° de
ligne , qui avait perdua quelques hommes en route; dans la
population civile, le premier cas ne se manifeste qu'en jan-
vier. A dater de cette époque, la maladie suit une marche
croissante jusqu'en juin, et conlinue de sévir aprés la cessa-
tion de I'épidémie militaire. Le tableau suivant résume la
mortalité dans la garnison et dans la population civile.

Déeés.
Garnison,  Population civile,
1840 Ociobre.......:... 1 2
Novembre. . oo, es 3 o
Décembre........ 8 n
1841 Junvier.......... 23 1
Féyrier...civivaas 32 1
Mapa il 0 VR 36 16
el dominig 10 23
Mal 2ol e i i 6 25
dJuindl et i 3 11
dJuillet . cocvvveen. ) 5
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Dépes.
Garnison. Population eivile.
AOBLsewasnsannan B 4
Septembre........ v 2
Octobre.c.vvvunn. » n
Novembre........ ¥ »
Décembre........ » 2

«A Tarsenal, dit M. Tonrdes, plusieurs individus tra-
vaillant ensemble sont frappés simultanément; 6 cas se
développent dans un espace de temps trés-court. Dans les
rues voisines de ce bdliment, plusieurs ouvriers ayant
des relations avec la troupe sont atfeinls. Du 27 mars au
18 avril, j'ai vu 4 cas appartenant a des ouvriers qui tra-
vaillent & la fonderie ou 4 l'arsenal ; presqu’en méme temps,
d'autres cas se groupaient autour d'eux, dans les petites
rue du Broglie qu'ils habitaient.»

On compte parmi les individus atteints

2 chirurgiens militaires,
1 éléve en médecine,

b infirmiers militaires,
7 enfants de militaires.

De Strasbourg, Ia maladie s'étend 3 Bouxwiller, 3 Bis-
chwiller, & Schwindratzheim, & lllkirch, et jusqu'a Wissem-
bourg. « Mais, dit M. Wiinschendorf, & mesure qu'elle s'éloi-
loignait de son berceau, elle perdait de son intensité.» A
"Wasselone, lien de passage continoel pour les militaires,
8 habitants sont atteints; enfin la maladie atteint Hague-
nau, mais elle y épargne la maison centrale de détention.
Le tablean suivant résume la marche de la maladie dans
chacun des corps de la garnison de Strasbourg.
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re G 29c 11*  fer aje Pon-
daligne, de ligne, deligne. d'artil, d'artil, de ligne, tonnlors,

1840 Octobre. 1 n » ] » n »

Novembre. 2 » »  » B D B
Décembre. 7 1 n » ® » »
1841 Janvier. 24 3 b 1 n n 1
Février. 1 19 2 7 5 9 b
Mars, 3 14 1 14 8 15 b
Avril, 2 » 5 8 7 6
Mai, 2 4 D B i 1 1
Juain. 1 " » ® 1 ® 1

e — —_—— e ——— ———— ———

Totauz. 43 41 8 927 23 32 13

On voit, dans ce tablean, la maladie débuter dans le 7¢ de
ligne, qui avait perdu plusieurs hommes en route en se ren-
dant a Strasbourg. La coincidence de la manifestation d'une
¢pidémie dans cette ville aprés I'arrivée du 7° de ligne parait
déja surprenante. Autre surprise : une épidémie est supposce
exister dans Strasbourg, et il faul que cing longs mois s'é-
coulent pour que la population civile lui fournisse un petit
contingent de deux déeds, et six mois pour que le régiment
des pontonniers soit atteint! En vérité, nous comprenons diffi-
cilement de tels caprices épidémiques. Le 69¢ de ligne est le
premier frappé aprés Iarrivée du 7% eh bien, nous apprenons
de M. Hahn , alors chirurgien aide-major dans le premier de
ces régiments, que plusieurs compagnies du 69° habitaient
des casernes du 7°. list-ce encore une coincidence ?

Schelestadt, 1841 (1), aLe 29° de ligne, dit M. Mistler

(1) Consultez Guzette méd. de Strasbourg du 5 avril 1841, —
N'ayant pu me procurer ¢e journal, je me bornerai a transcrire
une lettre que M. Mistler, médecin en chef de U'hépital de Scheles-
tadi, a eu I'obligeance de m'advesser,
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quitte Strasbourg le 20 janvier 1841. A Ersteiu, il perd un
tambour par suite de méningite; arrivé i Schelestadt le 21,
il envuie i I'hopital un malade atteint de cette méme affec-
tion. Le 29, je constate dans la population civile le premier
cas, chez l'enfant d'un cabaretier demeurant pris de la ca-
serne, et dont la maison est exclusivement fréquentée par
les soldats du 29°, Le 6 février, deux nouveaux cas se pro-
sentent sur les dena jeunes filles du boucher qui fournit (a
viande a la fronpe; pea i pen la maladie envahit tout le
quartier, au point que, dans I'espace de deuox i trois semaines,
j'observe ., pour ma part, une trentaine de cas. Les habitants
de Uinterieurde la ville ef des quartiers aulres que celui
de la caserne ne sont pas atleints; dans la garnison , Pépi-
démie continue ses progrés , mais le 20° en fait seul les
frais.v

Saini-Etienne , 1848 (1). La maladie se manifeste dans la
garnison de cette place le 11 juin 1848, et elle dure jusqu’au
30 octobre suivant. L'effectif de la garnison se composait de

1100 hommes du 22° léger, lous jeunes et nouvellement
arriveés au corps;
1100 hommes du 13° léger, presque lous anciens soldats;
300 hommes du 12° de dragons.

Le nombre des militaires atteints de méningite est de 107 ;
celui des morts, de 28, répartis ainsi qu'il suit:

22¢° léger, 100 malades, dont 25 décés.
13°.léger, 5 malades, dont 2 déces.
12° de dragons, 2 malades, dont 1 déces.

Il est digne de remarque que les dragons étaient logés

(1) Lettre de M, Poggioli, chirurgien aide-major, a lautenr.
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dans les combles de l'hotel de ville, c’est-3-dire qu'ils étaient
les plus mal partagés sous le rapport du logement. En ville,
deux hommes, camarades de lit, sont frappés 4 deux
jours d’intervalle, et mearent. A la caserne Jarre, un homme
est transporté & I'hopital pour un cas foudroyant; un soldat
qui descend la garde couche dans son lit, et il est frappé
vingt-quatre heures aprés. Trois cas seulement e mani-
festent dans la population civile; une cantinitre de la garde
nationale, enceinte de trois mois, est atteinte subitement
pendant qu'elle se rend au marché. En 1841, la méme ma-
ladie avait sévi dans la garnison de Saint-Etienne avec beaun-
coup d'intensité et de coneert avec une fievre typhoide. On
avait remarqué , parmi les victimes de la miéningite , deua
infirmiers de 'hopital. ;
(La fin a un prochain numero.)

NOTE SUR L'NEMORRHAGIE OMBILICALE , APRES LA CHUTE
vo corpon (1);

Parle [ BEdouard Ravw.

Je me propose, dans cette note, de rapporter un certain
nombre de cas d'hémorrhagie ombilicale survenne quelques

(1) L’hémorrhagie ombilicale qui succéde a la chute du eordon
est un accident tellement grave et encore si peu connu, que nous
croyons étre agréable & nos leetenrs en reproduisant dans ce jour-
nal le travail intéressant que M. E. Bay a lu récemment a l'une
des sociétés meédicales de Londres, Nous compléterons les points
qui nous paraitront le véclamer, en emprootant 4 la thése de
M. Emile Dubois ( Théses de Paris, 1848) les renseignements
qu'il a puisés principalement dans la pratique de M. le professeur
Nubois.

Ve —xx1, 12
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jours aprés la séparation du cordon , et de démontrer com-
bien le sexe masculin est disposé & cette espéce particuliére
d'hémorrhagie , en méme temps que d'éfablic la fréquence de
ces hémorrliagies dans une succession d’enfants méiles de la
méme famille. Je e propose en outre d’appeler d'une maniére
tonte particaliere lattention des médecins sur les moyens de
prévenic et de traiter ce grave accident de la premitre
enfance.

Oeservarion. — Une dame de 32 ans accoucha de son sixidme
eafant, le 1 mai 1845. Quelque temps aprés son mariage, elle
avait fait ude chule du haut d'une chaise, et les plaies qu'elle
s'était failes en tombant avaient fourbi uné grande quanlité de
sang. Elle avait acconché pour la premitre fols; le 19 juin 1835,
d'un enfant du sexe féminin ; elle avait voulu le pourrir, mais
elie avait é1¢ forede d'y rénoncer apris quelques jours. Cet enfant
éait fort et bien portant, il est encore vivant. A sa seconde couche,
le 1% décembre 1836, elle eut un enfant male, qui était faible a
s naissance , offrail une coloration iclérique , et refusait de pren-
dre le sein. Quelques jours aprés la chute du cordon, il survint
une hémorrhagie par 'ombilic ; Penfant mourut le 19° jour apres
sa naissanee. Son troigiéme enfant, également du sexe masculin ,
naquit le le 19 décembre 1837 , il paraissait fort et bien portant.
Sa mére le nourril pendant quelques jours; mais sa peau ne tarda
pas & devenir ictérique. La chute du cordon fut suivie d’une hé-
morrhagie ombilicdle, 1l sueéomba 1¢ 11° jour. Le quatriéme et le
cinquitme enfants, tous denx du sexe féminin sont encore vivanls
el bien portants, sauf le dérnier, qui a conservé, A la suite de la
corqueluche , un peu d'emphyséme pulmonaire.

Ainsi que je U'ai dit, je fus appelé, le 1*° mai 1845, auprés de
cetie dame, pour l'assister dans son sisiéme accouchement., Le tra-
vail fut court el naturel; enfant, bien constitué en apparence,
semblait aussi fort et biem portlant, il rendit son iméconinm
comme d'ordinaire. Mais le 3° jour; il commencga & devenir ictd-
rique; ce jour-la, le D" Young , qui avail assisté cette daine dans
ses précédents accouchements, me it prévenir du mode suivant
lequel avaient succomhbé ses denx autres enfants miles, et dansla
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conviction on il élait que cet enfant succomberait au méme acci-
dent, il me fit parvenir le liquide astringent de Ruspini, dont il
s'étail bien trouvé dans cerlaines hémorrhagies. Le 4° jour, les
évacuations alvines étaient rares et décolordes. Je prescrivis
1 gramme Ly d"iydrargivim cum erefa, quejefis suivre de petites
doses de rhubarbe, dans le but de rétablir les évacuations intesti-
nales et la séerétion biliaire. Le 6° jour, le cordon se détacha de
l'ombilic; 'état de l'enfant n'olfrait rien de remarguable , sauf la
coloration ietérique, et un pen de tendanee & Uimmobilité. A partir
de ce moment , je surveillai le pansement de 'ombilic, et jap-
pliquai sur eceloi-ci de la pommade de zine, avec des feuilles de
matieo en poudre. Graignant que la mére ne fut pas bonoe nour-
rice, j'en (s donner une autre 3 cel enfant.

Le 9° jour, il ne restait dans la petite eavité de 'ombilie qu'un
petit point qui ne fit pas cicatrisé, au nivean duquel on aperce-
vait une petite granolation. Cependant, dans la matinée du lende=
main, en déshabillant I'enfant, on s'aper¢ul d’une tache de saug
qui avait é1é fournie par I'ombilic. Je fs placer des fewilles de
malico, maintenues par une compresse sur la cicatrice ombilicale.
Dans l'aprés-midi, on m'envoya chercher ; 'enfant avait une
syncope. Je trouvai, en levant le bandage, que la compresse avait
été souleviée par le sang. Je disposai des compresses solides, en
forme de cone, de maniére & les Faire pénélrer dans la dépression
ombilicale; et aprés les avoir trempées dans le liquide de Ruspini,
jeles mis en place, mais sans aucun avantage; j'employai alors
I'huile de térébenthine , suivant le méme procédé, el je réussis 4
arréter 'hémorrhagie pendant denx heures. Mais alors le sang re-
commenga & couler; en dpongeant ombilic, on voyait le sang
$'échapper par une espece de mouvement ondulaloire, de gaonche a
droite et de bas en haut , ce qui indiquait que le sang élait fourni
par I'artére ombilicale gauche. Le saog élait d'une belle coulear
rouge ; il se conerétait (rés-faiblement, el les linges qu'il avait im-
prégnés élaient trés-faiblement eolords, Je me décidai & entourer
I'ombilic d'une double ligature. Jintroduisis les fils avee une ai-
guille courbe, mais quelques minules aprés que j'eus serré les
ligatures , le sang recommenca 3 couler par les ouvertures qua-
vaienl faites les aiguilles ; foree ful dentourer le tout d'une liga-
ture nouvelle.

A partir de ce moment , Ubémorrhagie ful définitivement ar-
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rétée ; mais U'enfant élait déjd anémié et se refroidissait (ris-
aisément. Je le fis tenir chaudement et loi fs donner de pelites
quantités de lait de femme dans une eniller, car il ne poovait
prendre le sein. Le lendemain, il €lait encore plos faible , quoique
I’hémorrhagie n'etit pas reparu; impossibilité de prendre le sein,
difficulté d’avaler le lait; petites taches pétéchiales sur le bras
gauche ; peau jaune et froide; immobilité compléte; respiration
presque imperceplible; €vacuations piteuses, presque blanches.
Je preserivis du bouillon el du lait coupé, des lavements de
bouillon , de petites dosesde sesquicarbonate d’ammoniaque. Mal-
gré ces moyens, I'enfant continua & s'affaiblir, et succomba e
12® jour aprés sa naissance, six jours aprés la chote du cordon, et
quarante-six heures environ aprés le commencement de I'hémor-
rhagie. .

Aulopsie. Le corps de enfant avait 18 pouces de longueur , il
pesait prés de 7 livees, La peau offrait une coloration ictérique,
ainsi que les conjonclives. Deux laches de purpura sur le bras
gauche ; abdomen météorisé , testicules descendus dans les
bourses.

En incisant les parois abdominales, on trouva le péritoine par-
faitement sain ; seulement la portion de cetle membrane situde
au nivean de Fombilic faisait une espéce de saillie en dedans de
I"abdomen, offrant une coloration brundtre; et dans ce point, on
sentait noe espice de fluctuation. A Vextérieur, 'estomae avait un
aspect marbré; & Uintérieur, il contenait 3 onces d'un mélange de
bouillon et de lait; la muquense de 'eslomac était tapissée d'une
substance molle, bruniire, qui semblait du sang altéré par du suc
gastrique, ce qui donpait & ce viscére la colovation marbrée qu'il
offrait & l'extéricur. Les inlesting présentaient ¢d et 13 des plaques
d'injection dans les parties lés plus déclives, Le duodénum, le jéju-
num et I'iléum ne contenaient qu'one pelite quantité de matitres
pAteuses, Celles qui élaient renfermées dans le gros intestin élaient
Iégérement feintes en vert par la bile. La rate avait la coloration
normale ; elle était volaminense , molle et charoue. Les branches
de la veine splénique étaient impermdables, le paneréas était sain;
le foie avait son volume normal , il était d'une couleur olive bru-
nitre; son bord tranchant était ecchymosé. La vésicule biliaire
n'élail pas distendue , elle contenait un peu de mucus teint de bile.
Les conduits eystique, hépatique ef cholédoque, dans un élat nor-
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mal. Les artéres hépaliques et leurs divisions, les veines spléniques
el mésentériques, la veine porle et ses bifurcations droite et gan-
che, étaient perméables. La veine ombilicale et le canal veineux
n'élaien! pas oblilérds ; ce dernier élait cependant un pen rétréci,
mais plus large du coté de la veine cave. Rien de particulier du edté
de la veine, cave inférieure et des veines hépatiques. Les reins,
les uretéres et la vessie 3 1"8tal normal. En introduisant de Pair
dans lesartéres iliaques primitives, aprés avoir lié préalablement
les artéres fémorales, on pul s'assurer que les deuz artéres ombi-
livales élaient perméables jusqu’d Uombilic ; mais apris avoir
enlevé les ligatures qui avaient é1é placdes pendant la vie, I'air
ne parvenait pas  s'échapper au debors par les artéres ombilicales,
eLil en étail de méme par la veine ombilicale. Cependant, en in-
trocuisant un siylel irés-fin dans ce vaisseau, on parvenail i
{e fatre saillir & Pombilic. L'artére ombilicale gauche était la plus
volumineuse des deux ; elle renfermail un pen de sang Auvide et
une petite couche de fibrine. L'artére ombilicale droite ne conte-
nail ni sang mi fibrine ; la veine ombilicale était vide,

lin ouvrant la poitrine, les ponmons ne s'affaissérent pas: ces
deux organes offraient une coloralion jaundire et de nombreux
points ecchymotiques, surtout A lear portion postérieure.. Dans.
chaque plévre, il y avait une petite quantité de sérosité jaundtre;,
le thymus, la glande thyroide, les nerfs phrénigues et pneumogas-
triques, étaient 4 I'élat normal. Quelques cuillerdes de sérosité jau-
natre dans le péricarde; cceur pile, ventricule droit renfermant:
un peu de sang fuide, artére pulmonaire et ses valvules bien for-
mées ; canal artériel cylindrique, gros comme une forte plume, et
dans lequel on pouvait passer sans difficulté de I'artére pulmo-
naire dans I'aorte; les parois de ce conduit éraient épaisses , plus.
denses que celle de aorte et de 'artére pulmonaire; sa surface
interne éait parcourue par des replis longitudinaux . Les divisions
de 'artére pulmonaire n'offraient rien de particulier ; les oreil-
lettes étaient vides, le trou ovale, tubulaire et valvulaire; le ven-
tricule gauche ne contenait que pea de sang fluide ; pas de cail-
lots dans avcune des cavitds du cceur, et les valvales aortiques, au,
nombre de trois, une grande et deux petites, couvraient en partie
les orvifices des artéres coronaires. L'aorte , le canal thoracique, les,
nerfs splanchnigues, les ganglions thoraciques, le grand sympa-
thicue et la veine azygos, étaicnt 3 I'élat normal.
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La planche ci-conire montre la
disposition des vaisseaux sanguins
prés de 'ombilic; clle est destinde i
représenter leurs rapports princi-
paox; les pariies sont voes do eold
du péritoine.

" A. Veine ombilicale, onverle en
partie, et dans laquelle on a intro-
duit un stylet de dedans en dehors.

B. Ombilie, avec 'onverture ex-
téricure, par laguelle s'est Fait "hé-
morrhagie.

C. Artérelombilicale gauche.

D. Artere ombilicale droite,

E. Portion de la vessie urinaire.

On remarquera, dans cette plan-

che, que les deux artéres ombilicales
et la cavité dans laquelle elles vien-
nent se lerminer présentent des rides
transversales; autrement dit, quel-
que chose d’analogue 4 ee que 'on
trouve, aprés la mort, dans les ar-
téres qui ne recoivent pas de sang
depuis un certain temps.
J . La méme dispusition existant dans
la dilatation qui recoit les arteres ombilicales, peut-tre y avait-il
dans ce point un viee de conformation, en ce sens que les arléres
ombilicales s'ouvraient dans une espéce de réceplacle commun,
d’oit parfait la veine ombilicale, et qui devait avoir fourni I'hé-
morrbagie. Ce qui est évident, ¢'est que le travail d'oeclusion
physiologique est resté incomplet dans les vaisseaux ombilicaunx,
aussi bien que daps le canal veineux et dans le canal artériel.

Quelque temps aprés le fait précédent, J'ai entendu. parler

«d'une dame qui avait perdu successivement quatrce enfants

méles d'hémorrhagie ombilicale aprés la chute du cordon , tous
quatre aprés avoir présenté des taches de purpura, tandis
que cette dame avait eu denx enfints du sexe féminin qui
sont encore vivants aujourd'hui.
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Dans le but d'éclaiver la question de Uhémorrhagie ombi-
licale, je me suis liveé i quelques recherches dans les antenes
voici ce que j'ai trouve :

Dans ses Principles of midwifery, Burns (1) a éerit ce qui
suit 2 « Quelquefois, un ou denx jours aprés la chute du cor-
don, ou an moment de cette chute, il survient une hémor-
rhagie par 'ombilic. Cette hémorrhagie peut céder Facilement
ala compression et aux astringents, d'autres fois elle est re-
belle et peat se terminer par la mort. On a proposé conlre
cel accident le cautére actuel, le nitrate dargent, on bien
encore de faire une incision sur I'ombilic et daller porter
une ligature sur la veine que I'on suppose fournir plus sou-
vent les hémorrhagies que les artéres. Pour moi, je ne
connais daulre compression sur laguelle on puisse compter
que celle que I'on exerce avec le bout du doigt et que T'on
maintient ainsi pendant plusieurs heures et méme plusieurs
jours de snite, en se relevant 4 certains intervalles, Tous les
antres moyens m'ont para parfaitement inefficaces. Les astrin-
gents énergiques, les escharotiques, les caustiques, la liga-
ture autour de I'ouverture ombilicale, la suture pratiquée au
moyen de deux aiguilles qui se croisent, tous ces moyens ont
¢choué, et me paraissent de nature & hiter la mort, en pro-
pageant 'inflammation au péritoine» (2).

Dans les Medico - clirurgical {ransactions de 1822, le
D" G. Pout a consignéj un cas d’hémorrhagie ombilicale
snivic de mort. C'était un enfant mdle; le cordon tomba

{1} C'est i tort que Vauteur rapporte & Burns 'honneur d'avoir
signalé le premier celte hémorrhagic ; Underwood en a parlé dans
son Traite des maladies des enfants, publié en 1786,

(2) On verra plus loin que Popinion émise par Burns an sujet
de 1a ligature est loin d'étre conforme aux résultats de Pexpé-
rience ultérieure. { Votes du Rédacteur.)
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comme d'ordinaire au 6° jour; Fhémorrhagie commenca le
8 et I'enfant mournt le 10° jour. La mére de cet enfant en
avait déja perdu deux dans des circonstances parfaitement
semblables ; trois antres étaient encore vivants. Mais il n'est
pas dit dans cetle observation quel était le sexe des enfants
morts ni de ceux qui avaient vécu. L'autopsie montra la veine
ombilicale pleine de sang Tluide, les artéres ombilicales per-
méables, 'artére ombilicale gauche contenant encore un petit
caillot et paraissant aveir foorni I'hémorrhagie. M. Pout
ajoate qoe les denx artéres élaient tellement rétractées qu'il
ettt été bien difficile d'arréter I'hémorrhagie par la compres-
sion, et quil whésiterait plus & l'avenir, dans des cas de ce
genre, & faire une incision pour aller 4 la recherche des ar-
téres pour les lier.

Plus tard, en 1832, M. Radford a publié dans I Edinburgh
medical and surgical journal un mémoire sur lhémor-
rhagie ombilicale, dans lequel il rapportait deux nouveaux
cas de cette hémorrhagie : le premier survenu le 7¢ jour, trés-
peu de temps aprés la chute du cordon; on employa la com-
pression et les astringents ; l'enfant mournt ; dans le denxiéme
cas, I'hémorrhagie survint le 8° jour, immédiatement aprés
la chute du cordon; on réussit & s'en rendre maitre avec la
compression aidée de bandelettes agglotinatives. Le D™ Rad-
ford fait allusion & plusienrs cas du méme genre qu'il a vus
dans sa pratique; tous ont été suivis de mort, hors celui que
nous venons de rappeler. Suivant lui, 'hémorrhagie veineuse
est bien plus fréquente et bien plus souvent funeste que I'hé-
morrhagie artérielle ; suivant lui anssi, la compression serait
bien moins utile dans 'hémorrhagie de la veine, qui y échappe
en grande partie par sa situation anatomique et par son dé-
faut de rétraction, tandis qu’elle serait plus utile dans I'hé-
morrhagie artérielle. Enfin il donne le précepte, dans les cas
o la contraction a échoué, de faire une incision sur le point
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d'vd vient 'hémorrhagie et de pratiquer la ligature de la
veine (1). .

Dans le Dictionary of practical medicine, Copland con-
sacre quelques mots & cette forme d’hémorrhagie et 3 sa
terminaison généralement funeste. Sur 16 cas auxquels il fait
allusion, 9 ont eu liew chez des sujets du sexe masculing
quant aux 7 autres, il n'est pas fait mention du sexe. Sur ces
16 cas, 14 ont été suivis de mort.

De son coté, M. Churchill, dans son Operative midwi-
fery, en rapportant le fait de M. Poat, fait allosion & denx
autres faits d'hémorrhagie ombilicale suivie de mort, et pro-
pose comme un moyen probablement trés-utile de couler
sur lombilic du plitre de Paris en pate épaisse.

Enfin on trouve dans le Ranfiing’s abstract of the me-
dical sciences (t. VI et VII) deux autres faits du méme genore.
L'un a été communiqué i la Société obstétricale d’Edimbourg
par M. Keiller : ¢'était un enfant mile qui avait présenté des

(1} Peut-on reconnaitre penilant. la vie le vaisseau qui donne
lieu & I'bémorrhagie aprés la chute du cordon , et peut-on dire
que ce soient plutdt les artéres que la veine qui fournissent le
sang? Pour M. Radford, la question ne serait pas doutense : dans
les cas d'hémorrhagie veineuse, le sanf serait uniformément épais et
de couleur foncée, il ne serait jamais chassé fortement au debors,
mais suinterait incessamment de Porifice du vaisseau; tandis que
dans les hémorrhagies artérielles, le sang serait d’une belle cou-
leur claire, et subirait, jusqu'a un certain point, linfluence de
T'action du cceur en ce qui concerne son mode d'écoulement.
Toutes ces distinctions sont loin de reposer sur les Faits. D'abord
le samg sort trés-rarement en formant un jet saccadé; ensuite sa
couleur est foneée le plus souvent, bien que l'examen cadavéri-
que ait montré que le sang est fourni par les artéres, et que jamais
peut-éire la veine ombilicale n'a fourni a elle seule le sang de
I'hémorrhagie. 1l est done & pen prés impossible de savoir, pendant
la vie, quel est peut-ttre le vaissean d'oli provient le sang. (Vote
du rédneteur.)
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vomissements de lemps en temps et chez lequel on déconyril,
le 3° jour, que les langes étaient trempés de sang provenant
de lombilic, & la racine du cordon, On se rendit maitre mo-
mentanément de Phémorhagie en cautdrisant avec le nitrate
d'argent ; majs I'hémorrhagie reparut, et on ful obligé de
pratiguer une ligature antour de 'ombilic. La mort ent licu
quelques heunres apris. Quant an second cas, il appartient &
M. Hill. L'hémorrhagie survint chez un enfant dgé de 8 jours,
avant la séparation compléte du cordon; elle durait depuis
cing hewres. M. Hill n’hésita pas & employer le moyen proposé
par M. Churchill. Il placa d’abord une pelite compresse sur
I'ombilic et la fit maintenir en place avee le doigt d’un aide, de
maniére & amener une compression légére; puis, ayant fail
avec du platre de Paris une pite épaisse, il Ja coula sur 'om-
bilic en retirant la compresse. Le plitre se prit en masse , et &
mesure qu'il durcissait, M. Hill comblait avec do plitre nouo-
veau les fentes qui se produisaient dans la masse coulée sur
I'ombilic. Le tout fut maintenu par un bandage, et enlevé seu-
lement le 4¢jour. L'hémorrhagie ne reparut plus, et M. Hill
rapporte que, lorsqu'il détacha le plitre, il apercut sur le
moule qui s'était formé les traces des orifices des vaisseaux
ombilicaux béants , dans lesquels le plitre ayait pénétré (1).

(1) Les faits rassemblés par M. Ray ne sont pas les seuls qui
existent dans les annales de la science. Nous en connaissons en-

core trois autres, pleins d'intérét parce qu'ils somt rapportés avee

les plus grands détails. Le premicr appartient a M, Thore, qui I'a
insfré dans la Gazeite médicale du 11 mars 1848, C'était un en-
fant de 13 jours, chez lequel il n'existait, au moment de son entrée
a I'hépital que quelques taches de sang desséché sur le ventre.
L'hémorrhagie reparut la nuit suivante, et cootinua encore, sans
Atre toutefois extrémement abondante, jusqu'au 18° jour; elle pa-
rut céder surtout aux cautérisations avec le nitrate d'argent.
L'enfant survécut encore vingt jours, il mourut du purpira et do
mupuet. L'ombilic était cicatrisé presque entiérement ; les ariéres
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Pour compléter ce qui regarde l'étiologie de I'hémor-
rhagie ombilicale, je dois ajouter gue la mére de Venfant
qui fait le sujet de l'observation qui m'est personnelle était
restée délicate depuis la chute qu’elle avait faite et I'hémor-
rhagie qui en avait été la conséquence, alors qu'elle était au
7° mois de la premiere grossesse. Du reste, il n'y avail daos sa
famille aucon ascendant quiett été atteint de diathése he-
morrhagique; mais un enfant de sa sceor, le seul enfant mile
qu'elle et eu, était mort d'une’hémorrhagie du cordon trés-
peu de temps aprés sa naissance,

‘Les auteurs se sont bien peu occupés de rechercher quel est
au juste le moment ot la circulation del'enfant cesse d'étre
foetale pour devenir ce qu'elle doit ¢tre pendant toute la vie
extra-utérine de Penfant ; ils n'ont guére étudié non plus le
mode suivant lequel s'opére Toblitération des vaisseaux qui

ombilicales, prés.de l'ombilic.et dans I'étendue de 2 centimétres,
¢taient remplies de pus et de caillots sanguing, puis ensnite d'un
sanf trés-fluide ; clies étaient perméables dans le reste de leur
-étendue. La veine ombilicale é1ait souple et yide, los parois rap-
;prachées, et son.calibre moins considérable que celui des artéres,
Canal artériel ineomplétement oblitéré, contenant un pen.de sangy
liquide.

Des deux autres observations qui sont renfermées.dans la thése
de M. Emile Dubois, 'une, qui appartient & M. le professeur Du-
bois, est relative a un enfant mile de 11 jours, chez lequel I'hé-
morrhagie ombilicale survint six jours aprés la chute du cordon,
et chez lequel il fut nécessaire de pratiquer la ligature en masse
de I'ombilic pour arréter I'éconlement du sang. L'hémorrhagie fut
arrétée ; aprés la chute des parties comprises dans la ligatare ,
elle ne se reproduisit pas et I'ombilic sc cicatrisa. Mais I'état gé-
néral de 'enfant o'en fut pas amélioré ; il fut pris des symptdmes
de purpura, vendit du sang par l'anus; des ecchymoses se for-
mérent sur divers points du eorps. La mort ent lien la sepliéme
semaine environ, La veine ombilicale était presque entiérement
oblitérée , ainsi que 'artére ombilicale pauche ; mais il n'en dlait
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servent i la circulation fetale. Dans son mémoire sur I'hé-
morrhagie ombilicale , M. Radford fait remarquer qu'il faut
attendre la cessalion des battements du cordon avant d'ap-
pliquer la ligature ordinaire. Pour moi, i diverses reprises,
J'ai attenduo I'expulsion du placenta avant de lier le cordon,
et j'ai vu les vaisseaux du cordon battre encore , malgré cetle
expulsion, quelquefois pendant plus d'un quart d’heure,
mais non cependant d'une maniére constante. Dans les cas ol
les battements continuaient ainsi, je les ai vu cesser trés-peu
de temps aprés la ligature ; les battements allaient en s'étei-
gnant graduellement de cette ligature a l'ombilic. Tout ré-
cemment , chez un enfant du sexe féminin, chez lequel j'ai lié
le cordon 5 minutes aprés sa naissance, 3 environ 4 pouces
de l'ombilic, le cordon, qui battait fortement au moment de
la ligature, battait encore 20 minutes aprés, bien que d’'une

pas de méme de la droite, qui était encore perméable et présentait
de distance en distance de petites bosselures, renfermant un peu
de saug liquide et un petit caillot,

Enfin, dans le fait de M. Emile Dubois, on voit une femme pri-
mipare , bien portante, Agée de 23 ans , accoucher d'un enfant du
sexe masculin, hien conformé, chez lequel le cordon ombilical
était tombé au 7° jour et était remplacé par une petite ulcération
au centre de 'ombilic. L'hémorrhagie parut le lendemain, trés-
abondante; elle résista a la eautérisation avec le nitrate d'argent,
& la compression , et il fallut pratiquer la ligature en masse. L'hé-
morrhagie fut arrdiée ; Fenfant succomba dowvze jours aprés i une
entérite. La veine ombilicale et le eanal veineux étaient revenus sur
enx-mémes sans étre oblitérés. Les artéres ombilicales se présen-
taient sous Forme de cordons blanchitres i canal wés-étroit el a pa-
rois épaisses; elles étaient friables, et contenaient chacune un caillot
sanguin filiforme et adhérent, I n'y avait pas troce de peritonie.

On voit combien ces trois faits viennent & Pappui de l'opinion
dafendue par M. Ray, relativement a la prédilection Ficheuse de
I'hémorrhagie ombilicale pour les enfants du sexe masculin, (Noss
ofn Rédacicnr.)
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maniére moins forte; les battements allérent alors graduelle-
ment en s'ételg}.uaul de la ligature 4 l'ombilic, et 35 minutes
aprés la naissance, on me pouvait plus sentir les hattements
qu'au niveau de la région ombilicale.

Dans plusieurs circonstances , j’ai fait la remarque que les
enfants n'ont commeneé 4 crier ou & respirer librement que

.du moment oi la ligatare a été appliquée. Cette ligature m'a

para méme , dans certains cas, avoir sur l'enfant une action
analogue a celle de la titillation, de l'irrigation, on du brus-
que contact de 1a main de I'accouchenr, de sorte que les fone-
tions respiratoires ne s'établiraient trés-franchement qu'a
partir du moment ol la circulation placentaire est compléte-
ment interrompue.

Reste a savoir le mode snivant lequel s'opére 'oblitération
des vaisseaux du fetus. Pour moi, je suis porté i croire que
celte oblitération a lieu non pas par la formation d'un caillot ,
mais par la rétraction graduelle des parois artérielles. Jai eu
occasion d’examiner le corps de jeunes enfants morts a 'age
d'un mois oy de six semaines; non-seulement je n'ai reconnu
aucune trace de eaillot fibrineux dans lintérieur de ces vais-
Seaux , mais encore jai pu massurer qu'ils étaient parfaite-
ment perméables. Ceei explique comment il n'est pas rare de
voir, aprés la chute du cordon , un petit suintement de sang,
qui s'arréte sponlanément ou par une compression légére, Si
I'hémorrhagie ombilicale n'est pas plus fréquente aprés la
chute du cordon, cela tient évidemment a la contraction et a
la rétraction des vaisseanx ombilicaux , ainsi qu'an travail de
cicatrisation qui s’opire du coté de l'ombilic. Gette rétraction
des vaisseanx , aidée du retrait des restes de la veine ombili-
cale et de I'ouraque , qui est produit par les mouvements res-
piratoives et par la distension de la vessie , contribue
probablement beaucoup & la formation de la dépression om-
bilicale.
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Le traitement de 'hémorrhagie ombilicale peul ¢lre pri-
ventif eu euratif.

En ce qui touche le traitement préventif, il ne peut étre
doutenx, d'aprés ce que nous avons vu de la production en
quelque sorte hércditaire de ee grave accident parmi les en-
fants d'une méme famille, qu'un excellent moyen de s'op-
poser & ces hémorrhagies, ¢'est de placer la mére, pendant
sa grossesse, dans des conditions d'alimentation et de bien-
étre les plos favorables au développement et 3 Porganisation
compléte du fortus. D'un autre eoté, Venfant, aprés sa nais-
sance, doit recevoir une nowrriture en rapport avec |'exi-
gence de ses fonctions assimilatrices. Nous noos demandons
enfin si, dans les cas ol il existe une disposition 4 'hémor-
rhagie ombilicale ou dans lesquels on soupconne seulement
cette disposition, il ne serait pas possible, aprés la chute du
cordon , d’étendre une couche de collodion sur la petite plaie
de l'ombilic, et dans certaing cas méme, de placer 3 coté de
I'enfant, jusqu'a la cicatrisation, un homme de lart , desting
a surveiller ce travail organique.

8i cependant, malgré toufes ces pr&eautluns, I'hémorrha-
gie se produit, on peut commencer par avoir recours i I'em-
ploi de quelques astringents; mais il n'est pas douteux qu'il
ne faut pas persister longtemps dans I'emploi de ces moyens.
Les moyens mécaniques sont encore les plus sirs, parce qu'ils
mettent plus & abri des pertes de sang, si dangereuses i
cetle époque de la vie. Pour moi, 8i j'avais un nouveau cas
de ce genre i traiter, je commencerais par chercher 4 arréter
I'éconlement du sang en pincant 'ombilic entre I'index et le
pouce , de la méme maniére que l'on procéde pour arréler le
sang d'une piqure de sangsue; jé maintiendrais celte com-
pression pendant un cerlain temps, et si je réussissais  sus-
pendre momentanément Phémorrhagie, je plagerais dans la
dépression ombilicale une petite boulette de coton, impré-

page 194 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=194

EBITH

HEMOGRUAGIE OMBILIGALL, 191

gnée de collodion,, je recouvrirais le tout d'une couche épaisse
de cette substance ; ou bien encore, je recouvrirais 'ombilic
de platre de Paris, ainsi que M. Hill I'a fait avec suceds.
Si cela ne suffisait pas, j'irais porter un stylet rougi a
blanc sur le point d'olt paraitrait provenir Ihémorrhagie;
enfin , si cela était encore insuffisant, je me déciderais i lier
le vaissean qui fournit 'hémorrhagie, en suivant le procédé
opératoire qui a ¢été conseillé par M. Hilton, c'est-a-dire en
introduisant un stylet dans le vaissean qui fournit le sang, de
maniére § avoir un guide pour lincision, et 4 ne pas m’ex-
poser 4 une nouvelle hémorrhagie (1),

(1) L'auteur de ce travail ne semble pas s'étre fait de la ligature
une idée aussi juste que lemérite ce précienx moyen hémostatigue ;
le procédé qu'il propose est aussi bien loin d'étre le plus favorable,
comme il est loin d'éire le plus facile & exéenter, Le médecin a dvi-
demment le choix entre trois modes de ligature ; la ligature immé-
diate, c'est=a-dire pratiguée sur le trajet des vaisseaux ombilicaunx
préalablement mis & nu par une incision; la fgature du tubereule
ombilical, et la ligature en masse. Dans Pimpossibilité oo T'on se
trouve de reconnaitee d'ane maniére certaine le vaizseau sur le-
quel on doit agir, il est infiniment probable que la ligature im-
médiate restera élernellement a Uétat de théorie; en admettant
méme. la possibilité du diagnostie, la possibilité d'introduire un
stylet dans le vaisseau qui fournit I'hﬁmorrhag’m, ainsi que le pro-
pose M. Ray, on se demande comment on oserail pratiguer uoe
ineision sar I'abdomen sans avoir un point de repére pour aller 4
la recherche du vaisseau i lier, La ligature du tubergule umbilical
semble plus Favorable; mais; d'une part, ce tubercule n'éxiste pas
toujours, et, d'autre part, il est bien difficile de serrer assez le
fil pour intervompre complétement du sang. Reste la ligature en
masse, celle qui comple le plus de suceés, parge que, en méme
temps gqu'elle exeree une compression suffisante, elle n'est pas appli=
quée immédiatement sur les vaisseaux ombilicaux, Voiei le proeddé
sUivi par M. e pl'(lfnaﬁlrnr Dubg}i&r auquel on est redevalile de o
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NOTE RELATIVE A QUELOUES ANALYSES DU SANG, DES VOMIS-
SEMENTS, DES EVACUATIONS ALVINES ET DES URINES DES
CHOLERIQUES ;

Par le IF A. Beeguener, agrigd & la Faculté de médecine de
Paris, médecin du Buréaw central des hdpitaum.

Je n'ai pas la prétention , dans cette simple note, de tracer
I'histoire chimique compléte des modifications qui survien-
nent dans la composition du sang et des liguides divers de
I'organisme dans le choléra. Les résultats que j'ai pu obtenir
et le temps dont j'ai pu disposer ne me permettaient pas de

mode de ligature, L'enfant est assis sur un lit ou sur une table,a
une hauteur convenahle pour le chirurgien , les reins soulevés par
un oreiller de maniére a faire saillie 'abdomen; deux aides sont
chargés de maintenir immobiles les membres supérieurs et infé-
rieurs, L'opérateur commenee par introduire horizontalement , de
gaunche a droite, une épingle a bec-de liévre |, qui traverse les té-
guments a la base de l'ombilic: a Taide d'une anse de 6l glissée
au-dessous de cette épingle , il souléve les téguments , puis une au-
tre épingle est introduite perpendiculairement 4 la premiére et
au-dessous d'elle. 1l fait ensuite plusieurs 8 de chiffre autour de
chague épingle; et pour compléter la ligature, il entoure égale-
ment de fil ciré la base de Fombilic. I’hémorrhagie ssarridte immé-
diatement. 8i, quelques heures aprés, on voit suinter un peu de
sang sur les angles de la plaie, le long des épingles, il suffit de faire
un nceeud surla peau qui entonre P'épingle pour voir le suintement
slarréter. On peut enlever les épingles vers le quatriéme ou ein-
quieme jour, mais il faut attendre que leschare se détache
d'elle-méme, et ne rien faire pour en hiter la chute.

{ Note du rédacrer.)
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le faire. J'ai seulement l'intention de présenter le résumé de
quelques analyses relatives & la composition du sang, de
la matiére des vomissements, des évacuations alvines et
des urines, recueillies chez un certain nombre de choléri-
ques , résultats qui ne m'ont pas semblé dénués de tout in-
térét.

Des travaux assez nombreux ont déja éLé publiés dans cette
direction, tant 4 I'époque de I'épidémie de 1832 que dans un
temps plus rapproché de nous. Le nombre en est trop consi-
dérable et les résultats souvent trop dissemblables pour que
je puisse en tracer ici méme un historique rapide.

Il y a trois ans, dans une note intéressante, lue i I'Institot
par M. Andral, le célébre professeur signala le premier la
présence de l'albumine dans les selles des cholériques, et
démontra que les matiéres blanches de leurs évacuations n'é-
taient pas constiluées par du mucus.

Ce résultat, nié par les uns, admis par d'autres, servit
de point de départ aux travaux de MM. Mialhe et Masse-
lot, travaux dont nous ne pouvons donner ici analyse, et
gqui ont éclairé sous plus d'un rapport le sujet qui nous
occupe. Il est aussi le point de départ de nos recherches chi-
miques.

Les analyses quantitatives que nous avons faites: sont an
nombre de 15.

6 sont relatives aux vomissements des cholériques,
4 aux évacualions alvines,
5 i la composition du sang.

Elles sont consignées dans quatre lableaux détaillés qui
comprennent I'histoire résumée des malades qui ont fourni
les liquides, et les résultats des analyses.

Ve — xxi. 13
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Taseeav I — Sizw analyses des vomissements des cholériques.

|
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les vomissements, = & g%351 =758 ag |5 3§
i _— E L
Feume de ;30 ans, — Vomiss,
50 b, apras attagque . neotre, [monprise.] 991,52 6,37 | impond 2,35 211
Homme de 23 ans, — LEm'l&rn
survenu @ I"hdpital , n'ayant
duré que 8 h, Vumiul:lm:nl
su milien de Pattaque . . .| acide, | 1006,03 | 001,02 7,04 | impond 3,08 1M
H. de 50 ans, — Choléra déb,
i I"hip., datant de 124 15 h.
Commene, de la rénetion, , .| neutre, | 1012,20 | 967,18) 26,31 5,11 4,00 6.2
F. da 42 ans, — Choléra rem.
8 d J'_1 les vomissemenls ne
datontque de 8 h. . . . ., acide, | 101553 | 960,200 31,63 | 18,40 8,24 747
de 45 smps, — Vomiss, rec. f
4 h. avant la meort, . .. .. acide, | 107,20 [ 954,42 36,63 7.25 5,25 ER
F. ide 28 ang, — Choléra datant I
de 8 hewres, . o .. 0w - agide, | 102040 | D31,46| 54,70 31,50 6,75 i
Tawreav . — Qualre analyses de défections des cholériques.
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de 50 b, { vomissement ) - .| alealine, | 1004,20 | 988,00 * 8,64 | impond, a7 a7
H,de 44 ans.— Période de cya-
nose do eholéra, . . . ., Id 1‘.“"#?0 70,57 13,20 impnnd_ non rech, |7,14 #e
H. de 35 ans. — Choléra dnl e b
de 18 heures . .. ... . . Id, 100070 | 781,87| 14,54 322 | 594 39
F. de 28 ans, — Choléra dat. | s
do 18 hewres . . . .0 .. .| A 101,08 | 882,83 1512 4,51 | 7.8 240

Tapeesvw Il — Analyses du

sérum du sang de

‘queire cholériques.
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H, de 26 ans, — Saigné pen- ]
dant la réaetion, . .. . .. 104510 901,79 | 08,21 48,21 7,38 493
H. do 30 ans. — Soigoé lo wmn-
tin de sa worl pour conges-
tion cérébrale. . . « .« - 1044,20 | 893,70 ' 106,80] 64,20 8,82 inon isolé.
M. de 35 ane, — Saignd 7 b
avant sa mort pour conges- |
tion etrébrale, . . . . . . 1055,00 | 836,60 ' 113,40 B4,06 |non isolé, |yon isolé.
|
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Tasieav 1V, — Deux analyses complétes du sang chez des cholériques.

: | 4
5 ] u & Mg =
EF |a2g| = B | 25| E= | 388+
= = = A 3
MALLDES. E= Eaz=| B z gy 3 FE4 ]
G-—D- = = A, - gz_‘.. -
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o = @ - Y= "
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Homme e 80 ans, — Sai-
gné le matin de sa mort. | 1074,10 | 277 45| 180,60 1,88 | 51,80 6,61 27,59 | 732,52
Homme de 35 ans, — Sai-
Fue le matin de sa wort. 1075,00 | 245,05 160,20] . 6,50 | 69,35 |non isolé, 20,00 | 753,95

Les résultats sur lesquels je crois utile d'appeler I'attention
sont tous consignés dans ces tableaux , pour Uexamen des-
quels je crois devoir entrer dans quelques développements,

Le premier contient l'analyse de six vomissements re-
cueillis chez des malades différents, tous dans un état trés-
grave.

- Tous ces vomissements présentaient les caractéres tran-
«<hés qu’ils ont dans le choléra, coloration blanchitre , appa-
rence riziforme, ete.

Tous, soumis & la filtration, ont filtré facilement et laissé
sur le papier un résidu insoluble et un liquide parfaitement
transparent. Crs deux parties ont éL¢é examindes avec le plus
grand soin. La premitre, la partie insoluble, est constitude
presque exclusivement par de l'albumine coaguolée, dont les
fragments sont unis pardu mocus, dont la quantité trés-
faible est toat & fait impondérable. La nature albuminense
des fragments insolubles m'a ¢té démontrée d'une maniére
irrécusable par l'analyse chimique et microscopique. Cette
matitre, lavée & plusieurs reprises avec de l'ean distillée et
de l'alcool, puis desséchée , a éLé pesée; les résultats en sont
consignés dans une des colonnes du premier tablean, et sont
assez remarquables, Leur quantité s'est trouvée en rapport
avee la somme de matieres tenues en dissolution dans le li-
¢uide Altré; plus la proportion de cette derniére ¢tait forte,
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plus le poids de la partie restée sur le filtre était consi-
dérable.

Un autre résultat, moins positif, il est vrai, mais également
applicable aux malti¢res en dissolution, cst le suivant. Clest
que la proportion des unes et des autres est d'autant moins
considérable que le choléra s'éloigne davantage de l'instant
du débat. Sur 1,000 parties de liquide, I'albumine coagulée
a varié de 15,94 4 11,24,

Ezamen du liquide filtré,

Le liquide filtr¢ était parfaitement limpide et transparent ,
deux fois neutre et quatre fois acide.

Ce ligquide desséché a. donné des nombres (rés-différents,
L'ensemble des produits, desséché en masse, a varié de 65,37
i 54,70, et s'est trouvi, ainsi que je l'ai dit plus haut,
proportionnel au poids de la partie insoluble et proportionnel
également  la densité du liquide prise avee le plus grand
soin aprés la filtration.

Jai isolé cquelques-uns des principes immédiats de cet en-
semble de matiéres, et en particulier l'albumine et le chlo-
rure de sodinm, et j'ai obtenn les résultats snivants : tous ces
liquides contenaient de 'albumine coagulable par la chaleur;
deux fois la quantité en était si faible qu'elle n'a pu éire pesée;
dans les quatre autres cas, elle a variéde 55,10 & 3+ 50; dans
ce dernier seul, I'albumine était constituée en partie par le
principe auquel on a donné le nom d'albuminose incoagu-
lable par la chaleur, coagulable par I'alcool rectifié. La pro-
portion d’albumine était plus considérable dans les vomisse-
ments pen éloignés du début. Comparée  1a somme des ma-
tiéres tenues en dissolution, desséchées, et mise en regard
des résultats connus déja pour le sérum du sang, cette albu-
mine y est proportionnellement beaucoup moins abondante.

Le chlorure de sodium s'est trouvé en irés-forte propor-
tion dans les vomissements des cholériques; sa quantité a
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varié de 2,35 3 8+ 24, e qui est considérable si on le com-
pare an poids total des matiéres lenuves en dissolution. Si on
compare , d'un autre cOté, ce résnltat & la proportion duo
chlorure de sodium qui existe normalement dans le sérum
du sang, on tronve qu'il y en a 4 peu prés trois fois moins
dans ce dernier liquide. Celle comparaison est, du reste,
dantant plus nécessaire que la quantité d'ean contenne dans
les yomissements ou les déjections varie beancoup el est en
rapport avec la quantité de boissons données au malade (1),
et que la somme des matiéres solides tenues en suspension
ou en dissolation est la seule chose importanie 4 considérer,

Cette quantité assez considérable du chlorure de sodium
est un des résultats les plus importants.de nos analyses.

En résumé , I'analyse des six vomissements permet de con-
sidérer ce liguide morbide comme constitué par du sérum
du sang étendu d'une quantité d’eau variable et en général
trés-considérable, an milieu duguel nage de l'albumine coa-
gulée dont les fragments sont unis par du mocus, et dans
lequel se trouve une proportion relativement considérable
de chlorure de sodium,

Le deuxiéme tableau contient Panalyse de gualre évacua-
ttons alvines, dont une a été recueillie chez une des malades.
qui avait fourni un des vomissements, et a offert avec ce der-
nier la plus grande analogie. :

Ces quatre analyses ont donné des résultats & peu prés
semblables. '

Toutes offraient une réaction alcaline. Ces quatre évacua-
tions filtrérent facilement et laissérent sur le papier une ma-
tiére insoluble, tout & fait analogue & celle des vomissements,

(1) 11 est utile de savoir que les malades dont jai recueilli les

vomissements ne prenaient pour boissom que de la glace et de
Vean de Seltz.
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el qui par conséquent n'était autre que de Ualbumine coa-
gulée, dont les fragments élaient unis par une trés-pelite
quantité de mocus, La proportion de cette partie insoluble a
varié de 26,054 7 e~ 14 sur 1,600 parties de liquide. La quan-
tité d’vau a été considérable. La somme des mati¢res solides
en dissolution dans le liquide filtré a été en général assez
faible et assez analogue dans les quaire analyses; elle a varié
de 8,64 4 15,12. La densité du liguide élait en rapport avee
celte quantilé.

L'albumine, recherchée avec soin, existait dans les quatre
cas ; deux fois elle était en proportion trop pen considérable
pour étre pesée , denx fois elle était représentée par les chif-
fres assez faibles, 3 +=,22 , 4" 51,

Le chlorure de sodium s’est trouvé en quanlité eonsidé-
rable et a pea prés dans les mémes rapports que dans les ma-
tieres des vomissements. Je ne puis que faire les mémes ré-
flexions que préccédemment.

En résumé , la conclusion pour les évacuations alvines ne
peut étre autre que celle a taquelle j'ai été conduit pour les
vomissements , sauf toutefois l'alcalinité des déjections, qui
est due i des sels ammoniacaux, qui ne s'y trouvent du reste
qu'en faible proportion. C'est, en définitive , une eau légére-
ment albumineuse, dans la quelle le chlorure de sodium est en
quantité notable, et an milieu de laquelle nagent des frag-
ments d'albumine coagulée.

Le troisicme tableau contient quatre analyses de sérum du
sang recueilli chez des individus déja arrivés a la période de
réaction, mais de réaction commencanle. La eoagulation
du sang tiré de la veine avait pu s'opérer dans trois cas; elle
était presque nulle dans le quatriéme. '

Les résultats | dans ces cas, sont trés-nets @ ainsi la densité
du sérum est trés-considérable,, beaucoup plus forte que dans
I'état normal; nous avons les chiffres 1041,5, 1035,1, 1044,2,
1035,1.
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La proportion d'eau est diminuée , la somme des matériaux
solides est augmentée; au lieu de 80 & 85 en moyenne sur
1,000, nous avons les chiffres 111,7, 98,21, 106,3, 113,4.

L'albumine isolée est & pen prés dans les proportions nor-
males, plutdt diminuée toutefois qu'augmentée.

Le chlorure de sodium est.en proportion auvssi considéra-
ble; il est & prés de un. tiers au-dessus de ce qu'il est dans I'é-
tat normal , et par conséquent il s'est concentré & un certain
degré dans ce sérum morbide. Nous avons eu les chiffres
1262 7e- 38, 8,82, an liew.de 5 ou 6, chiffres de I'état nor-
mal.

Les matitres grasses isolées ont été trouvées plus que dou-
blées, les chitfres 4¢=,7, 4,23, en sont la preuve.

Enfin les matiéres extractives, dans lesquelles nous faisons
rentrer les autres sels, sont en proportion énorme; les chif-
fres 31,7, 38,48 et 32,68, qui les représentent, indiguent
qu'elles sont véritablement notablement concentrées,

Le quatriéme el dernier tableau renferme deux analyses :
la premiére recueillie chez un homme de 30 ans, atteint d'un
choléra grave, et saigné sept on huit heores avant sa mort
pour une congestion cérébrale. Le pounls était fort et dur, et
la peau cependant froide et cyanosée.

Le sang conla difficilement. Le battage pour obtenir la fi-
brine eut besoin d'é¢tre longtemps prolongé. Le sang aban-
donné & lui-méme resta presque complétement liquide et in-
coagulé; je pus cependant obtenir, mais avec peine, un peu
de sérum pour I'analyser.

La densité du sang était considérable, la quantité d'eau
notablement diminuée; la fibrine en faible proportion, 1,88 ;
les globules en quantité énorme, 189,6. L'albumine, au con-
traire, en faible proportion, 61,8; le chlorure de sodium et
les matiéres extractives augmeniées,

La deuxiéme présente des résultats & peu prés analogues,

page 203 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=203

EBITH

200 MEMOIBES ORIGINATY,

sauf laugmentation de la fibrine, que je ne saurais expliquer.
Telles sont les seules analyses que jaie faites. )

Je n'essaierai pas en terminant de déduire de ces résultats
quelque théorie plus ou moins hypothétique. Je me permet-
trai seulement quelques rapprochements qui me semblent
Justifiés par les chiffres précédents, et qu'il est facile de sai-
sir en considérant d'une maniére isolée 'ensemble des par-
ties solides d'une part, et 'ean de l'autre.

En effet, dans le choléra, sous l'influence de la cause morbi-
fique, ne pent-on admettre qu'une certaine portion de ma-
titres solides du sérom du sang, et en particulier de l'albu-
mine, soit exhalée par les membranes muqueuses?

Dans cette exhalation, comme eela du reste a lien dans la
plupart des liguides pathologiques, les proportions respec-
Lives de matiéres solides et d'ean ne sont pas conseryées; lean
domine. Si on ajoute i cela 'ean introduite dans le tube di-
gestif par les boissons , on s'expliquera facilement la propor-
tion énorme et variable du reste du liguide qui existe dans
les déjections des cholérigques.

La présence de l'albumine coagulée est probablement le
résultat de la diminution de Palealinité dans certaines déjec-
tions , et de la réaction neutre ou acide dans les aulres.

Quant a la prédominance du chlorure de sodium, je ne
saurais expliquer son origine,

Les modifications survenues dans le sang ne trouveraient-
elles pas également dans ces résultats une explication facile?
L'eau diminue dans ce liguide paree qu'elle augmente dans
les séerétions intestinales.

Le résnlat de cette diminution est la concentration relative

.des globules, du chlorure de sodium , des matiéres extrac-

tives, et des différents sels.
La diminution notable de l'albumine du sérum s'explique
par sa présence dans les sécrétions intestinales. Quant & 'aug-
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mentation des matiéres grasses, dont la proportion a presque
triplé, ne peat-on l'atlribuer a la résorplion si rapide de la
graisse qui a liea chez les cholériques?

Je ne présente tout ceci du reste que comme de simples
rapprochements qui me sont sugpérés par ces analyses, mais
non comme des explications positives.

Des urines dans le choléra.

Le travail précédent a été lu & la Sociélé médicale des hi-
pitaux de Paris, et a été suivi d'une discussion intéressante,
relative surtout & la présence de I'albumine dans les urines
des cholériques. Je ne m'étais point occupé de cette question;
mais la discossion ayant montré parmi les membres qui ¥ ont
pris part une grande diversité d'opinions et des résullats sou-
vent contradictoires dans les expériences qu'ils ont fait con-
naitre a la Société, je me suis décidé 4 ajouter & mon travail
une note destinée i présenter un résumé concis de 'étal dela
science i cet égard,

On sait que, dans la premiére période du choléra, 1a séeré-
tion urinaire est notablement diminuée et souvent méme
complétement supprimée. C'est un résultat qui ne saurait
étre contesté par aucun observatgur. Aussi est-il également
incontestable que dans un certain nombre de cas il est com-
plétement impossible d’avoir des urines et par conséquent
d'examiner les modifications qu'elles ont pu subir,

Lorsque la sécrétion urinaire a continué, ou lorsqu'elle se
rétablit , l'urine est représentée par un liquide trouble, sé-
dimenteox, et trés-pen abondant. Quelles modifications ont
subi les principes normalement contenus dans 'urine? quels
principes fiouveaux sy sont développés ? Cest 1d une double
question que les expérimentateurs avaient & résoudre.

La premiére w'a pas été examinée en France; quant i la
seconde , plusieurs médecins revendiquent la découverte de
la prisence de 'albumine dans 'urine des cholériques. Voici
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mainlenant les résultats de quelques recherches bibliogra-
phiques relatives a ces denx questions. .

Simon, dans son excellente Chimie pathologique , donne
I'état de la science en Allemagne & ce sujet ; il rapporte denx
analyses d’urines faites dans deux cas de choléra sporadique.
L’un lui appartient , I'autre est de Heller, Les résnltats aux-
quels sont arrivés les devx expérimentateurs sont analogues:
urines troubles, épaisses , sédimenteuses, acides, médiocre-
ment denses, 1011, 1018, et comme seule modification im-
portante, diminution notable de lurée,

Simon rapporte également une analyse de Wisttstock, dans
laquelle ce dernier a trouvé I'urine pale, neutre, peu dense,
1008,5, et présentant un grand nombre de eristanx micros-
copiques de phosphate ammoniaco-magnésien. Quant 4 la fin
de Varticle réservé i cette question par le médecin de Berlin,
en-voici-la traduction textuelle.

e Vogel a aussi fait une expérience intéressante sur Uurine
d'un cholérique. L'arine fut recueillie immédiatement aprés
In ‘cessation des symptomes les plus intenses @ elle était d'un
jaune brun-foncé, un peun trouble , ne déposant aucun sédi-
ment ; sa densité était .de 1008, elle était trés-acide. Les sels
de chaux et de maguésie manquaient entiérement, et la quan-
tité de chlorure de sodinm était trés-faible; tandis que, d'un
autre coté, les sulfates étaient en plus grande quantilé que
dans I'élat normal.

«L’existence de la matiére colorante dela bile et de Valbu-
mine fut reconnue, a aide de 'acide nitrique. On constala

‘également la présence de Purée, de I'acide urique, du mucus,

et d'une notable proportion d'acides phosphorique et lactique.
«Plus tard Palbiemine et la matiére colorante de la bile
disparurent, et les phosphates terreux revinrent, »
‘Les modifications survenues dans les sels des urines au-
raient besoin d'étre vérifiées. Quant & la présence de l'albu-
mirie dans les urines des cholériques , elle est nettement si-
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gnalée par Vogel. Ce n'est toulefois que dans cette derniére
cpidémie et en France qu'on géndralisa ce résultat et qu'on
prétendit méme qu'il existait de l'albumine dans toutes les
urines des cholériques. Cette prétendue découverle ayant
donné lieu & quelque contestation, voici ce que nous présente
le dépouillement des comptes rendus des sociétés médicales
Frangaises, ¥

Il parait que c'est en premier lien dans le service de M. le
professeur Rostan que I'attention fut appelée sur la fréquence
de l'albumine dans les urines des cholérigues ; car nous lisons
dans la Gazette médicale du 31 mars ( compte rendu de la
stance de la Sociélé de biolopie do 24 mars):

oM. Bouchut rapporte qu'ayant examiné l'urine de 23 cho-
lériques au début et dans la durée de 'affection, il a trouvé
ces urines fortement albumineuses, Fait déja indiqué: par Si-
mon dans sa Climie pathologique, et I'on a vu ces urines
cesser de renfermer de l'albuming au moment de la conva-
lescence, chez 7 malades qui ont guéri. Une légére altéra-
tivn de texture des reins parait coincider avec ce phénoméne,
M. Bouchut présente dla Société plusieurs de’ces organes,
l'on 'y trouve une décoloration trés-marquée de la substance
corticale avec ramollissement faible et adhérence & 1a mem-
brane fibreuse d'enveloppe. »

La Gazelte médicale du 14 avril, dans le compte rendu
de la séance de I'Académie de médecine du 10 avril, ren-
ferme une note adressée i cette Société par M. Lévy, et dans
laquelle il signale également la présence de Palbumine dans
les urines des cholériques, qu'il a recherchée sur plus de 50
malades.

Quoi qu'il en soit, la question n’a pas paru résolne d'une
maniére compléte & plusienrs membres de la Société, dans le
sein de laquelle cette discussiona été soulevée. Depuis celte
tpoque, et afin d'avoir le droit d'émettre mon opinion sur
cetle question, je me suis liveé & quelques expériences dans
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le service dont je suis chargé & 'hopital de la Pitié et chez
un malade de ma clienttle, et jai cherché 3 examiner les
urines pendant le cours de la maladie. Voici les résultats que
Jal oblenus dans 6 cas:

1? Chez un homme pris 3 U'hdpital d'un choléra foudroyant
qui T'emporta en vingt-quatre heures, on n'obtint aucune
urine ni spontanée ni par la sonde.

2¢ Chez un jeune homme de 17 ans, observé par moi en ville,
atteint d'un choléra auquel il succomba le 5¢ jour, et qui
fut sondé par moi les deux premiers, il )y ent point d’orine.
Les 3%, 4° et 5° jours, il urina spontanément ; je fis recueillir 'u-
rine, et ces trois jours-1a il n'y eut aveune trace d'albumine.

3° Chez un homme qui succomba & Uhdpital, le 6° jour,
dans un état typhoide, la sonde ne procura point d'urine le
1" jour; les 2%, 3%, on en obtint un peu. Les 4°, 5° et 6°, il
urina spontanément ; nous ne pimes constater aueune trace
d'albumine,

4° Chez un individu atteint de maladie du ceeur, et qui fut
pris d’un choléra léger sans suppression de la sécrétion uri-
naine, les urines ne présenlérent aucune trace d’albumine.

5" Chez un homme entré i 'hdpital ponr une fiévre inter-
mittente, et qui fut pris d’un choléra foudroyant, auquel il
suceomba en vingt heures , on obtint avac la sonde une demi-
cuillerée a café d'urine. Il y existait de I'albumine, mais en
quantité si pen considérable que nous en doulames méme.

6° Enfin, chez un individu amené au bout de huit ou dix
heores d'un choléra trés-grave, on obtint, les 1°7, 2=, et 3¢
Jjours, avec lasonde, une petite quantité d’urine trouble, acide,.
qui contenait une trés-notable quantité d'albumine. Les.4¢ et
5° jours, il urina spontanément mais peu; l'urine en contenait
presque autant. Le malade guérit. Le 6° jour, il ne présentait
déja plus d’albumine dans I'urine.

Ces résultats , bien que limités , m’autorisent , je pense , &
conclure :
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1° Qu'il est des cas assez nombreux dans lesquoels il est im-
possible de se procurer de I'urine des cholériques.

2° Qu'il en est d'autres graves ou de médiocre inlensité
chez lesquels I'urine oblenue ne contient aucune trace d'albu-
mine.

3 Enfin qu'il en est certain nombre d’antres chez lesquels
I'urine, -depyis le moment oii elle reparait dans la vessie jus~
qu'a I'époque de la convalescence, est constamment albumi-
neuse. Ajoutons cependant que, comme la quantité d'urine
est en général trés-pen considérable , la quantité d'albumine
évacuée par les reins est en trop faible proportion pour
exercer la moindre influence sur 'état général des malades.

Note du rédacteur. — Depuis U'impression du mémoire
de M. Beequerel dans nos colonnes, nous avons trouvé dans
les journanx anglais deux mémoires importants sur le méme
sujet. Il nous a parn qu'il ne serait pas sans intérét de com-
parer les résultats obtenus par M. Becquerel avec ceux des
médecins anglais.

Le premier de ces mémoires, publié par M. Garrod dans le
London journal of medicine, vst relatif 4 la composition
du sang dans le choléra. M. Garrod a soumis & I'analyse
chimique le sang de huit cholériques, On-a vu plus haut que
M. Becquerel a donné, comme caractéres du sang chez les cho-
lérigques, la densité considérable du sang considéré en masse,
et du sérum considéré en particulier ; 'augmentation consi-
dérable de la proportion des globules (189, 6 et 160, 2): la
diminution considérable de l'ean du sang , Pangmentation.du
poids des matiéres extractives, des divers sels, du chlorure de
sodium, et surtout des matiéres grasses; la conservation ou
plutot la diminution de la proportion d'albumine pure du sé-
rum. Comme M. Becquerel, M. Garrod a trouvé au sang et
au sérum une densilé plus considérable; comme lui, il a trouvé
une augmentation considérable dans le nombre des globules
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(de 166 2 171); comme lui , il signale une grande proportion
de matéripux salins. Mais ce qui appartient & M. Becquerel,
c'est d'avoir signalé laugmentation en poids des matidres
grasses ; landis que M. Garrod note de son coté la présence
de l'urée en assez forle proportion dans le sang des choléri-
ques, plus forte tontefois dans la période réactionnelle que
dans la période de collapsus. Signalons enfin upe légire di-
vergence entre les résultats obtenns par M. Beequerel et ceux
de M. Garrod en ce qui touche Talbumine pure. M: Becquerel
dit que la quantité en est conservée ou diminunée ; M. Garrod,
qu'elle est augmentée, Mais cette détermination de la propor-
tion de Talbumine a été faite, par les deox auteurs, dans un
trop petit nombre de cas pour qu'on puisse tirer grand parti
de cetie divergence des résullats.

Quant au second mémoire | publié dans le méme journal
par M. Parkes, il traite seulement de la composition ehimi-
que des dvacnations alvines dans le clhioldra. Pour M. Bec-
querel , ces évacnations consistent ‘en une eaun légérement al-
bumineuse , neutre ou légérement alcaline, contenant, outre
Palbwmine en dissolution, une quantité variable d'albumine
coagulée, unie § une trés-petite quantité de mucns, ‘et une
quantité relativement assez considérable de chlorure de so-
dium. M. Parkes est arrivé aux mémes résullats que M. Bee-
querel, seulement il n'a pas reconnu que la-portion solide
des matiéres cholériques était constituée par de lalbumine
coagulée. Pour lui, la matiére floconneuse des garde-robes
wholériques, cellules, granules jaune foncé, focons, ma-
tikre amorphe, tonl cela n'est qu'une modification d’une
seule et méme substance, la fibrine. Au reste, M. Gairdner,
qui a inséré récemment dans le Monthly journal of medi-
«cine un travail intéressant sur Uanatomie pathologique
du choléra, est tombé dans une erreur encore plius grave,
en considérant cette matiére floconneuse comme du mueus.
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Anatomie el physiologie pathologique. — Pathologie et theéra-
pettique médico-chirurgicale.

Tarilages articulaives (Surles altérations de nutrition rfes]i;
par le D° P, Redfern, professeur d'analomie et de phj,rs.-'i;l:ilui}iik a
l'université d’Aberdeen. — Depuis la découverte de la structure et
des fonctions des cellules & noyaux dans les plantes et dans les
animaux , par Schieiden et Schwaon, on s'est beaucoup occupé de
délerminer avee précision le role que jouent les vaisseaux san-
guins dans les fonclions de nulrition, d’ﬂncmismnent, de repro-
duction, de sécrétion, el dans la formation des tissus hétérologues,
tels que le cancer, le tubereule , etc. 1l n ‘esl pas doulenx que 8i )
dans 'accomplissement de plusieurs de ces fonetions, les vawar;au's
sanguing yjuucul un role plus ou moins actif, le rule le plus im-
portant appartient cependant aux cellules 4 noyanx, I_e:.qudiu
deviennent les agents de la formation des tissus homol:rgm's ou
hétérologues, aussi bien que les agents pringipaux prﬁpﬂgés a l'ex-
traction des diverses substances du sang , et deslings 3 faire suhllr
A ces substances divers changements, 4 mesure qu'elles tl'a\'El sen L
la celiule, et qu'ellessonl influencées par son dn‘:velpppemenl DL_. lous
les Lissus, il n'en est peut-tirepas dans lesquels on pui;su_suiﬁ'ﬁ'i'v_éu
plusde facilité les changements gu'éprouvent lescellules & noyanx,
aux différentes periodes de lear existence, que les cartilages, En
effet, d’une part, les cartilages subissent deschangements conli-
nuels pendant toute la durée de la vie; d'autre part, ces change-
meuts s"accomplissent sans aucune communication directe avec
les vaisseaux sanguins qui existent 3 leur surface. Frappé _dé. cis
considérations, M. Redfern a pensé que 'étude des phiénomines de
la nutrition normale et pathologique, dans les carlilages apticu-
laires, en méme temps qu'elle éclairerait Phistoive des altérations
pathologiques des eartilages, pourrait servir i l’a\[anceﬁmnl_.dp
I'bistologie, en montrant lé mode de nulrition des tissus, en. de-
liors dé Paclion des vaisseaus sanguing,

Ou sait gue les anciennes recherches tendent 3 pruu\.u l]nc les
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cartilages n'éprouvent d'autre altération que celles qui dépendent
de leur maeération , de leur usure mécanique..., e'c. ; ¢'esi-i-dire
que les carlilages ne prennent aucune parl aclive au travail qui
s'accomplil & leurs dépens. Les recherches de M., Redfern, d'ac-
cord avee celles de nos micrographes, sont loin de confirmer
cette opinion, Suivant lui, aucune des théories qui veolent
réduire les allérations des cartilages A quelque chose de pure~
menl mécanique ne peuvent résister d U'examen attentif de la
texture des parlies malades. Toujours on retrouve des change-
ments potables dans les cellules et dans la substance hyaline,
M. Redfern passe en revue I'hypertrophie, le ramollissement ,
l'atrophic, 'ulcération, et partout il retronve la preuve de ce qu'il
avance. Nous regretlons de ne pouvoir le suivre dans ses dévelep-
pements; mais noos reproduisons les conclusions de ce mémoire
intéressant ; 1° todtes les formes connues de maladies des carti-
lages articulaires se lient 4 des changements de texture toujours
les mémes. — 2° Pendant la durde du temps que ces changements
mettent  s'accomplir, les cellules do cartilage s™élargissent , 8'ar-
rondissent et se remplissent de corpuscules, au lien de cellules
saines; clles se rompent cnsuite, et versent leur contenu A la surface
du eartilage. Quant 4 la subsiance hyvaline, elle se divise en bandes
et en fibres. Cette substance hyaline, ainsi transformée, et les cor-
puscules de cellules versés & la surface, constituent, dans beaucoup
de cas, une membrape fbro-nueléenne, au-dessus du cartilage
malade, — 3" Ces changemen!s reconnaissent pour cause immeédiate
un trouble de la nutrition, et non une action mécanique ou chi-
mique, telle que Vatirition ou la digestion dans un liguide morbide,
— 47 Plusieurs arliculations peovent élre 4 la fois le sidge d'une alié-
ration trés-profonde et trés-élendue, qui peut avoir délruit, en
cerlains points, la totalité du carlilage, sans que le malade s'en
apercoive, eLquoiqu'il conlinue ses occupations habituelles,—5° La
maladie commence le plus souvent par la surface libre; mais elle
peuat s'élendre de I'os & la surface du eartilage qui lui est immé-
diale; ou elle pent se déclarer dans I'épaissenr méme du cartilage.
—6° 11 est au moins douteux que les sy mpldmes que l'on considere
généralement comme indiquant Vesistence d'une uledration des
cartilages articulaires, n'appartiennent pas en réslité & un travail
morbide de Pos. — 7= Les maladies qui comprenoent toute I'épais-
seur d'un cartilage articulaire par points disséminés peuvent
guérir naturellement par la formation d'upe membrane fbro-nu-
cléenne, Formée anx dépens do certiloge, sans intermeédiaire d'ex-
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sudation de nouvelle formation. (Monthly journal, aoit et sep-
tembre 1849.)

Apoplexie eérébrale (Obs. d'—ches un enfant de 9 ans);
par le D" Richard Quain, — Un garcon de 9 ans, d'une consti-
tution délicate, mais d'une santé habituellement bonne, était
occupd & jouer au cerceau, lorsque toul d'un coup on le vit s’arré-
ter, porter la main 4 la (&te, et tomber & la renverse, en cherchant
4 s'accrocher 4 la grille en fer d'une maison, 1l perdit immédiate-
ment connaissance, el lrois ou guatre heures aprés, lorsqu'il fut
apporié 3 I'hopital, il était dans I'état suivant : refroidissement
général, et principalement des extrémités inférieures ; phleur de la
face; langue un peu saillante entre les lévres; respiration lente et
de temps en temps un pew stertorense ; pouls petit, battant de 50 &
60 fois par minute; convulsions dans le bras et dans la jambe
droite; flexion du bras gauche, mais sans véritable paralysie; seu-
lement anssitdt qu'on abandonnait ce membre, il reprepait sa posi-
tion. La jambe gauche était paralysée; abandonnée A elle-méme,
elle retombait comme une masse inerte, Losensibilité au contact des
corps extéricurs, perte compléte de 'ouie; pupille de I'eeil droit lar-
gement dilatée, pupille de I'eeil gauche forlement rétractée; loutes
deux se contractaient également sous l'influence de la lumidre.
Malgré des lotions froides sur la 1éte et des fomenlalions chaudes
sur les extrémités, malgré un lavement de lérébenthine, les
accidents persisiérent, et la mort eut lien sepl heures aprés le début
des accidents.

Aulopsie. Congeslion considérable des veines et des sinus de
la dure-mére; substance cércbrale de I'hémisphére gauche géné-
ralement pile; dans I'hémisphére droit, on découvrit um large
caillol sanguin, avec beaucoup de sérosité. Ge caillot, qui avait uae
élendue longitudinale de 2 ou 3 pouces, étail situé en dehors du
ventricule latéral droil, el se portait en bas jusqu’au corps strié,
mais sans pénélrer dans ce ventricule. Autour de ce caillot, la
substanee -cérébrale était ramollie; en le détachant du foyer, on
découvril au fond Pexirémilé entr'ouverte de plusieurs vaisseaux
sanguins, un enire autres plus volumineus, et qu'on pouvait suivre
jusque dans le corps strié. Forte congestion des poumons, Coeur
volumineux, pesant de 5 & 6 onces; ventricule gauche fortement
hypertrophit; valvules aortiques séches el comme parchemindes,
mais suffisantes. Viscéres abdominavux sains, sauf uoe congestion

Ve — xx1, 14 ;
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veineuse du foie, de la vate et des reivs, | London jorrnal of nied.,
jaovier 1841.)

Le fait qui précide est un nouvel exemple d'hémorrbagie cér(-
brale & ajouter aus (reize ou qualorze faits du méme genre qui
existent déja dans la science, Nous appellerons (galement attention
sur eelle circonsiance de bypertrophie du cazur coincidant avee
ceile hémorrhagie. On sail que la plupart des auteurs modernes,
en partienlier M. Bochoux; ont prétendu que hypertrophie du
ventricule gauche n'a aucune influence sur la produetion de I'hé-
morrhagic. Prise d'une maniére absolue , celle proposition peut
avoir quelque chose de vrai; mais lorsqu''n méme temps que
Phypertrophic, il exisie une maladie des vaisseaux du cerveau, on
comprend plus facilement comment Uhypertrophic du ventricule
gauche, sansaction Fcheuse sur la cireulation cérébrale en temps
ordinaire, peul devenir alors cause de rupture par I'angmentation
de la pression sanguine dans inlériear des vaisseauk du cerveau,

Phthisic pulmonaire ( De la névrite intercostale dans ln);
par le D° J.-H.-8. Bean. — Dans un mémoire inséré en 1847 dang
les Arclives générales de médecine (4° sér., 1, XL, p. 161},
M. Beau a cherehié & établiv nque la plearésie, soit simple, soil com-
pliquée de poeumonie, s'accompage babituellement de I'inflam-
malion des nerfs intercostans , el rue e'esl & celle névrile quest
due la douleur pleurétique ou le poinri de cdié qui existe ordinai-
rement dans ces maladies. Des recherches subséquentes lui font
croire qu'un genre particulier de névrite existe également pendant
la phthisic pulmonaire el peul en devenir un signe précicux. Les
tubercules envahissent;, comme on le sait, le sommet des pou-
mons; et délerminent par une inflammation chronique 'adhé-
rence des deix Feuillets de la plévre vis-d-vis les points affeciés
par les tnbercules. Celte inflammation s'élend jusquiaux parties
molles extra-plenréliques , ¢t nolamment , suivant M. Bean , aux
nerfs intercostany. Ces nerfs ont conservé leur couleur normale
ils ne'sonl pas rouges ou injeclés comme dans les cas de pleurdsic
ou de pneumonie, ol 1a névrite esl aigué, mais ils sont adhérents
s0il & la plévre, soil aux lissus mous dans lesquels ils sont cou-
chds, et cetle adhérence est telle qu'il est difficile de les isoler sans
déchirer les tissus voisins. Lorsqu'on les obtient & I'étal d'isole-
ment, ils paraissent doublés et méme (riplés de volume, & cause
du tissu cellulaire, qui- par suite du travail inflammatoire 'est
liypertrophid en faisanl eorps avee le cordon nerveus. Les nerfs

page 214 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=214

EBITH

ANAT. ET PHYS. PATIL. — PATH. ET THEL. MED.- cmi, 211

intercostaus qui offrent habituellement ces lésions sont surtout
les 157, 3® et 3°; c’est dans les parties posidricures, c'est-A-dire
14 on ils touchent laplévre,, qu'elles sont le plus faciles & constater
Cetle alidration inflammaloire des premiers nerfs intercostaux
donne raison des diverses douleurs que certains phthisiques éprou-
venl an sommel du thorax. Mais ces doulenrs ne sont pas habi-
tuelles dans la phthisie , quaique altération des nerfs intercostanx
soit presque constanle, Voici, suivant M. Beau, & quoi lient cetle
apparente contradiction. Josqu'a présent, il n'avait ¢lé question
que de douleurs spontandées: or ces douleurs, en effel, ne sont
s communes ; mais en exercanl une pression modérée sur les
premiers espaces intercostaux, M. Beau s'est assure qu'elles existent
habituellement, et qu'elles sont un symptdmes presque constant
de la phthisie. Sur 15 phthisiques entrés récemment dans son ser-
vice de I'hdpital Saint-Antoine , un seul ne présenlait pas la dou-
lear en question. La dowleur spontanée du sommet do thorax est
comparativement trés-rare, puisqu'elle n'a existé que chez un
seul malade. Cetle douleur, provoguée par la pression, est done
un signe qui peut aider puissamment au diagnostic de la phthisie.
Il est précienx, dit M. Beau, dans les cassuivants : lorsque la tn-
berculisation pulmonaire se complique de bronchile généralisée
{ asthme , bronchite capillaire, ete.): on sait qualors les riles de
la bronchite vienoeot masquer les bruils anormaux liés 4 la tu-
bereulisation des poumons. Ce symplome sera non meins impor-
tant dans ces cas si nombreux ofi le mal est peu avancé, of il est
rendu probable par la présence des signes ralionnels ordinaires du
débat de la phthisie, sans qu'il puisse s'appuyer encore sur les si-
gnes physiques donnds par I'anseuliation el la perenssion. (M. Beau
ne donne qu'une observation, qui peul-tire n'cst pas assez con -
cluanle par clle mbme, €L qui, dans tous les cas, est insuffisante
pour établir d’'une manidre générale 'existence du signe en question
i cette époque de la maladie. } Suivant M. Beau, la douleur entre
les épaules , regardde comme un signe de phtbhisic eommencante,
est le poin! dorsal d'une névralgie intercosiale, c'est-A-dire d'une
névralgie affectant, comme d'ordinaire, le 6® ou 7° nerf inter-
costal , el se montrant plus souvent & gauche qu'd droite; car en
ne mangue pas de tronver d'autres poinis doulourenx sur le trajet
du méme nerf, en swivant d'arriére ‘en avant cet espace inter-
costal, Si, comme "auteur a cherché i le démontrer dans le mé-
moire cité, celle névralgie intercostale cst le plus souvent sympto-
malique d'une dyspepsie apparente ou latente, il s'ensuivrait que,

page 215 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=215

EBITH

214 REVUE GENERALE.

dans e début de la phitlisie, la doulear entre les épaules serait un
point névralgioque résultant d’une dyspepsie qui, ains qoe le dd-
monire 'observation, précéde ou accompagne la formation des
tuberenles, ( L' Union mddicale , 1849, n® 87.)

Abicts du vein ( Obs. o = survenu dans le cours o’tne né-
plerite albuminewse , consdeulive & e searlaline )5 par le D7 ).
Cormack. — Les abeés du rein, sans &tre aussi rares quun le croit,
ne sont cependant pas trés-communs. M. Bayer, dans son Traité
des maladies di rein, a rapporté plusicurs cas de fievre typheide,
de philébite et de diathese puroleste, dans lesquelles on avait
trouvé , & Panlopsic , unc infiltration purolente ou de petits abeés
du rein. On trouve encore, dans Ponvrage de ce médeein , un fait
de double pneumonie , dans lequel on découvrit, 3 I"autopsie, un
petit foyer purulent el snn;;u_ilmicnt au svmmet du rein droit
les deux reing claient affectés de néphrite grasulesse. M, Gendrin,
dans son fHistoire analomigue des inflammations, a rapporid
4 cas d’abeés do rein conséeulifs 4 la pelite vérole. En résum?,
sans de plus grands détails , on peat dire que o a trouvé du pus
dans le vein 3 la suite de la vaviole, de la rougeole, de la Gévre
typhoide, de la pneumonie, de lésions de la colonne vertébrale,
de maladies des organcs pelviens et abJominaux, et enfin dans les
cas de ndéphrite aigué, priocipalement de néphrite calculeuse,
Mais ce gqo’on peut afiirmer, c'est que dans la néphrite albumi-
newst, soil que celle affeclion ne soil pas une véritable inlamma-
iion, soil qu'elle affeete d'autres ¢léments constituliss de l'organe
quela néphritesimple, toujours est-il que 'on a trég-rarement, sinon

jamais, rencontré des abeds avec ectie forme de maladie du rein.

Le fait suivant, qui offre un exemple d'abeés du rein eoincidant
aver la néphrite albuminecuse, a donc un grand inlérél ; mais ce
qui en augmente encore Pimportance, c'est que eetie néphriteal-
bumineuse élail elle-méme conséeulive 4 une scarlatine, Oo =sait
sujourd’bui que dans un grand nombre de cas de cetie maladie,
il survient, pendant I'éruption, plus souvent encore pendant la
période de desquamation , des urines sanglantes, des urines rares,
ou méme uné suppression compléle d'urine ; dans ces cas, orioe
est albumineuse. Les malades sont affeclds d'bydropisie, présen-
tent souvenl des symplomes alarmants, du coma oo des convul-
sions ; lovsque ces ¢as s¢ Lerminent rapidement par la mort, on
irouve communément, i 'autopsic, les reins simplement hyper-
s Jles tabes uriniferes cocombeds dépith'lium. 5i la mort
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ne survient que plus tard , on Lrouve Lows les caractires d'une ne-
phrite albuminense avanede; mais nous le répélons, nous ne eroyons
pas quiil existe dans la science un sewl eas de néphrite albumi-
neuse , conséentlive d la scarlaline, terminde par un abeds, Voici
maintenant le fait que nous devons signaler,

Un petit garcon dgc de 7 ans et 10 mois ¢tait parveu au trente-
huitieme jour d'une affection scarlatineuse, lorsque M. Cormack
ful appelé & lui donner des ssins; il apprit goe, le 17 novembre
dernier, cet enfant avait en un mal de gorge Iéger. Le lende-
main, il $'élait développé une éruption searlatineuse. Le 3° et le
4% jour, enfant paraissail presque convaleseent ; il n'avail qu'un
mal de gorge trés-1éger, el Péraption ¢tait 3 prine visible. Le 6°
jour, il survint de la Gévee avee des révasseries. Le lendemain,
délire, confusion dans les iddes, goullement des panglions crervi-
caux, rigidité du cou. On mil 4 sangsues sur les parties engorgées;
cetle application eut de trés-bons résultats. A partic du 11° jour,
il survint un écoulement séreax par les narines, qui dura un cer-
tain mombre de jours. Du 12* jour au 14, le délive cessa peu i
pen; les ganglions cervicoux diminuérent de volume ; mais e
pouls élail Fréquent, la pean chaude, séche el rade. Le 15 jour,
le délire reparut. Douleur avec senliment d'oppression 2 la région
Cpigasirique, suppression presque complétedes excrétions alvines, el
rénales. Do 172 au 23 jour, le malade sembla entrer en convalescence ;
cependant la peau étail encore chaude el séche, le pouls fréquent,
Ce Jour-la, on s'apergul que la gorge offrait des ulcérations, et
qu'il y avait de la difficulté & avaler; Purine, qui étail d’abord
foncée en couleur, et en guantlité ordinaire, élait devenue moins
abondante, et Founissail un léger dépot 3 A cetle époque, il n'y exis-
tait pas encore d'albumine, Les symptomes allérent encore en
augmentant ; et du 24® au 25° jour, dans un intervalle de soixanle-
dix hewres, le malade ne rendit pas une seule goutle d’urine. Le
32° jour, en examinant les urines, on s'apereul , pour la premiére
fois, qu'elles conlenaient un assez grande quantité d'albumine. Le
362 jour, il § eul un vomissemen| assez abondant de sang grume-
leux, noirdire. Les jours suivants, il suevint de la lympanilte el de
I'eedéme des extrémiiés ; eel eedime augmenia de jour en jour.
Le 41° jour, en esaminant de nouveau les urines, on les trouva
aussi albomincuses que par le passt; el sous le microscope, on
déeopuvrit, en abondance, des globules semblables & ceox du pus,
des débris de tubes oriniféres , et des cristaux d'acide vrique. Le
lendemain , le délive reparat. Ges symplomes, joints & Pextension
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de 'mdéme, ne pouvaient laisser aucun doule sur I'époque pro-
chaine d'une terminaison Funeste; cependanl l'enfant vécul en=
core quelques jours, par suite du rélablissement des évacuations
alvines et orinaires. Il mourut le 5 janvier, dans le coma, aprés avoir
présenté des pétéchies sur les membres supérieurs et inférieurs ; il
€tait parveny au 50° jour de sa maladie.

Autopsie. Les reins paraissaienl atrophids; on les séparait faci-
lement de leurs capsules, ils avaient I'aspect marbré et décoloré.
En coupant le rein gauche sur la ligne médiane , on y découvrit
tous les caractéres de la néphrite albumineuse , ¢'est-d-dire I'atro-
phie, la pAleur et la décoloration de la substance corticale, la tur-
gescence el l'injection de la substance tubuleuse. A lextrémité
inférienre du rein, il existait upe caviié bien circonserite,
qui et pu loger une grosse noiselte; celle cavilé communicguait
avec une cavilé plus pelile, comme un pelit pois; toules deux
dlaienl remplies d'un matiére d'un blane sale, qui avail quel-
que ressemblance avec la substapce cérébrale ramollie. Au
point de communication de ees cenx cavilds, ¢l de celles-¢i
avec le bassinet , on trouvaiL un pen de pus fuide, parfaiternent
reconnaissable , et offrant, sous le microscope, des globuoles
de pus trés-distinets. Quant 3 cetle matiére d'un blane sale,
elle était formée, avec queliues globules de pus, de débris d'épi-
thélium; le rein droit offrait, & Pextéricar, un aspect lobulé. Du
reste, l'altération y était aussi avancée que dans le rein gauche,
exeeplé qu'il 'y avail pas d’abeds. Les autres organes abdominaux
w'offraient rien de particulier; les poumons élaient cedémaleus,
il y avait d'abondants épanchements sérenx dans le péricarde,
dans les plévres et dans le péritoine; il ¥ avait méme de I'épan-
chement dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien et dans les
ventricules latéraux. ( London journal of med. , mai 1849, )

Dysenterie (Sur 'emploi de Uaconit napel dans le {raile-
menide ln—); par le D* Marbot.— Le traitement de la dysenterie,
b en particulier de la dysenterie épidémique ou de la dysenterie
des pays chauds, a donné lieu 4 de nombreuses controverses : les
uns ont proposé les opiacds, les autres les vomilifs ou les purgatifs,
les astringents, etc. ete. Yoici M. le D" Marbol qui croit avoir re-
connu A l'aconit une action esclusive sur les phénoménes inflam -
matoires des capillaires sanguins et de la membrane muqueuse du
grosinlestin. Appelé A traiter, au mois d'octobre 1844, une épideé-
mie de dysenterie qui éclata, sur la rade de Zanzibar, 4 bord d’un
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navire dont il étail le chirurgien-major, M. Marbot se trouva rés-
bien, dans les premicrs temps, de U'emploi de Fipécacnanha el du
sullate de soude. Plus tard, P'épidémie revélil le caraclire inflam-
matoire : la Gévre élait intense; le pouls concentré et dur, accéléré;
la eéphalalgie violente, la soif ardente; la bouche séche, amére; I'ab-
domen sensible, avee coliques, ténesme, el pulsations extrémement
pénibles dans I'hypochondre droil. La médication vomi=purgative
échoua complétement. Déja il eraignait d'en bure réduit 3 emploi
des saigndes, dont il avait si souvent constalé Vimpuissance dans
les pays chauds, lorsque, en désespoir de cause, il songea 3 aconit.
Cing ou dix centigrammes d'extrait d’aconit napel, donnds dans les
vingl-quatre heures, délayés dans de U'ean pure, et administeés par
cuillerées & bouche, & intervalles de une, deux ou trois heures,
produisirent, en quatre ou six heores, un changement nolable
dans les garde-robes, dontelles supprimérent U'exhalation sanguioe,
el firent tomber |a févre dans les vingt-quatre heures. L’ardeur du
ventre €lail diminuée, 'aceés élait moins douloureux, les selles
plus faciles. Mais, chose remarquable, I’aconit ne supprimait pas
I'vxhalalion mugueuse, et le nombre des selles élait loin d'avoir
diminué dans la proportion de 'amélioration survenue dans I'élat
général du malade. A lui seul, 'aconit ne guérit pas la dysenterie,
au moins dans les pays chauds ; mais il en modifie tellement la
nature, qu’il la rend atlaquable par des moyens a Vefficacité des-
quels elle se fOL soustraite avant cette heoreuse modification. Aussi
lorsque, par Fadministration de aconit, I'inflammation est abat-
tue, il faut, sans perdre de temps, dit M. Marbot, administrer
Pipécacuanha, qui rend les selles aquenses ct faciles. Lorsqu'on
croit devoir revenir & une deuxiéme ou 4 une troisitme dose de ce
dernier médicament, on fait bien de laisser un jour d'intervalle
entre chaque dose, afin de reposér le malade. L'action de l'ipéea-
cuanha épuisée, les selles reprennent une bonne consistance, et des
aliments cunvenables en pelite quanlité sont tolérés. On peut aider
avantageusement A la guérison 4 Paide de lavements amylacds et
anodins. Dans la dysemterie ehronique, on doil recourir - 'ipéea-
cuanha de huit en huit jours au plus tard, et au lavdanum senle-

ment. Quant au calomel, il doit étre administré seul, & Uexclusion

de lipteacuanha, et & dose purgative del d 1 gramme 14, toules
les fois qu'il y a hépatite ou simple trouble des séerétions biliaires
el paneréaliques, et que les selles sont verddtres, dcumeuses ou
opdgques, comme mucoso-purulentes, C'est surtout aprés I'action
des substances précédentes que les opiacés sont profitables ; admi-
nistrés avant lextinction de la phlegmasie, ils nuisent plus qu'ils oe
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servent, & moins loulefois que la phlegmasie soit légére et peu
élendue. (Bulletin de thérapeutiqus, aout 1849.)

Anévrysmes (Sur le trailement des — par la compression’;
par Bellingham, Hutton, Porter, Harrison, et plusieurs autres chi-
rurgicns irlandais. — Appliquée au (raitement des anévrysmes, la
compression peut étre employdée suivanl (rois modes différents :
sur la tumeunr, ce qui constitue la méthode de Guatlani ; au-dessous
de la tumear, ou méthode de Brasdor, ¢t enfin entre la lomeur et
le eceur. Tout au plus bonne pour des tumeurs pen volumineuses
€l reposanl sur un plan résistant , la mélthode de Guattani n'esl
guére applicable seule aus tumeurs volumineuses el anciennes:
aidée du repos, de la didle et de Uemploi des saignées, on oblint
sans doute par son emplol un certain nombre de suecks, mais au
prix de quelles douleurs Furent-ils achelés, eL combien de Fois celle
compression ful-elle suivie d'accidents graves? Aussi la compres-
sion, bornée aux procédés de Guatlani et de Brasdor, nese fat-clle
jamais naturalisée dans la pratique. En doit-il éire de méme de la
compression appliqudée & une cerlaine distance do sac, entre lu corur
L la tumenr, sur le trajet du trone artériel principal qui I'alimente?
Il est vraiment extraordinaire que, aprés les brillants succes que
plusicurs chirurgiens, et Dupuytren lui-méme, en avaienl oblenu,
cette méthode ne se soit pas généralisée davantage. Au point de
voe Lhéorique, on ne peut lui opposer augune objeclion sérieuse:
clle ne nécessite pas 'emploi de 'instrument tranchant; elle déve-
loppe considérablement la circulation collatérale, elle expose
moins que la ligature 4 cerlains aceidents, tels que la gangréne et
linflammation du sac, si communes dans le cas on la ligalure est
pratiquée pour les anévrysmes anciens et volumineux ; elle ne peut
jamaiy étre suivie d'bémorrbagiec conséeulive; enfin, lorsqu’on
renonce A la compression, les chaneces de la ligature n'ont pas.di-
minué, au contraire, elles ant augmenté par la dilalalion provo-
guéedes artéres eollatérales. Ao point de vue pratique, son exéeution
n'offre que des dificultés médiocres. Mais, il faut Ie reconuailre,
la compression réclame un temps un peo plus long que la ligature,
quoigu’il soit rare de voir la plaie de celle-ci guérie avant le tren-
titme ou quarantiéme jour, el quoigque I'on connpaisse des cas de
guérison d’anévrysmes par [a compression en onze, dix, huit jours,
méme en quelques heures; d'un autre cdté, la compression est dou-
loureuse , et réclame du malade du courage et de la résolution, 1)
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ne faut pas cependant s'exagdrer cetle derniére circonslance. Pour
obtenir la guérison de I'anévrysme, il n’est pas du tout nécessaire
d'oblitérer I"artére au niveau du point comprimé; il faudrait trés-
probablement, pour arriver & ce dernier état, pousser la compres-
ston au deld de toutes les limites raisonnables. Les recherches
inléressanles entreprises sur celte question depuis cing ou six ans
par un grand nombre de chirurgiens irlandais, parmi lesquels il
faut placer au premier rang M. Bellingham, on! montré que non-
seulement il n'est pas nécessaire, pourarriver a la guérison, d'obli-
Lérer 'arlére au niveau du poini comprimé, mais encore qu'il n'est
pas indispensable d’interrompre complétement la cireulation du
sang dans le (rone artériel, et qu'il suffit de ralentir la circulation
dans la tumeur pour veir s'opérer la coagulation du sang el la
guérison, Les recherches de ces chirurgiens ont encore montré
qu'il n'est pas indispensable de maintenir continuellement 'appa-
reil compresseur. M. Harrison a apporté a cette méthode curative
une modification trés=heureuse, en ce sens qu'elle substilue, 4 la
compression permanente ser un sewl point, une compression per-
manenle allernative exercée sur divers poinis du trajel de 'artére,
entre le coeur el la tumear. En plagant deux ouw Lrois instruments
& certaines distances ['an de 'antre, en les serrant ed en les reld-
chant alternativement dés que la compression devient douloureuse
sur un point, on évite d'interrompre la compression et on abrége
considérablement la durée du traitement, Par ce qui précede, il est
facile de comprendre que la compression est seule applicable aux
anévrysmes des membres, entre lesquels et le tronce il reste un espace
suffisant pour placer la compression. Depuis que les chirurgiens
irlandais onl repris cette grave question, les faits de (raitement et
de gudrison d'andvrysmes par la compression se sont tellement
multipliés, qu'il serail difficile d’en donner une statistique compléte.
Cependant nous voyons, dans un relevé de M. Bellingham, publié
en 1845, qu'd cclie époque on connaissait déja 29 cas d'anévrysme
traité par la compression, dont 23 de 'artére poplitée el G de ['ar-
tere fémorale; sur les 20 cas, il en est 4 dans lesquels la ligature
fut pratiquée en défnitive, par défaut de confiance dans la com-
pression, de la part du malade et do chirurgien, et 25 suivis de
guérison compléte, dans un temps variable de guinze jours & six
semaines. Nous devons ajouter que tout récemment M. O'Donnell a
publi¢ un fait de guérison d'un anévrysme du pli du coude, Une
des conditions qui aident le plus3 la gudrison, ¢'est le genre d'instru-
mentl compresseur qui est cmploye; tout iostrument de ce genre
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doil remplir les conditions suivanles : ne comprimer ue sur un
point aussi limité que possible; étre d'un mécanisme trés-simple,
afin que le malade puisse Uappliquer ou le relicher lui-méme ;

-enfin permelire les mouvements du membre, sans dérangement

dans la compression. loutile de dire que cotle méthode doil étre
aidée d'un repus absolu au lil, d'un régime sévére sans étre débili-
tand, et que le malade doil s'armer de patience et de résignation
pour un lemps gui peul 8lre seulement de gquelques jours daos les
cas heurewx, mais qui, dans les cas moins favorables, peat étre d'un
mois ou d'on mois et demi. En résumé, la pratique des chirurgiens
irlandais permet délablir que la compression, considérde comme
méthode curative des anévrysmes, peut éire employée dans tous les
cas d'anévrysme des membres, surtout dans les anévrysmes anciens,
volumineux, avec maladies des parois artérielles, et que lorsgue
celte meéthode me réussit pas A produire une curation déhinitive,
elle est plutdt favorable que défavorable au malade, par le dévelop-
ment qu'elle Conne a la circulation collatérale du membre. { Deblin
quarterly journal.)

Bubon serpiginenx ( Swr le ); par le D7 ). Solly. — Les bu-
bons syphilitiques ont é1é divisés en différentes esplees par les
auteurs, Celte division repose principalement sur la constitution
des malades el syr leur genre de vie. Par exsemple, chez les hommes
robustes , pléthoriques, accoutumés 3 an régime stimulant , le bu-
bon parcourl ses périodes avee rapidilé; e'est ce qu'on appelle
bubon aigu. Dans d’autres cas, chez des malades d'un tempéra-
ment moyen, si les glandes de I'aine s’enflamment , ce qui a liea
ordinairement & la suite d'un chancre négligé ou mal soigné, le
bubon affecte une marche plus lente; e'est ce qu'on appelle le dee-
bon chronigue. Chez les individus serofoleux, les ganglions de
Paine s'enflamment bien plos facilement et pour des causcs bien
plus légéres que dans lout aulre circonstaoce: le hubon est dit

“alors serofudewa. La surface d'un bubon qui est ouverl peul &lre,

comme celle de tous les abes, frappée de gangréne , 8i le trailement
est mal dirigé: c'est le bubon gangréneux ,qu'il ne faul pas
confondre avee le bubon phagédénique. Celui-ci se distingue du
premier par les deux caractéres suivants: d'abord, il n'est pas
accompagné d'une inflammation aigué; consuite il affeete plos
particuliérement les individus débauchds, et affaiblis par des ex-
¢its de toute nature. On Fobserve dans la plus basse clas e des pro-
slitudes , cher celles qui abusent eontinuellenent des aleooliques.
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Enfin le bubon gangréneux edde, dans la plupart des cas, au re-
pos, aux purgatifs, et & des moyens antiphlogistiques simples;
tandis que le bubon phagédénique, une fois qu'il a commeneé 2
s'uleérer, dévore les lissus, et est trés-difficile 3 arréter. Sous le
nom de bubon serpigineuz , M. Solly décrit une forme de bubon
phagédénique, qui a éLé plutdt signalée qu'étudiée par les syphi=
liographes, sous le nom de bubon phagédénigue chronique. Lesul-
cérations qui succédent au bubon Syphilitique guérissent toujours
assez lentement , méme sous Uinfluence du mercure; mais si cetle
uleération a acquis des dimensions considérables, sisurtout écono-
nomie a été profondément infectée pendant quelgues mois, les uled-
rations présentent uwn caractére rebelle, que 'on retrouve au
surplus dans les autres ulcérations phagédéniques, surtout au
pourtour des parties génitales, chez les prostitudes. Mais le trait
le plus curieux de 'ulcdre serpiginenx , c'est la maniére dont I'ul-
céralion procéde dans la destruction des tissus ; elle ne détruit pas
sur place , elle s'étend et se glisse sous la peau , remonte en haut
sur les pareis abdominales jusqu'd 'ombilic, ou bien s’étend sur
la cuisse jusqu'aux genoux , et d’autres fois se porle en dedans vers
I'anus, ou en dehors jusqu'ad U'épine iliaque, Dans les premiers
temps, le bubon serpigineux présente des caractéres particuliers:
le. fond de T'uleération est jaunitre, elle fournit un écoulement
sérenx et ichoreux; les bords sont renversés , ridés, comme coupds
en angle, blanchitres, durs et trés-irréguliers. On peut déja le
distinguer du bubon strumeunx, dont les bords sont mons et ren-
versés en dedans, landis que les bords de I"autre sont durs, froissés,
el renversés en dehors. Comme la plapart des auteurs, M. Solly
pense que le mercure constitue encore I'un des meilleurs moyens
curatifs de cette forme de maladie ; seulement il ajoute que lorsque
la maladié a duré longlemps, il arrive une période A laguelle il
faul interrompre ['usage de ce médicament, sauf & y reve-
wir quoelques semaines ou quelques mois aprés; auquel cas on
obtient souvent des résultats inspérds. D'un autre cdté, M. Solly
pense que , dans ces formes invélérées de syphilis, non-seulement
on peul employer les mercuriaux avee bien plus de bardiesse que
dans les accidents primitifs; mais encore que ce qui réussit le
mieux , ce sont les friciions mereorielles. Dans 'intervalle qui
g'¢eoule entre les reprises du traitement mercuriel, M. Solly pres-
erit un traitement tonique, du vin, de Viodure de fer, de la qui-
ning, 'infusion de gentiane, la cascarille, le stjour 4 la campagne.
Lépoque & laguelle il faut interrompre les préparations mercu-
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rvielles cst indiquée par eelie circonstance que Pulediatlion s'élend et
fait chaque jour de nouveaux progrés : nous vOyons, par exim=
ple, dans un cas rapporté par B. Selly, chez un homme (raité
depuis cent scize jours pour uoe syphilis, qu'il existait, dans les deux
aines , une pledration conséeative & un bubwn. Dans aine droite,
cetle uledralion était irvégulitre, indurée, dentelée , & bords ren-
versds; elle avail en largeur de 1 pouce Yy 3 3 pouces, el pris
de 6 pouces de long. A gauche, elle éail un peu plus élroite, mais
de méme longueur; ces deux uleérations fournigsaicot un liquide
sanienx. Le malade avait ioterrompu, depuis assez longlemps,
les préparations mercurielles. On lui Gt faire des friclions avee
I'onguent mercuriel double, on toueha le fond des ulcéres avee
diverses substances caustinues; deux mois aprés, 'uleére gauche
¢lait tout A fait cicatrisé, el il ne restail qu'une espéce de sious
ou de trajet fistuleux du cdté droit. (London journal of med. ,
mai 1849.)

Obstétrique.

Bystocle + Obs. de lumenr cancérense du col wlérin mettant
obstacle & Uaccouchement et excisée avee suecés ; par le D* ),
Moncrieff Arnott, — On sait que la présence de tumenrs cancéreu-
ses dans Uépaisseur de l'ulérus n'est pas un obstacle absolu & la
grossesse; mais on sait aussi que ces tumeurs, lorsqu’elles ne déter-
minenl pas un avortement ou un accouchement prématuré, peu-
venl metire obstacle & la délivranee, surloul si elles ont pour sidge
le col et l'orifice du col utérin. Les cas de cetle espice nesont pas
fort communs heureusement. Aussi Puchelt, dans sa célébre disser-
tation publiée & Heidelberg en 1840 (Comm. de tumoribus in peloi
partum impedientibus ), n'a rassemblé que trente cas de squirrhe
et de cancer ulérin coincidant avec la grossesse, auxquels on peut
joindre sept cas d'excroissances en choux-feurs compliqués de
grossesse. Le travail de I'accouchement présente loujours, dans ces
circoustances, beauconp de difficullés et de dangers. Sur les 37
femmes dont parle Puchelt, 5 sont mortes sans ¢ire délivrédes, 4 de
rupture de 'utérus; 32 ont ét¢ délivrées soil par les efforts delart,
soil par ceux de la nature; sur ce nombre, 16 sont mortes pendant
le travail, 13 ont survécu; les remscignements mangquent sur les
treis autres. Quant aux enfants; 17 élaicnt morts-nds, co ouire des
cing pour lesquels la déliveanee n'a pas eu liew ; pour leseing autres,
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il m'en est pas fail mention dans les observations. Dans quelques-
uns des eas, l'art s'est borné 3 des opérations purement obstéiri-
cales, d la version, 3 'application du forceps; mais, dans deux cas,
les parlies malades ont é1¢ excisfes, et dans un (roisitme cas, les
parties ont €ié incistes. Le chirorgien a donc le choix, dans les
cas de cette espice, entre I'exeision et I'incision. C'est la seconde
opéralion qui esl recommandée par la plupart des accouchenrs;
mais I'excision n'est-elle pas une opération praticable dans cer-
lains cas, ne peat-clle méme pas donner des résoliats plus favora-
bles que Pineision? C'est ce que permet d'@ablir I'ébservation
suivante, Une dawe de 38 ans, mariée et habituellement bien por-
tante, mére de plusieurs enfants, vint consulter 'auteur, ai eom-
mencement de novembre 1844, pour une lumenr de la matrice
dont elle désirait se faire débarrasser. La l2vre antéricure du col
utérin était hypertrophide et indurde, la surface généralement
lisse; mais l'orifice, rogueuy et granuleux 3 Uintérieur, offrait
'aspect d'unc simple fente. Au-dessus de cet engorgement, le col
avail son aspect normal. L'examen n'élait pas doulourenx et ne
fournissail pas d'écoulement sanguin, Depuis cing mois, elle avait
cessé d'éire réglée, quoique de temps en lemps elle perdit quel-
ques goutleleltes de sang. Elle élait effectivement enceinte, et on
remit toute opéralion aprés I'acconchement. Le 2 mars suivant,
M. Arnoti Ful appelé anprés de ceite dame. Le travail avait com-
mened deox jours auparavant par I'écoulement des eaux ; mais la
téle n'avait pas fait de progrés, par suile de I'étal de con'raction
du col utérin et de la résistance offerte par la. tumeur, et il fallait
agir sous peine de compromeltre la vie de la malade, Le toucher
fit reconnailre une tumeur dure et irréguliere, de forme ovale, du
volume d'une forte noix, occapanl la lévre aniérienre et le eblé
droil du col ulérin, parfaitement circonserite par les tissus sains,
La lévre postérieure élant molle et mince, et le eol dilaté pouvait
recevoir les deux doigls; mais depois plusieurs heures, la dilata-
tion n'avait pas fail de progris. L'ulérus et la portion dilatée du
col s'¢laient abaissés presque jusu'd Porifice inferne des partics
ginitales. M. Arnott n'hésita pas : il saisit la tumeur avee les pin=
ces de Lisfrane et voulut Pabaisser pour en faire la section avee le
bistouri; mais ne pouvanlt y rdéussir, il inlroduisit des ciseaux
courbes dans le vagin, et les guidant sur ses doigts, il dégagea la
lumeur & priils coups, cn coupant dans les lissus sains, Dans cette
apération, In malade ne perdit pas une cuillerde de sang; immé-
diatement aprés, le col se dilata si uniformément, qu'on ell en
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peine 3 distinguer 1¢ point excisé. Un quart d'heure apris, la ma=~
Lide mettait au monde un enfant vivant, Le rétablissement fut
rapide, et la malade put reprendre ses occupationss mais des hémor-
rhagies ulérines survinrent de temps en lemps, une autre fumenr
se développa dans la lévre posiérieure, el seize mois aprés Faccou-
chement, ecite dame succombait & Lous les signes d'un cancer de
T'utéras. L'autopsie n'en ful pas faite. La (umeur, qui avait éi¢
excisée, mesurait 2 pouces ¢l demi de long dans la dircction
de la circonférence do col uldrin, 1 ponce et demi de haut en
bas, et | pouce et demi d'épaisseur. Elle était lobulée, el sur un
de ces lobes, on apercevait une uleération de la muquense, grande
comme 1 shilling. Celte tumeur était jaunitre a Uintérieur, fi-
breuse, mal circonscrile, sans noyaux cancérenx; cependant , dans
un point de celte masse fibreuse, prés la surface uleérée, on déeoit-
vrit un petit nombre de cellules d'un caractére douteus. (Medico-
chirurgical transactions, t. XXXI, p. 37; 1848.)

Rupiare de Putéras ( (M. sur une — suivie dit passage
de Ueuf entier et inlacl dans le périloine, arw lerme normal de
fa grossesse); par le professear J.-A. Stoltz. — Les annales de
I'art renferment un assez grand nombre d’observations qui prou-
venl que la matrice peal s¢ rompre 3 toules les fpoques de la gros-
sesse. M. Dezeimeris, dans le journal I"Expérience, 1830, n" 94
¢l suivants; M. Trask, dans un mémoire sur le méme sujet ,
publi¢ dans |".4merican journal, janvier et avril 1848; M. Du-
parcque, dans son Hisloire compléle des ruptures el des déehi-
rures de U'wtérus, du vagin et die périnée, ont rassemblé les faits
les plus cyrienx de celte espice ; mais ces mémes obseryvalions con-
statent que, si l'eeuf peut tomber, encore entier, dans la cavité
péritoncale, ce n'est que pendant fes frois premiers mois. Or,
Fobservation suivante fournit un exemple remarquable et proba-
blement unique du passage de l'muf, & terme et encore entier, par
une rupture de la matrice dans la cavitd péritondale. Voici le fait :

Une dame de 36 ans, de moyeone taille, fortement constitude,
el d'une bonne sanlé habiluelle, s"était maride 3 'dge de 28 ans, et
se trouvait enceinte pour la huitieme fois. Ses couches avaient tou-
jours &¢ naturelles, A U'exception de la sixitme, qui avait ea liew
prématurément & la suile d'uoe grande fatigue. Une perte abon-
dante avait accompagoé le début du (ravail, mais Uexpulsion de
I'enfant avaitcu liew cependant spontanément et sans accident. La
huititme grossesse fut pénible, et cette dome complait encore une
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dizaine de jours, lersqu'clle perdit da sang ot sentit des doolears
qui loi firent penser qu'elle allait accoucher. La sage-fermme qui
ful appelée, sapercevant que la malrice s'entr'ouvrail lentement,
malgré les douleurs fréquentes el agagantles, prescrivil différents
remédes. Enfin, le 4 novembre, vers le milien dela nuit, elle fit
prier un médecin, M. Joyeux, de venir 4 son aide. Celui-ci trouva
la malade triés-pile et dans un étatde prosiration cxtréme; le pouls
pelit, fréquent el misérable, el les extrémilds froides. La sage-femme
lui apprit que la maladeavait beaucoup souffertdepuis deax jours,
el qu'elle demandait d'¢tre délivrée. L'auscultalion ne put faire
percevair les batiements du eceur du feetus. En explorant le va-
gin, M. Joyeux reeonnul que ce canal élait distendu par un corps
mou, volomineox, qu'il prenait pour un caillot de sang; il intro-
duisil alors la main entiéredans les parties géuilales;aprés aveir en-
levé plusicurs caillolsde sang, il renconlraun corpsspongiens; mais
effray¢ de la quantité de sang «qui s'Ceoulait au dehors, voyant la
femme sans connaissance, en proie 1 des mouvements convulsifs,
il suspendit toute manaeuvee, et Gt appeler M. Stoltz. Lorsque
celai-ci arriva, la malade venait d'expirer. En palpant I'abdomen,
M. Stoltz reconnut bien distinetemenl des incégalités, qui dessi-
naient asscz bien les conlours d'an feelus, et soupgonna dés lors une
ruplure dela matricesuivie do passage du foetus dans la cavité péri-
tondale. Des renseignements ullérieurs apprivent qu'il y avait, ehez
la malade, insertion du placenta sur Porifice de la matrice, im-
plantation qui avait ét¢ méconnue par la sage-femme. Ls apprivent
aussi que, dans I'espoir de faciliter la difatation, celle-ci avait fait
asseoir la patiente sur un bain 3 vapeur, ce qui avait augmenté la
pertes el que, en oulre, elle avait probablement cherché & dilater
'orifice, au moyen du doigt reeourbé en forme de crochet: et que
ces Liraillements, exercés pendant les contraclions, avaient déter-
miné le commencement de la ruptare.

Aulopsie. En examinant de nouveau le venire du cadavre, on
distinguait les différentes partics do foetus 4 travers la paroi ab-
dominale; il paraissait néanmoins renfermé dans une poche, car
il était pelotonné absolument comme il l'est dans la matrice, En
incisant la paroi abdominale, on donna issue 4 une certaine quan-
lité de sérosité limpide, un pen rougic par du sang; puis on
tomba sur une tumeur formée par le foetus, dans Pattitude exacte
qu'il a d'ordinaire dans l'inlérienr de 'euf; mais on le voyait A
travers un kyste (ransparent, couverl par-ci par-ld de lames de
sang caillé noir. En poursnivant Uexamen, on découvrit I'ulérus
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dans toute son ¢lepdue, ramassé en arviére entre la tomeur f6i-
meée par le foetus et la colonne vertébrale, sur cetle derniére et
dans la fosse iliaque gauche, recouvert de caillots, et entourd de
sang liquide. On reconnul alors que le kyste dans lequel le feetus
se (rouvait renfermé n'était auire chose que Penf lui - méme, qui
avail traversé lout entier, et sans que les membranes se fussend
rompues, une déchirare de lutérus, qui s'¢iendait depuis le eul-
de-sae anidriear du vagin, el le bas<fond de la vessie (qui était in-
tact), jusqu’an fond de la matrice, exiclement comme si on ent
incisé la matrice depuis le milieu de son fond jusqu'au cul-de-sac
vaginal ; seulement du fond , la rupture $'était aussi étendue laté-
ralement vers les angles. L'aeuf, ainsi sorli toul entier de son ré-
servoir normal, qui, en se fendant de toute la longuenr de sa paroi
antérieurc, s'¢lait retiré, en se contractan!, derriére son contenu;
ne tepail & la matrice que par le placenta, qui se trouvait implanté
sur l'orifice, et d’apréstoutes les apparences cenlralement; un pea
plus en arriére ecependant sar la paroi postérieure gu'en avant,
car il é1ait encore fixé sur la partie postéricure du segment infé-
rienr. Le feetus, & terme, volumineony, du sexe masculing silud en
troisitme position ducrine (oceipilo-postérieure gauche), reposait;
par le sommet de la téte, sur le placenta, dont la parlie anié-
rieure, détachée de la matriee, élait pendante dans le vagin, (Ga-
zelle médicale de Strasbourg, juillet 1849.)

Yice de conformatlon du hassin { De Cinfluence de fa sai-
gnée el d'un régime débilitant sur le dévelappement de U'en-
fant pendant la vie intra-wiérine : ulilité de celte méihode pour
eertains cas de ); par le [F Depaul. — Dans I'état actuel de la
geience , il existe plusieurs méthodes pour lriompher des obstacles
que peut opposer au passage du feelus Pétroitesse du canal osseusy,
Tanldl on ouvre au felos une voie arlificielle, c'est 'opération
césarienne avee ses dilférents proeddés ; opération tellement fi-
cheuse dans ses résullals pour la mére, que bien pes de prali-
ciens se décident & y avoir recours, alors qu'il leur reste encore
d'aulres resources. Tanldl, au conlraive, c'est en s'adressanl 4
"obstacle lui-méme quon a voulu vainere la difficulté, et I'on a
cherché A agrandir le bassin au moyen de la symphyscolomie
ou méme de la pubietomie, qui ont en encore bien de la peine 4
se naturaliser. Tantdt enfin, ¢'est sur Penfant lui- méme qu'on a
chercheé & agir, ¢t ici se rangent de nombreuses opérations, qui
toutes, dans des eirconstanecs délermindes ¢l bien apprécides ,
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peuvent &ire de la plas grande atilite @ le forceps ordinaire ,
quand I'obstacle cst pea considérable eb la téte dans des conditions
Favorables & sa réduction ; Uembryotomie, avee toules ses variélés,
quand le rélrécissement est & un degré plus avancd; I'accouche-
ment prémaluré artificiel , et méme 'avortement provoqué, pour
le rélrécissement du bassin porté a lextréme. Parmi ce dernier
ordre de moyens, vient encore s'en ranger un autre, qui consiste
4 modérer le développement du feetus, de maniére que, tout
en laissant persister ses rapporls avec la mére jusqu'an terme
ordinaire de la grossesse , il offre un volume beaucoup moins con-
sidérable nque celui qu'il el acquis, si on n'elit pas diminué les
matériaux de sa nutrition. C'est ce moyen qui a fourni, eotre les
mains de M, Depaul, des résultals vraiment remarguables : appelé
aprés d'une dame dont le bassin élait mal conforme, par suite du
rachitisme, et dont la déformation prédominante consistait en une
saillie considérable de U'angle sacro-verlébral, qui était, en méme
temps, dévié & droite, chez laquelle le diamitre antéro-postérieur
du détroit supériear avait perdu prés de 3 centimétres, M. Depaul
s'élait proposé de recourir 3 I'accouchement prématuré arlificiel.
Cette dame avail déjd en deux accouchements, tous deux termi=
nés par la mort de Venfant , dont M'un avait duré buit jours, et
dont 'autre avait nécessilé une application de foreeps. Avant de
s¢ décider 3 'acconchement prématuré, M. Depaul voulut saveir
si on ne pourrait pas obtenir quelgque chose d'un régime alimen-
taire trés-sévire, la malade éant préparée A se soumetire 3 tout
ee que on désiverait. Yoici comment on régla son régime: les po-
tages en Grent la base; des Iégumes une fois par jour, de la viande
une fois par semaine elen (rds-pelite quantilé; on G saigner la ma-
lade une premiére Fois & Lrois mois , une deaxiéme Fois 3 six mois ,
puis & huit mois, et enfin une derniére d huit mois el demi. On
tira chaque fois envivon 400 grammes de sang. Sous 'influence de
ces différents moyens, la santd géndrale fut visiblement modifide;
la nutrition surtout fut ralentie, le visage phlit, el on pul consta=
ter un amaigrissement notable. Un premier examen, fait 3 sept
mois, permit de reconnaitre un foetus petit, extrémement mo-
bile, dans la eavité ulérine, qui ne contenail pas cependant beau-
coup de liguide. Uue nouvelle exploration, faite i huit mois, donna
des résultats sumblables ; enfin @ une troisiéme exploration, faite
4 buil mois el demi, on pul s'assurer gue le volume de 'enfant
¢iail infériear & celoi quiil offre en général & la méme époque , et
que celui-el, suivant toutes les probabilitds, pourrait franchir I'ob-
Ve — xx1. 15
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stacle que prosentail le déroit supdéricer, Effeetivement 'tccou-
chement ne présenia ageopne difficullé, A dix heores do matin,
parurent les premigres douleurs 3 & midi et demi, la dilatation
Clait compléte 3 la roplure des membranes s'¢lait opérde, la (dle se
présentait par le sommiel, Une demi-beare aprés, sous Pinfluence
d'une contrachion un peu plus énerginque, la tée franchit ke détroit
abdominal , arriva amx parlics génitales, qu'elie traversa, et en
quelques seeondes "accouchement Fol terminé. L'enfant , du sexe
téminin, trie-pelit el trés=vivace, pesail 5 livres seulement; les os
du crine étaient Faciles & déprimer, of élaient remarquablement
minees ; les sutures el les fontanclles étaient beaucoup plus larges
que d'habitude 5 le diamétre biparicial offeail 3 pouces seulement.
Cel enfant a parfaitement pris le sein el conlinue 3 se bicn porter.
La mire s'est parfaitement réiablic, et a repris son embonpoinr ,
sous l'influence d'une nourritare plus abondante.—1}ansg un second
cas, chez une dame chez lagquelle le dismitre antére-postérieur
w'avail que 3 pouces, par suile de 1o saillie exagérée de Mangle sa-
cro-vertébral , un premier aceouchement avail été trés-laboricux,
el avait nécessilé une applicalion de Foreeps qui avail ramendé un

enfant volumineux , mais qui ne donnait aveun signe de vie. Dans

un second accouchement, apris six applications successives el
infruclueuses du forceps, il fallot pratiquer Ta criniotomie, Dans
la troisitme grossesse , cetle dame, effrayée par le souvenir de srs
deax premiers accouchements | avail eu idée coupable de prove-
quer un avortement; mais, les médieations qu'clle employa n’ayant
pas eu be résultat désird, celle dame comprit qu'il fallait se résigner;
elle chercha en méme temps dse placer dans les conditions les plus
favorables pour queson accouchement ne présentit pasles difficulLés
tqui avaient signalé les deux premicers. A partir do denxiéme mois
de la grossesse, elle commenea & diminuer la quantité de ses ali-
menls; le matin, elle mangeail une cdtelette avee la moiti¢ dun
petit pain de 5 centimes 3 dans Ia soircée, elle prenait un kouillon
seulement ; elle buvait trés-rarement do vin; mais en revanche,
elle essayait d’¢lancher une soif vive, qoi s'¢tait déclarée dés le
diébut de ce végime affaibilissant , en introduisant dans son esto-
mac de 'ean pure en trés-grande quantité, Pendant les deux pre-
micrs mois, elle eul beaucoup d souffrir de douleurs épigastriques
el.d'un senliment de faim extréme; elle sentil ses forees s"affaiblir
et devint incapable de faire une course un peu longue ou de se li-
vrer & un excrcice violent; bientdl avssi son embonpoiot dimi-
nna, elle déait devenue d'vne maigreur remargquable lorsque e
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moment de 'accouchement arriva. Cependant le sentiment péni-
ble quelle éprouva pendant les premiéres semaines diminua
graduellement ; elle fnit par s’habituer i cetle alimentation si res-
treinte, el pendant les trois derniers mois, clle n'en sonffrait pour
ainsi dire plus. Malgré la réduction du volume du foetus (il ne
pesait que 2,600 grammes; sa longueur ¢élait un pen moindre de
47 centimitres, et le diamétre bi-pariétal avait 83 millimétres ), la
tbte du fortus €lait retenue au-dessus du détroil supérieur, et celle
circonstance, jointe 4 la procidence du cordon , nécessita I'appli=
cation du foreeps, qui, aprés quelques traclions modérées, ra-
mena un enfant trés=petit, qui a vécu. La téle présentait, dans le
point qui s'était trouvé en rapport avee 'angle sacro-vertébral, une
dépression assez notable. — Le régime débilitant, dit M. Depaul ,
doit ¢tre dirigé suivant la proportionnalité de obstacle ; plos il
est considérable, plos on est dans la néeessité de ne laisser pren-
dre au feetus qu'un développement trés-modéré, plus il est néces-
saire de diminver la quantité des aliments et de multiplier le
nombre des saignées; ainsi, quand le bagsin a perdu de 2 3 3 cen-
timétres , la méthode doit &tre appliquée dans loute sa rigueur,
Cest vers le troisitme ou quatritme mois qu'il faut agir; avant
celte ¢poque, le développpement du fa:tus marche lentement. La
qualité des aliments n'est pas une chose indifférente : il faut in-
sister sur les soupes maigres et les légumes. Quant 3 la saignée
gténfrale, on se guide, pour la praliquer plus ou moins souvent et
pour la faire plus ou ou moins abondanie, sur la constitution et
sur I'état de la circulation; elle est d’autant plus utile qu'on la re-
nouvelle surtout dans les deux oun Lrois derniers mois.

Le mémaoire de M. Depaul est lerminé par les conclusions sui-
vantes : 1° 1a_saignée et le régime débilitant de la mére ont une
influence incontestable sur le développement de I'enfant pendant
la vie intra-utérine ; 2* on peut utilement tirer parti de cetle mé-
thode dans les vices de conformation du bassin, et la substituer
dans quelques circonstances i Paccouchement prématuré artificiel;
3° elle s'applique avec non moins d’avantages A des cas oil, sans
réirécissement du canal, le volume exagérd du fetus a déja, dans
des acconchements préctdents, fail nalire des difficuliés qui lui
ont coité la vie; 4o l'influence de la diminution des aliments,
guand la femme s’y soumet rigourcusement et pendant un temps
asscz long, est bien plus puissante que celle des émissions san-
puines , qu'on pe pourrait irop multiplier sans compromettre la
grossesse ; 6o celles-ci cependant doivent étre employées dans une
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sage mesure, concurrcmiment avee le régime débilitant, et elles
sont plus particuliérement utiles dans les derniers jours de la gros-
sesse; 6" celte méibode sagement employée n'a de conséquences
facheuses ni sur la niarche de la grossesse , ni pour la santé future
des meres ni pour celle des enfants ; 7° il esl impossible de la
formuler d'une manitre vigooreuse; wais elle doit subir des mo-
difications selon les conditions dans lesquelles on se trouve el se-
lon le bat gu'on se propose d'alleindre ; 8 enfin , pour qu'elle soit
fruciueuse, clle doit ¢ire mise en usage de bonue Leare, of se conli-
nuer sans inlerruplion jusqu'a la fin de la grossesse. ([ BPulietin de
thérapeulique, juillet et poni 1844, )

BULLETIR.

TRAVAUX ACADEMIQUES.

I. Adcadémie de médecine,

Contagion , causes of (railemenl du choléra-morbus. — Suetle ¢f choléra,
— DNangers du chlorofurme. — Littérature médicale, — Destruction d'une
partie de Ia moelle. — Moyens d'élablic Videntité par Pétude des pro-
fessions. — Rile du sel marin dans Valimentation,

Puour un mois de vacances, pour un mois oi les académiciens
prennent babituellement des loisirs, le-mois dernier n'a pas ¢ié
aussi pauvre qu'on devail le craindre. Avons-nous besoin de
dire que I"Académie a recu beavcoup de communications sur le
choléra? Si le fiéau nous abandonne, s'il cesse par conséquent d'é-
veiller les préoccopations de la population et des médecins de la
capitale, il §'étend au loin dans les départements , el les corres-
pondants de "Académie, en présence de ce visiteur incommode,
cnvoient 4 nolre corps savant les résullals de lewrs impressions el
de leurs cbservations.

La question de la conlagion ne parall pas faire beaucoup de
prosélyles, el nous plaigions sincérement les académiciens qui se
proposent de soutenir la nature conlagicuse du choléra , dans la
discussion gui deit s'ouvrir prochainement , s'ils n'ont pas dar-
guments plus solides que céux qui ont ¢1¢ communiués , le mois
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dernier, par MM, Billardet | de Beaune ), Padiolean (de Nantes |,
Audouard , Mengy (de Bhétel ), Grandclaude { de Remiremont),
Simonin (de Nanecy ), surtout quand ils se lrouveront en pri-
sence de faits semblables & ceux rapportés par M. Bonnafont, chi-
rurgien en chef de 'hopital militaire d’Arras. Dans une caserne qui
avail beaucoup souffert de I'épidémie, il restait encore 350 homme$
du génie, la plupart souffrants et affectés de diarrhde, L'ordre
vint d'évacuer la caserne: 150 hommes furent divigés sur la cira-
delle, oceupée par 1,000 hommes du méme régiment et par un
nombreux personnel sédenlaire; 200 autres Furent dirigés sur le
grand quartier, occnpé pir le dépot de plusicurs régiments, (Ju'en
résulta=t-il ? Le choléra s’étendit-il parmi les individus déja ma-
lades? frappa-t-il les hommes avee lesquels les nouveauy venus se
trouvaient en contact? Pas le mains dn monde: sur les 350 soldats
¢évacués, un seul ful pris da choléra le lendemain ; tous les aulres
st rétablirent comme par enchantement, sous 'influence du di-
placement el d'une babilation plos salubre.

L'Académie a vecu plusicurs notices inléressantes sue les épi-
démies de choléra qui ont frappé el Ffrappent encore plusieurs
points de la France. Nous mentionnerons d'abord une Topogra-
phiie médicale de la ville de Rennes, avee quelgues considérations
sur I'épidémie de celle ville, par 'honorable M. Bally, qui emploic
diguement ses loisirs & Pélude des graodes questions hygidniques
de I'époque. Nous cilerons encore des notes de M. Billardet sur
Pépidémie de la ville de Beaune ; de M. Godelier, sur ['épidémie
ile La Rochelle; de M. Lemazurier, médecin des épidémies 4 Ver-
sailles, 1l résulte de cette derniére note que influence cholérigue
s'esl Fail semtir en méme lemps & Paris et dans Le dépariement de
Seine-et-0ise. Bien que le tiers de la popuolation ait él¢ successi-
vement atleint de cholérine, de simples dérangements gastro-in-
testinaux oun de dysenteric, les cas de choléra mortels ont éié
{rig-rares 3 Yersailles, Do 16 avril, jour du débat, an 1% septem-
bre, om n'a compté que 61 décts. La petite eommune de Viroflay,
sitnée dans les environs de Yersailles, a beaucoup souffert,, comime
en 1832 : sur un peu plus de 100 malades, 46 ont succombé, Mais
la relation la plus intéressaote, mais aussi la plos lamentable,
est celle que M. Haime, médecin en chef des prisons de Tours, a.
adressce A U'Académie, sur 'épidémie de choléra qui a ravagé le
pénitencier de celle ville dans le mois de juillet 1849, Depuis plus
ile six semaines, le choléra régnait & Tours ; I"épidémie paraissait
sur gon décling lorsque, par un veol d'est qui soufflait depuis
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deax jours avec violence, ¢t pendant unc nouvelle élévation dela
tempéralure, ¢lle fit tout & coup irruption dans le pénilencier, et
v sévit bientdt avec une violence extraordinaire. Aucune des habi-
tations qui avoisinent eet établissement, et dont il est d'ailleurs
enliérement isolé, n’avait é¢ envahie par la maladie, oi ne I'a éié
depuis. Le vendredi 13 juillet , & quatre hevres du malio, un pre=
mier eas de choléra se déclara; & midi, il y en avait 10; 3 six
heures 16, & diz heares 38 , sur 90 délenus qui en constituaient la
population. Les jours suivanis, 39 autres détenus furent encore
alleints par la maladie, aingi que 3 gardiens sur 6; enfin, sur uoe
quinzaine de détenus mis en liberlé par anticipation, plusicurs
succombérent , soit aux différents endroits o ils se rendirenl»
soit 4 I'hdpital. Le sort de quelques-uns d'entre eux est resid
inconnu ; mais sur 77 traités 4 'hopital et & "'ambulance, 15 seu-
lemenl ontl guéri.

La question du traitement devait préoccuper aussi quelques-
uns des correspondants de 'Académie. M. Delfraysse, de Cahors,
a proposé une médication qui n'a rien de bien nouveau, el qui
consiste 4 administrer, dés le début, une potion éméto-catharti-
que, composée de tartre stibié et de sel de Glaober, 3 faire faire
des frictions sur le rachis avee la pommade stibiée, el 4 donner
des lavements avee la décoction de quinguina, de camphre et de
landanum. De son edté, M. Cahen, se fondant sar ce fait que I'u-
sage prolongé du bi-carbonale de sonde délermine dans la compo-
sition du sang une altération analogue A celle que 'on remarqgue
dans le sang des cholériques, s'est cru autorisé 3 proposer, comme
moyen preéservalif du choléra, ["usage habituel d'une limonade
minérale , et comme moyen curatif les bains ehauds, rendus exei-
tauts par les acides, Uusage de boissons acidifices avee les acides
chlorhydrigue et sulfurique, et Padministration de lavements avee
'acide phosphorique.

Enfin les causes du choléra ool aussi donné lieu & des commu-
nications. M. Nicolas a voulu prouver que les ohservalions de celte
maladic données comme preaves de la conlagion peuvent s'ex-
pliquer par Pimpression morale qui s'empare des personoes qui
entourent les malades. L'hérofgque M. Caslel, marchant sur les
traces de M. Carnot, est venu faire le proeés 3'la vaccine, en cher-
chant & démontrer que Uinvasion , ou platol le développement du
choléra en Burope , tient & la disparition des épidémies de variole ,
et & ce que le levain variolique n'a 616 quimparfaitement ¢t tem-
povairement atiénud par la vaccine ; de sorte que, co d'aulres ter-
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e, e eholéra serait le successeur de la variole, Lo déginération
ou platit Ia transformation des ¢pidémics varioligues,

— Dans beauecup de parties de la France , ainsi que la plupart
di mos lectzurs le savent probablement, la suetle miliaire régne
d'une manidre épidémique; tantdt elle régne seule, tantot elle
cxiste en méme temps que le choléra, ou bien le suil ou le pré-
eéde. Les médecins qui suivent sur les licux la combinaison de cos
deux épidémies paraissent se préoccuper de savoir rquelle est leur
influence réciprogque, 1l semble résuller de quelques communica-
Ltions que I'Académie a recues e mois dernier, gue, dans cerlaines
localités, l'apparition de la suetle aurail joud un role favorable, en
prévenant Uinvasion do choléra ou en en diminuant Plotensité,
Telle est 'opinion soulenue par M. Lachaise, telle est aussi eelle
de M. Réveillé-Parise, qui, dans une commune d’environ 1,000
habitants { & Tournay, prés Paris), affirme que, depuis Pappari-
tion de la suette, il ne g'est manifesté avcun cas de choléra-
morbus, alors que cetle maladie avait régné auparavant avec in-
tensitt. M. Bally dit également avoir va 4 'hdtel-Dien de Rennes
Musicurs cas de suetle dans lesquels apparilion des sueurs a para
prévenir constamment Uiovasion des grands symplomes cholé-
risues.

Rappelons & ce sujel les conclusions du mémoire que M. Fou-
cart a présenté 3 I'Acadeémie (17 seplembre) sur la suetle miliaire,
4 propos de I'épidémie qu'il a é1é appelé 4 observer dans le dépar-
tement de la Somme en 1849

1° La suelte miliaire est une affeetion le plus ordinairement
bénigne, el qui ne devient mortelle que lorsqu'elle est trailée con-
trairement aux préceples de artet de la logique. — 2° L'expérience
el PMobservalion n'ont pu démontrer encore d’ane maniére posi-
tive quelle ML transmissible par voie de conlagion ou d'infee-
tion. — 3° Elle sarvient le plus souvent sans cabse appréciable.
Les émotions morales, la frayeur en parlicolier, semblent élre
souvenl la cause délerminante. — 4* Elle est de nature sep-
tique ou Loxémigue, comme les févres éruptives, les typhus, et
présente & considérer trois groupes de phénoménes distincts qui
se relienl les uos aux autres par les connoesions les plus élroites :
. Phénoménes de septicité; b Phénoménes gastriques; e. Phéno-
mene nerveus, — ¢, Phénomenes de seplicité, s¢ Lraduisant, entre
autres caractires, par le mode d'invasion, I'état du sang, la rapi-
dité de la putréfaction apris la mort; &, Phénomines gastri-
ques, ¢lat saburral constant, non inflammateire, des voies diges-
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tives: ¢. Phénoménes merveux dépendant esscoticllement des
deux précédents, el conslituant le danger presque unigue de la
maladie. — 5° La nature intime de la maladie est démontrée et
par la symptomatoelogie, et surtout par les résullats si différents
des diverses médications que 'on a tour & tour conseillées contre
elle. — 6° Le traitement de la sietée doit étre dirigé conire la na-
ture méme de la maladic, el, secondairement, sealement eonlre
chacon de 03 symplomes, — 7° 1l doit eonsister dans : 4. L'em-
ploi des couverlures légtres, une ou deux auw plus; b, Les bois-
sons froides, en Lrés-petite quantité a la fois, et souvent répéices;
¢. Les vomilifs, administrés et comme évacuanis des premidéres
voies , et comme agents pertarbatears del'économic (U'ipécacuanha
est le seul vomilif qui doive étre employé dans celle circonstance);
d, Les purgatifs salins, destinds & combatlire la constipation,
constante dans celle affection; e. Les rivulsifs eatands | et prin-
cipalemenl le sinapisine ¢pigastrique el sus-sternal, dans le cas
de suffocation; f. Une ditle sévére pendant |a maladie, une
alimentation Iégiére el exclusivement liguide pendaot les premicrs
jours de la convalescemce. — 8° 12ns le traitement de la suelle
miliaire, les couverlures nombrenses, les boissons chawiles, les
€missions sanguines, sont toujours nuisibles, senvent morielles.
— Une des communicalions qui onl fixé plus particulierement
‘attention de I'Académiea é1¢é une note lue par M. Robert, dans la
stance du {1 septembre , sur e danger die ciloroforme. Le but
de M. Robert, dans ce travail, a été sinon de résondre la question
de I'application des anesthésiques, au moins de fournir quelques
malériaux de nature & délerminer si, dans I'impossibilité ol I'on
esl de discerner a priori les individus pour lesquels le chloroforme
esl un poison Funesle, on ne pourrail pas trouver, dans lvs
sympldmes varids qu'il occasionne, de quoi faire pressentir le
danger el servir ainsi de salutaire avertissement. ¢ A part les cas
ol Vinsensibilité s'établit d’'une maniére rapide, dit M. Robert,
les phénoménes peavenl éire divisés en deux périodes distincles.
Dans la premiére, ou période d’excitation, il y a d'abord de l'in-
jection aux ‘conjonetives, puis de l'agilation, un pen de délire et
quelques mouvemenls convalsifs ; la sensibilité parait abolie, mais
souvent elle ne Pest pas compléiement ou elle ne I"est que pour
un temps trés-court. Si Pon essaie alors de pratiquer une opéra-
tion , elle est 3 peine commenede que le malade se livre 3 des mou-
vements violents, qu'il cherche & Foir, el qu'il serail exposé aux
dangers les plus graves s'il n'élait vigoureusement contenu. Si I'on
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continue I'éLhérisation, on voil apparaitre uneautre série de symp -
tdmes ; le visage pdlit, les muscles se relichent et tombent peu
4 peu dans un état eomplet de résolution; la respiration devient
sterloreuse; 'insensibililé es t tellement profonde que les individus
peuvent subir leg opérations les plus graves, les mulilations les
plus douloureuses , sans Lémoigner la plus légére sensalion: c'est
la scconde période, période de collapsus ou chirurgicale. Lorsque
les symptomes de la premitre piriode n’offrent qu'une intensité
modérde el une duarée pen considérable , quelques minutes seule-
ment, I'élhérisation n'offre probablement ancun danger, ¢t 1'on
peut, par des inhalatinns intermitientes el répétées qoand il en
esl brsoin, maintenir "insensibilité pendant un temps assez long,
une demi-heare, trois quarls d’hevre, upe heure méme, an dire
de quelques praticiens, sans que les malades en soient Ficheuse-
ment affectés. Mais il est des individus chez lesquels cette périods
est signalée par des symplomes d'ane grande intensité: Fagitation
esl extréme, la respiration précipitée ; il y a du délire, des mou-
vements d'une telle violence, que st Pon ne contenail pas les ma-
lades ils pourraient atlecter & lears jours. Gelte période d'exeita-
Lion , quand elle est parvenue A ce degré et quielle se prolonge au
deld de quelrques instants, dénnle une grande perturbation du
systéme nerveux. Suivant M. Robert, si 'on ne suspendait pas
aussitdl I'éthérisation, si 'on cherchait & oblenir la période de
calme el de collapsus, on metirail en péril la vie do malade. Sar
120 opérations pratiquées avee le chloroforme, ce chirurgicn a
rencontré 3 individus présentant 4 certaing degrés les circon-
stances dont il s'agit. Des trois observations qu'il vapporte une scule
mérite d'¢lre citde ici, parce que c'est la seule dans laguelle la
morl soil survenue, et cela d'une maniére assez rapide. Voici le
fait.

Un homme de 49 ans, marehand de ehevaux, d'une force her-
cultenne, adenné aux dernicrs excés de l'ivrognerie, poriaif,
depuis dix-huil ans, A Paine droite, une heroie qu'il avait, disait -
il, toujours contenue. Mais, trois jours auparavani, il élail tombé
decheval: son bandage s'élait cassé dans lachule ; en méme temps,
la hernie flail sorlie trés=volumineuse, ¢t n'avait pu rentrer. Lore-
que M. Robert arriva auprés de lui, 'éranglement durait depuis
deux jours ¢l demi 5 il vomissait abondamment des matiéres rovs-
sitres et manifestement stercorales. La tumear de Paine, d'un
assez grand volume, était assez molle, pen dovlourcuse; le ventre
élail indolent. Pour faciliter le taxis, M. Roberl et recours au
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chiloroforme, A el effet, il plaga une petile ponge dans wne conm-
presse roulfe en eoruel, el Gxée avee une dépingle. 1 dirigea P'é-
thérisation lui-méme , en ayanl la précaution de toujours laisser
au malade un espace libre eotre Pappareil et le visage, pour ne
pas geoer entrée de I'air. Pendant dix minutes environ, le malade
weproava rien de notable, mais bientdt les yenx s'injectérent; il
devint loquace, délirant comme un homme ivre; la respiration
deviutl précipitte; la pean se couvrit d’une sueur abondante; en-
fin I'agilation devint telle, que trois infirmicrs darent le contenir.
Néanmoins la sensibilité n'était poas abolie. L'agitation du malade
ne permeliant pas de pratiquer le taxis, cocore moins la hernioto-
mie, M. Robert continua inkalation de chloroforme. Apres une
demi-heure , Pagitation se calma; les muoscles se reldehérent, et
I'on put enfin procéder an laxis. Mais celui-ci restant sans succés,
au bout d'un quart d'bewre, l'opération fut imm-diatement prati-
quée. flle présenta quelques difficultés spéciales, qui en prolon-
gerent Ia durée. La bernie était formée par le ceeum et étail irrd-
ductible, comme les hernies de ce genre. De sorte que, aprés avoir
débridé le canal inguinal, M. Bobert dut ouvrir Uintestin , pour
mieux assurer le cours des matigres fleales. Peodant opdration ,
qui dura au moins vingt minutes, le malade sagita plusieurs fois ;
mais il ful immédiatement replongé dans Pétar anesth&sigue par
des inhalations de courte durde. Aprés Popération, il se réveilla :
s0n pouls était petit, un peu Fréquent; il conserva encore um e
de délire pendant une heure. Dans la journde, il ful asscz calme,
Vers une heure du matio, il demanda 3 boire; une demi-heure
apres, I'infirmier, s"étant approché de son lit, le tronva mort : il
avail expiré sans bruit, sans agitation, sans méme que ses voisins
s'en fussent apergus. A Pawfopsie, trente heares aprés la mort ,
pas de rigidité, le cou el la face violacés el conme ecchymosds ;
le cerveau ef les méuinges forlement injeclés; les poumons souples
et crépitants , mais parlout gorgés de sang ooir. Les cavilds du
caeur droites et gauches contenaienl aussi une grande quantité de
sang noir, & demi coagulé, et sans mélange aucun de fluide adri-
forme; le foie gorgeé de sang, la rate fgalement distendue; pas de
trace de péritonite. La hernie était formée par le cozcum et n'of-
frait pas de sacyelle était, dans toute son élendue , cntourde de
tissu cellulaive lache et lamenteus, En se précipitant an debors,
Uintestin avait exéeulé un mouvement de¢ demi-rotalion sur son
axe, de telle sorte que Vappendice iléo-ccecal, entralné en avant ,
Formait une espéce de collier autour de la terminaison de Uintestin
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gréle: c'était 13 le scul obstacle qui s'opposdt méeaniquement & la
circulation des matiéres , ot cet obstacle, Popération ne Uavait ni
déconvert ni détruit, :

Nous avons rapporté ce fait avee grand détail, parce que c'est la
base de "argumentation de M. Roberl : suivant lui, le chilorofurme
a été, dans ce cas, la cause unigoe de la mort. Le'malade n'a sue-
combé ui A une asphyxie pure et simple, ni & "asphyxic combinée
ou surajoulée (comme on dit) 3 'action du chloroforme, mais bien
certainement & Uinfluenee exclusive de ce dernier. M. Robert ter=
mine par la conclusion suivante : lorsque Pinhalation du ebloro-
forme, au lien d'amener U'insensibilité d’une manidre calme et
rapide, détermine au contraire une vive irritation sur le cerveau,
et provoque de I'agitation, du délire, des mouvements convulsifs,
il ¥ adanger. La pradence veul que l'on suspende immédiate-
ment l'inhalation, et que 'on refose anx malades les bienfaits de
I'anesthésie, qui pourrail leur devenir Funeste.

La communication de M. Robert est devenue le point de départ
d'une discussion intéressante, 3 laquelie ont pris part MM. Vel-
peau, Roux, Rochoux, Robinet, Gaultier de Claubry et Gibert.
M. Velpean est celui qui a présenté les objections les plus forles
contre l'opinion soutenue par M. Robert. D'une part, il ne consi-
dére pas les cas de mort rapportés par M. Robert comme pouvant
étre attribués au chloroforme, ainsi que I'a fait ce dernier;et
d’autre part, il a raconté un certain nombre de cas de mort su-
bite, survenue 2 la saile d'opérations praliquées & une époque ol
personne ne songeait aux anesthésiques. Ces faits, a ajoutd M. Vel-
peau, ne sonl pas Lrés-rares, et M. Robert doit en aveir vu dans
les hopitanx. Abordaut-la question des appareils, I'bonorable
M. Velpeau a fait remarquer que le chloroforme avail éié em-
ploye, dans ces cas particuliers, a aide d'instruments (qui ne sont
pas tris=perméables, de linge, de compresses, de mouchoirs, tous
corps qui ne laissent pas de passage 4 air; tandis que I"éponge est
des plus commodes et des plus favorables sous ce rapport. M. Roux
a insisté également sur la question des appareils, sur inconvé-
niient d'employer des procédés d'éthérisation qui ont produit le
plus grand nombre d'aceidents jusqu'd avjourd’bui, la compresse
roulée par exemple. Ce qu'il ¥ a de ples démontré pour nous, dans
celte discussion , ¢'est que M. Velpeau et M. Boux n'ont pu voir
dans les faits de M. Robert des motifs de se défier de Vemploi des
anesthésigques, qui, entre leurs maing, n'onl jamais ¢L¢ suivis d'ac-
cidents sérieux, M. Gibert a résumdé le débal co disant que ce
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quiil fawdrait démontrer avant tout, ce sont les caractirves spé-
ciaux auxquels on peut reconnaitre Vinfluence Fcheuse du chloro-
furme.

— M. Dubois (d"Amiens) a lu (18 septembre) un projet d'instrue-
tiom, rédigé au nom de I'Académie de médecine, relativement 2
la mission scientifique de M. Daremberg en Malie. Ces instroctions,
aux termes de la lettre ministériclle, devaient comprendre
1* I'histoire et la littérature de la médecine dans Pantinuité et au
moyen dge; 2° des recherches de matériaux pour la bibliothéque
des médecing grecs et latins ; 3° 1 confection d'un eatalogue rai-
sonnt des manuscrits de médecine, catalogue défa fait en partie ,
d'aprés lvs bibliothéques de Paris, d'Angleterre et do nord de
IAllemagnoe. Ce triple bul nécessitant des recherches immenses ,
au-dessus de la foree d'un seul homme, le rapportear a réduit la
pregramme, en invitant M. Daremberg & s'ocouper spéeialement
des cing auleurs grees suivants : Hippocrate, Rufus, Galien, Ori-
bast et Aetius, dans les biblisthéques principales de 'ltalie qu'il
va visiler. t

— M. Hutin , ehirargien cn chef de I'hitel des luvalides, a pré-
senlé (25 seplembre ) des pitees danatomie pathologique offrant
un exemple de destreetion dune portie de la nwelle, Ges pitces
provenaient d'un militaire invalide, 43¢ de 34 ans, qui avait recu
en Algérie, en 1835, une balle qui frappa sur la partic latérale
droite des apophyscs épineuses des denx premigres verlébres lom-
baircs. Une paraplégie instantande fut la suite immédiate de cele
blessure, qui, apres trois mois de suppuration, se ferma sans que
le projectile ent ét¢ extrait, Pen & pea, la paralysie disparut do
membre inféricur gauche, mais elle persista dans le membre droit
Jusqu'a la mort. La vessie el le rectum n’avaient ¢prouvé aucun
changement dans leurs fonetions. Ge malade est mort d'une né-
phrite albumineuse. La balle était implantée depuis quatorze ans
dans le canal vertébral , oft elle s'était fixde aprés avoir eoupé la
moili¢ droite de la moelle épiniére, on plutdt la quene de cheval ,
en laissant la moiti¢ gauche intacie el sealement refoulée par le
plomb.

— M. Tardieu a lu (4 seplembre) un mémoire sur les modif-
calions plysiques el chimiques que délermine dans cerlitines
parties die corps Pexercice de diverses professions, paur servir
@t recherche médico-lézale de identité, Dans ce travail,
Pauteur s'est proposé d%¢tablir, sur des caractéres apatomigues
certaing, les changements of transformations qui résultent du
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genre de travail, el de passer en revue un grand nombre de pro-
fessions dans lesquelles Pexercice quotidien d'un organe, atiitude
du corps, le contact de certaines substances, laissent une em-
preinte susceplible de servir d'indication dans la recherche de
Fidentité. Ce travail n'élant pas terminé, et devant éire Pobjet
d'un rapport, nous y reviendrons.

— M. Robinet a présenté a I'Académie un rapport sur le mf-
moire de M. Plouvier, relatit au rdle di sel marin dans Pali-
mentation. Nos lecteurs se rappellent trés-certaipement les con-
clusions éminemment favorables au sel marin que M. Plouvier a
consignées dans son mémoire; mars d'un autre coid, ils n’ont pas
aubli¢ probablement que des expériences apalogues ont €té Faites
avecsoin etpendant des mois cotiers par M. Boussingault et plusieurs
aulres personnes; que les résullats en onl é1¢ un peu différents ,
o ce sens que le sel, qui a para d'abord agir favorablement pour
l'engraissement , a fini, lorsque son emploi a é1é trop prolougd |
par déterminer un éial stationnaire , puis 'amaigrissement. La
commission de 'Académic n'a pas cru pouveir preodre un parti
sur une question qui deit élve probablement portée devant le
parlement , ef bien d-lorl selon nous, car son apinion edt é1é
d'une grande valeur pour la décision des légistatears, Quoigu'il en
soil , il est résultd d'une conversation plutdt que d'une discussion
engagée sur ce sujel entre plusienrs membres de I'Académie,
MM. Moreau , Barthélemy, Rochous , Dupuy, et le rapporteur, que
le sel, loin d'avo'r un effet constant el favorable sur la santé des
animaux , aurait produit dans certaines circonstances des résullats
triss=variables , Lanldt favorables, tanldt contraires , de sorle que
I'emploi du sel marin dans slimentation ne serait pas une chose
indifférente el vulgaire, pas plus que 'usage de la plupart des
substances midicamenteuses el salines dont le sel ne saurait dre
st pard,

— Mentionnons eneore un rapport de M. Guiboort (4 sep-
tmbre) sur la man‘ére de recasilir les dépits et les produits de
I"Gvaporation des earer mindrales; un rapport de M. Palissier
(17 septembre) sur un mémoire de M. Duraod - Fardel, présen-
lant un compte rendu clinique de la saison de 1348 aux equs
thermales e Ficky, el un rapport de M. Rochoux sur une
note de M. Bayard , de Cirey-sur-Blaise, relative & 'applicalion
elre cafened & Uélide des canses des maladies.
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1. Académie des sciences.

Choléra-morbus, — Procédé de vaccination antisyphilitique. — EFfets de |a
vaceine en France. — Aclion du sue gastrigue sur les préparations mar-
tiales. — Rapports du systéme lymphatique avec le systéme sanguin.

L'Académie des seiences n'a pas éLé fort riche, le mois dernier,
en communicalions médico-chirurgicales. Ce n'est pas qu'elle n'ait
regu, comme I'Aeadémie de médecine, son conlingent de travaux
sur le choléra ; mais, en vérilé, nous ne savons si nous devons
mentionner des travaux comme ceux de M. Francallet, médeecin
a4 Lyon, qui pense que le choléra consiste dans un arrét accidentel
de la cireulation du sang dans les vaisseany -capillaires sutres que
ceux do poumon; ou bien de M. Pellarin , médecin & Givet, gui,
apris avoir dit que le choléra est div i I"absorption du gaz ammo-
niac , eroit maintenant qu’il est plutét dia 4 celle du gaz acide
sulthydrigue; ou bien encore celle de M. Hossard, d'Angers, qui
cherche & prouver que le choléra tient, en grande partie, a la
constitution almosphérique, et que le gaz oxygéne ¥ joue le plus
grand rdle, ainsi que le plus ou moins dhumidité en suspension
dans 'air : d'ott M. Hossard a déduit un traitement préservatif
consislant dans 'emploi du café pur comme Lonique, du sucre sur-
toul eomme absorbant el ¢chauffant, el do vin rouge fortement
suerd comme asiringen!, el un trailement curalif dont I'inbala-
tion de Voxygtue pur forme la base, comme agent puissint de
réaction !!!

— La communicaiion vraiment imporiante du mois dernier,
celle qui a excitéun véritable élonnement parmi les médecing, c'est
la note lue par M. Diday, dans la séance do 10 septembre, sur la
propbylaxie de la syphilis, el dans laguelle ce chirurgien a pro=
posé un procédé de vaceination syphifitigue, M. Diday part de
ce principe, gue la syphilis constitutionnelle n'attaque le méme
homme qu'une fois en sa vie, caractére identique qui st commun
a 1a plupart des maladies contagieuses et générales, la variole, la
rougeole . la scarlatine, la vaceine, efe. L'analogie rend done vrai-
semblable qu'en provequant arlificicllement le développement de
la syphilis chez un individo, on 'affranebivait par 14 de toule
chanee de la contracler ensuite de nouveao , de méme qu'autre-
fois Pinoculation mellait en sorelé conive ['iovasion de la va-
riole, M. Diday st livee & une série d'expériences § cel égard. Le
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26 juin 1848, il raszembla 16 malades de Phopital, portears de
chancres primilifs réeends, n'ayant actuellement ¢l n'ayant ja-
mais va aucun phénoméne de syphilis constilutionnelle. M. Di-
day AL, sur une des périosioses d'un malade alleint de syphilis
tertiaive, une incision n'intéressant que les téguments, qui élaient
sains, puis il praliqua successivement deox pigires superfcielles
4 chacun des 106 sujets avec une laneette chargdée du sang qui
séeoulait de cette plaie. L'inoculation fut faite de bras 4 bras.
Tous les malades, & Uexeeplion d'un senl, se sommirent avee con-
fiance au procédd; les plaies guérireént sans inflammation notable.
Ces malades Furent visilés, au bout de six mois, par des méde-
cins différents : un seal avait wne syphilis consécutive, encore
celui-la avait-il un chanere indurd quand on Vinocula par mé-
parde. Quelqurs-uns des malades onl é¢ vus plus lard encore, ils
¢taient en bonne santé. Or, d’apris les renseignements stalistiques,
la syphilis secondaire se montrerail plos de 1 fois sur 16, D'apris
ces résullats, M. Diday fait entreveir Putilité qu'il pourrait y avoir
4 inoculer tous les jeuncs geos pour les préserver de la vérole pen-
dant toute leur vie.

— M. H. Carnot continue sa eroisade contre la vaccine, Dans
une nouvelle nole sur les ¢ffels de la vaceine en France, il éablit
un paralléle entre e département de la Gote-d'Or, considéré comme
le¢ plus zélé pour la propagation de la vaceine, et le département
de I"Aveyron, qui s'est montré le plos rebelle 3 cette pratique.
M. Carnot cherche & démontrer : 1° quela population moyeone 8'est
accrue pendant quinze ans, dans 'Aveyron, en proportion double
de celle de 1a Cote-d'Or ; et que eomme exeddant des naissances
sur les décis, dans les derniére annédes 1845 et 1846, présente un
accroissement friple, il faut en conclure que, pendant ces quinze
années, 'exetdant a soivi une marehe eroissante dans I'Aveyron,
déeroissante dans la Cote-d’Or, 2 Gue les produits Kgitimes du
mariage sonl de 45 pour 100 plus fForls dans 'Aveyron que dans la
Cote=d"Or ; que leg produits illégitimes duo libertinage sont, au con-
traire . de 67 pour 100 plus considérables dans la Cote-d'Or que dans
I"Aveyron ; et gu'enfin les enfanls moris-ndés 'y présentent en nom-
bre presque triple proportionnellement. 3° Cue la mortalité du de-
partement del’ Aveyron est beaucoup plusforte quecelle du départe-
ment dela Cote-d’Or entre0 et 20 ans, puisque le nombre des jeunes
gens de 20 ans cst plus considérable daps le dernier de ces deéparte-
ments que dans Vaotre; comme, d'un autre edLé, la mortalité totale
est moeindre dans UAveyron, il faut en conclure que la jennesse
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laborieuse el [fconde de la Cote-d'Or suceombe dans une proportior
bien plus forie que celle de PAveyron ; ce qui donne lieu 3 beau-
coup de seconds mariages dans le premier de ces dépariements,
tandis que le dernier en enregistre infiniment moins.

— M. Leras a adressé 3 U'Académie (17 seplembre) un mémoire
intitulé e laction de sue gasirique sur les préparations
martiales employées en thérapeatique. L'auteur se demande
quelle est "action du suc gastrique sur les sels ingérés, Cette sub-
stance s'associe-t-elle au sel soluble, sans lui faire subir de modi-
fication? ou bien agil-¢lle sur lui & |a manidre des auires réac-
tifs ? Pour la résoudre, il a ajouté uve quantité suffisanle de sue
gastrique aux dissolutions des sels de fer employés en médecine.
Voici les résultats qu'il a obienus : A Fexception du tartrate fer-
roso polassique ¢l du pyro-pbosphate de fer et de soude, tous les
aulres composés de fer, sans eo exeepler le citrate et le lartrate,,
ont fourni un precipitd- instantané et abondant; les précipilds
formds par les sels & acides organiques, traitds par du suc gastri-
que en grande quanlité, se dissolvaicnl presque entierement ; celle
action élait moins sensible sur les priécipités formés par les sels &
acides inorganinues; en redissolvant les précipités , le sue gas-
trique parait fornier des composés doubles solubles. Xinsi, & Pex-
ceplion de ces deux sels doubles , le tartrate et le pyro-phosphate,
tous les autres rentrent dans I classe des médicaments dans les-
quels le fer se trouve dens Pestomae § Pélal insoluble,

— M. Busconi a adressé & M. Flourcos une lettre { 10 septembre )
sur les rapporls die systéme fymphaligue avee le systéme san-
guin. L'autenr dil que jusqu’id présent il a toujours va les ar-
tires se continuer avee les veines, ot les vaisseanx lymphatiques
former un réscan, doot les mailles ecommuniguent avec les capil-
laires sanguins d’nue maniére indirecle, c'est-d-dire par lear po-
rosité. Ayanl injecté les vaisseaux lymphatiques selon une nouvel'e
mithode, M. Rusconi $"est assurd maintes et mainles fois que la
matiere de Vinjeclion avail passé dans les veines; mais aprés
examen attentif, il a reconno que ee passage avait e licn en
conséquence d’unelacération, 1l a va enfin quoe la matiére injeclée
dans le canal thoracique passe trés-facilement chez les taupes
et chez les eculeuvres dans Porailletie droite ; mais chez les sala-
mandres el les grenouilles | il n'a jamais réussi A faire passer di=
rectement celle malitére ni dans les veines sous-clavieres ni dans
les atlres veines. Chez les grenouilles, ila vu toul récemment que
o matiipe de Pisjection passe daus les veines par endosmose.
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ll. Coup d’eil analytique sur les iravauz des sociélés
’ : savanles.

Jusqu'ici nous nous sommes bornés A présenler i nos lecteurs
une revae fidile des séances de PAcadémie de médecine el d:
"Académie des sciences. A cdté de ces sociélds savantes , en quel-
¢jue sorte officielles, il s'en est formé d'autres qui remplissent
un but scientifique ou pratique plus particalier. Composées pour la
plupart d'hommes jeunes et laborieux, ces sociélés ont déja fixé
Iautention publique par leurs travaux , et nous croirions manqguer
4 nos devoirs envers nos lecteurs si nous ne les lenions pas au cou-
rant de loul ce qui s’y fait de bon et d'utile. La Société de chirur-
gie, la Société de biologie, el quelques-unes des sociélés de méde-
cine de Paris, seront & I'avenir I'objet d"une mention particulire,
el sans nous astreindre & rendre un compte détaillé de leurs séan-
©ts, mous nous proposons d'analyser dans ce journal tout ee qui
sy diseutera d'important,

La Sociélé de chirurgie est connue déjd de nos lecteurs par
les travaux qui ont é1¢ insérés dans ces colonnes par les membres
de eette Société, avant qu'elle publit des mémoires spéciaux. Ces
mémoires, nous en prisenlerons I'analyse; mais en altendant
nons chercherons a faire profiler nos lecteurs des discussions dont
ils deviendront l'objet au sein de la SociéLé,

Sociélé de chirurgie (Séances de janvier, février, mars el avril
1842,

Nouvean procédé pour l'extirpation des polypes fbrenx situés derridre le
voile du palais. — Exostoses multiples. — Cancer de Ia glande parotide. —
Du débridement et de Ta ponction dans orchite Dlennorrhagique, — In-
flammation de la fatne tendineose du doift indicateur, — Sarcocéle sy-
philitique, ses effets sur le testicule et la virilité. — Traitement de la

| paralysie de la vessie par 'électricité. — Névrome du nerf médian,

M. Nélaton a communigué & la Société de chirurgie , dans la
stance du 3 janvier, I'observation d'un pofype fibreux situé der-
riere le palais, qu'il a extirpé par un nonveau procédé opératoire,
Ce polype donnant lien & des hémorrhagies abondantes et souvent
répéldes, il élait urgent d'en débarrasser le malade, Préoceupé de
l'idée que la plupart des opéralions pratiquées jusqu’ ee jour pour
I'extraction des polypes ne sont que palliatives, puisque le pédi-
cule reste Loujours , quel que soit le procédé employé , M, Neélaton

V" — xxn. 16
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voulut se mettre & 'abri de cetle repullulation, et il mil en usage
le procédé opéraloire suivant: il divisa le voile du palais daps
toule son étendue , et, les aides tirant sur chaque partie de la luette,
il vit que le polype s'enfoncail dans la narine gauche ; prolongeant
alors I'incision jusqu'a la moitié de la voute palatine , il écarta la
membrane palatine; puis avec des ciseaux , il coupa la muqueuse
supérieure de la voule palatine, fit un trou avee un petit per-
forateur el excisa la cloison avee une pince de Liston. Les fosses
nasales étaient largement ouvertes; & leur paroi supériears et
conlre la pointe ptérygoide, on apercevait le polype adhérant en
cet endroit par upe large base dimplantation ; Pexcision en Fut
faite avec des ciseaux courbes. L'opération terminée, au lien de
réunir les lambeaux de la voule el du voile du palais, M, Nélaton
a congervé cetie cavilé pour cautériser la partie du polype fixé-
ment reside & la parvi supéricure des fosses nasales. Aprés I'abla=
tion du polype, les himorrhagies ont cessé, Le lendemain de l'o-
pération , les lévres de la plaie se trouvaient véonies; il fallut les
désunir pour retrouver Uinsertion du polype. Le surlendemain,
seconde incision qu'il fallul déiruire encore; le développement
d’'une péricardite intercurrente obligea M. Nélaton 4 inlerrompre
le traitement curalif, les eaulérisations. Toul en rendant justice i
la hardiesse et 4 I'habileté de leur confréve; quelques-uns des mem-
bres de la Société ont pensé qu'il aurait mieux valu peul-tire dé-
truire immédiatement par un moyen quelcongue ce qui restait du
polype aprés une incision, que de désunir ainsi sans cesse les lévres
d'une plaie dont on a qoelquefois tant de peine & obtenir-la réu-
nion. M. Bobert a ajouté qu'il y avait un pea dexagération dans
I'opinion émise par M. Nélaton au sujet de la repullulation forede
des polypes Lrailés par la ligature, I'arrachement ou 'exeision ; mais
M. Nélaton a répondu avec raison que les réflexions de M. Robert
s'appliquaient aux polypes qui avaient un pédicule extrémement
mince, tandis que le polype en question était essentiellement fi-
brenx et pourva d'un trés-large pédicule. :

—M. Morel-Lavallée a présenté i la Sociélé (séance du 24 janvier)
un malade remarquable par le grand nombre et la syméiric J'exos-
coses qu'il portait sur diverses parties du corps. A 12 ans, sans cause
connug , sans conditions défavorables d’alimentation ou d'habita-
tion, sans aucun antécédent rachitique ou syphilitique , héréditaire
ou aulre , cet homme vit se manifester sur divers points des sail-
lies ossenses dont le développement ne s'accompagna d'aucun phé-
noméne inflammatoeire ou doulourenx. Ces exostoses dlajent Lriy-
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nombreuses : d'une part, quatre exostoses allongées, situdes deux 3

deux & chaque genon dans une symélrie parfaite; d’autre part, une

exostose sur le péroné gauche ; une aulre dans la concavité de Ia

courbure externe de la clavicule du méme cdté ; une autre, du vo-

lume d'une noix, sur une chle, au bas de la région mammaire
droite. Les épiphyses anormales s'effilaient en pointes de 2 ou 3

cenlimétres de long. L'épaule droitle offrait une déformation sin-

gulitre; l'angle spinal de l'omoplate semblait , an premier abord ,

comme renflé en massue aux dépens de la hauteur de 'os. Cel 08

n'était pas cependant sensiblement raccourei ; son angle inférieur

était recu dans une dépression profonde de la paroi coslale ; 'ex-

trémilé correspondante de la clavieule, se recourbant en haut,

avail suivi l'acromion dans son ascension. L'extrémité dé la clavi-
cule gauche élait un peu courbée en avant; la paroi coslale du
méme coLé élait aussi déprimde en avant, an niveau et en dehors
du sein, mais moins qu'en arriére. Malgrd ecs difformités consi=

dérables, les membres supérieurs, comme les inférieurs, conser-

vaient toute I'dtendue et toute la force de leurs mouvements. La

peau et les parties molles voisines glissaient sur les exostoses sans
donner lieu 4 aucun phénoméme particulier exceplé i la cuisse, ol
il se produisait une sensation de Frottement qui rappelait eelle des.
kystes en bissac du poignet.

— La lecture faite par M. Monod , dans la séance du 7 Février;.
d’une observation d'exlirpation de cancer de la glande paro-
ticle , est devenue le point de départ d'upe intéressante discus-
sion, M. Monod avait fait remarquer la facilité avec laquelle
l'opération avail pu étre achevée en prenant soin de disséquer
la tumeur de bas en haut, et sans ecouper 'arliére carolide ex-
terne, de sorte qu'il avait conelu que, dans ees opérations, la
ligature préalable de I'ariére carolide primitive n'est pas niéces-
saire. M. Monod appelait encore I'attention de la Sociélé sur une
douleur assez vive éprouvée par le malade au moment oft il com-
menga 4 micher, el que ce chirurgien attribuait & la 1ésion des
muscles masséler el ptérygoidien interne. L'absence de lésion de
la carotide a él¢ le texte principal de la discussion. M. Huguier a
é1é d'avis quil o'y avait peat-dtre pas eu extirpation dela paro-
tide , mais plutdt d’un ganglion profond en rapport avee la partie
interne de la glande, et par le développement duguel la glande avait-
é1¢ aplatie el refoulée; mais la pluparl de ses collégues n'ont pas-
partagé cette opinion. MM, Nélaton et Gosselin, faisant allusion -
des disseetions récentes de M. Denonvilliers, ont rappelé que 'ar-.
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tére pouvail présenler plusieurs dispositions , que tantdt clle élait
enveloppée de tous colés par la glande ;s lantdt, au contraire, elle
¢lait en rapport seulement avee une goulliére de la glande; ce qul
est, suivant M. Gosselin, la disposition la plus fréquente. D'ailleurs,
la prisence du nerf facial dans I'épaisseur de la tumeur était-la
meilleure preuve duo siége du mal dans la parotide. Sur le second
point, M. Nélaton a pensé que la douleur pouvait dépendre non
pas de la Iésion des muscles , mais plutdt de la seclion du canal de
Stenon et de limpossibilité on était la glande de se débarrasser de la
salive qu’elle fournit an moment de la mastication,

— Un fait communiqué par M. Morel-Lavallée (séance du 21 Fé-
vrier ) a donné lien & une discussion sur un poinl encore con-
troversé de la chirurgie , la valewr du débridement ef de la
ponction dans Uorchite blennorrhiagique. M. Morel-Lavallée a dit
avoir fait sur le testicnle, dans un cas d'orchite blennorrhagique
trés-volumineuse et trés-doulourense, un débridement d'une éten-
due correspondant & une largeur et demie de la lancette. La pone-
tion ne donna issue & aucune espéce de sérosilé ; mais les doulenrs
cessérent immdédiatement pour ne plus reparaitre, M. Morel faisait
remarquer Pabsence de la sérosité, el ajoutait qu'il était porté 4
considérer le gonflement comme pouvant élre di souvent a l'in-
filtration des couches extérienres du serotum. Sur la question de
la présence ou de I'absence du liquide, peu d'objections ont été
faites 4 M. Morel; mais la question pratique a bientdl occupé ex-
clusivement la discussion. Le diébat s’est engagé surtout enire
M. Marjolin fils et M. Vidal ( de Cassis }. M. Marjolin avaiL dit
yw’il eonsidérait les ponelions de testicule comme dangerenses
dans 'orchite parenchymatense. Prié de s'expliquer sur ce point ,
il-a rappelé deux faits dans lesquels le testicule aurail é1é perdu
i la suite de la ponction , 'un de M. Deguise, autre de M. Robert ;
il a ajoulé que dans un aulre cas, il avail vu un malade qui avait
¢l¢ traité ainsi conserver son orchite. M. Vidal, au contraire, a
affirmé que ce débridement n’avait aucun inconvénient. Suivant
lui, le fait de M, Deguise est un cas parliculier et tout exception-
nel; quant & celui de M. Robert, il n'a pas eu de sviles Ficheuses :
le testicule m'a €1é ni perdu ni compromis. M. Robert a donné
queliues explications favorables A opinion de M. Vidal. « Tout ré-
cemment , a-t-il dit, j"ai observé,  la suite d’une contusion vig-
lente, des douleurs intenses qui m'ont paru 8tre causées par 'é-
tranglement du testicule; jai fait la ponction; la substance
stminifire cst sortie entre les deux Iévres de la plaie, el une por-
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tion trés-petile s'est mortifide; il o'y a en gqu'une diminulion
légere du volume de l'organe. Deux autres fois, a-t-il ajouté, jai
fait la ponction pour- des orchites parenchymaiteuses, et les ma-
lades ont été (rés-vile soulagés. Ces trois Faits m'ont donc con-
firm¢ dans I'idée que les douleurs de certaines orchites sont cansées
par un élranglement.n MM. Giraldés, Cullerier et Maisonneuve ,
ont rapporté des faits de soulagement presque instaniané i la suite
de la ponetion, Enfin M. Vidal, résumant la discussion, a montré
que les Fails étaient on ne peot plus favorables 4 la ponction. Pour
lui, il a recours d'emblée au débridement; mais il comprend
qu'on ne 'y décide qu'apris 'emploi des autres moyens. Tantol il
a suffi d'ouvrir la tunique vaginale, tanidt il a fallu ouvrir la tu-
nique albuginée. Quant au mode d'action de ce débridement, il
est porlé 4 penser, avee M. Chassaignac, que souvent il s'adresse A
des douleurs purement nerveuses.

— M. J. Boux ( de Toulon ), a communigudé & la Sociélé (séance
du 21 mars ) un exemple d'inflammation grave de la gatne ten-
dineuse o doigl indicalenr, Un ouvrier taillear de pierres at-
iribuait & une confusion, par un éclat de métal, un gonfement
vl une doulear vive qu'il ¢prouvait, depuis quelques jours, dans
l¢ doigt indicateur de la main droite; une incision praliquée sur
la face dorsale de ce dnigt donna issue 3 une quantité nolable
de pus, néanmoins l'inflammation se propagea 4 la main el A
I'avant-bras; des symptomes géndraux graves , surtout de la fid-
vre, des vomissements, une grande prostration, ne tardérent pas
a se manifester. M. Boux s'est décidé alors & pratiquer I'amputa-
tion dans l'articulation métacarpo-phalangicnne, c¢'est-i-dire
dans la eontinuité du mal; il a appliqué ensuite le chloroforme
sur la ‘plaie, gui pendant trois jours n'a déié le sidge d’aucune
douleur. En ¢xaminant le doigt , on a trouvé que la galoe syno-
viale des tendons fléchisseurs €lait forlement enflammée ; que les
lendons élaient ramollis, dissociés, et commencgaient 4 s'engager
par une ouverture, située au niveau de la phalangette. Cette com-
municalion a ét¢ suivie de quelques réflexions de la part de
MM. Robert, Nélaton el Huguier. M. Robert a dit que les fails ana-
logues & cclui de M. Roux ne manquaient pas, el que, pour sa
part, il en avait en quelques excmples, De son edlé, M. Nélaton
asignalé, parmi les inflammatidns des gaines lendinenses, celles
de la galne des féchisseurs des doigts, du jambier postérieur, des
péroniers latéraux; il a wu aussi deux cas de propagalion de
Vinflammalion de la galne da pouce 4 la galne du petit doigt,
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circonslance qui confirme le fait anatomigue élabli par M, Mas-
lieurat ; mais jamais M. Nélaton n'a vu les accidents graves dont a
parlé M. ). Roux ; des vésicatoires ont é1é appliqués, et les malades
ont gudri. Enfin M. Huguier a dit que, aux qualre espéces de pa=
naris indiguées par tous les auteurs, il fallail en ajouter une cin-
quiéme, celle dans laguelle I'inflammalion commence par une des
articulations phalangiennes; il 8'y fait un épanchement gui souvre
ensuite dans la galne synoviale el qui l'enflamme,

— Un travail de M. Vidal (de Cassis), intitulé du sarcocéle sy-
philitique, ses effets sur le testicule et {a virilité, a donné lien &
une importanle discussion, qui'a occupé deux séances; celles du
28 mars el du 4 avril. M. Vidal est parli de ce poinl de vue, géné-
ralement recu dans la science, que U'engorgement syphilitique
porte atteinte & la virilité:il a voolu prouver gque les auteurs
avaient eu torl de généraliser ce fait. M. Robert, qui, le premier,
a pris la parole, a rappelé qu'il y a deux variétés de testicules sy-
philitiques ; 'une signalée surtout par A. Cooper et M. Ricord, dans
laquelle I'altération occupe principalement la tunique albuginde;
l'autre, qui apparalt beaucoup plus tard, et dans laguelle la lésion
affeciela substance méme du testicule. Cest eette derniére variété,
fque l'on peut confondre avee le cancer, et c'est elle qui parait de
nature 4 entrainer la diminution ou la perte des fonctions de I'or-
gane, tandis que 'antre n'a pas la méme conséquence. M. Vidal a
répondu que les deux variétés anatomiques indiquées par M. Ro-
bert sonl plutdt une terminaison qu'un point de départ s maisil a
soulenu que A, Cooper n'a établi aucune distinelion entre Porchite
chronique et les maladies syphilitiques. Venant a Uappui de M. Vi-
dal, M. Nélaton a déclaré avoir vu plusicurs Fails, élablissant ,
selon luiJque les engorgements syphilitiques n'entrainent pas né-
cessairement la perte du testicule ; il a signalé, & ce snjet, un signe
diagnostique Lrouve par un de ses aneiens internes, M. Notla, con~
sistant dans la perte de sensibilité & la pression de 'organe altéré
par l'invasion syphilitique. La sensibilité reparait & I'époque of se
fail la résolution. M. Vidal a ajouté que cependant il est des cas
d’atrophie dans lesquels le noyau lesticulaire reste trés - doulou-
Teux. !

M. Ricord a profilé de la circonstance, pour exposer ses opinions
sur les engorgements syphilitiques du testicule: outre les denx va-
riétés généralement admises, celle dans laquelle affection occupe
la tunicue albuginée, et celle dans laquelle la substance propre du
Lesticule est envakie, il y a, dit M. Bicord, une troisiéme variélé,
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celle dans laquelle les enveloppes serolales deviennenl le siége
d'une (umeur gommeuse. Les cas les plus fréquents sont ceux
d’altération, occupant l'intériear de la tunique albuginée. Ici co-
peodant, il faul distinguer : le sarcociéle syphililique est général
ou parliel ; s'il est général, et que la maladie soit abandonnée 4 elle-
méme, la terminaison ordinaire el presque fatale est Patrophic. 11
est méme une observalion 4 Faire, c’est que cetie espice de sarcockle
n'est pas neécessairement caraclérisée par une augmentalion de
volume, En pareil cas, on observe seulement une diminution pro-
gressive, qui a fait croire 3 une atrophie survenant d’emblée, et
saps altération matérielle , sous l'influence de la syphilis constitu-
tionnelle. Mais toutes les fois quon a observé attentivement, on a
trouveé, dans ces eas, une induration qui indigquait 'vxistence d'une
lésion analomigue, c'est-d-dire d'un épapchement de matiére fi-
breuse ou fbro-plaslique. §'il n'y a pas atrophie, la matitre qui
forme 'altération peut se transformer en subsliance osscuse ou en
substance carlilagincuse ; enfin, dans d'autres cas, & mesure que la
résorplion se fait, la substance séminifére, qui n'avait €Lé gue
comprimée, revient peu 3 peu 4 elle-méme, reprend ses caracléres
pormaux et ses fonctions. Quand le sarcocéle syphilitique est par-
tiel, les vaisseaux séminiféres, ne sont jamais détruits complélement.
Il'y a donc tout au plus diminution, mais il o’y a pas perte com-
plete de la virilité. Il importe done de tenir compte de cetie distine-
tion , lorsquon parle de l'influence du sarcocéle syphilitique sur
les Fonctions génilales. Dans I'induration du testicule, géndrale. on
partielle, la douleur est toujoursd pen prés nulle. Les malades se
plaignent quelquefois de douleurs lombaires; mais ces douleurs
n'existent qu'au commencement de la maladie; plus lard, elles
disparaissent entigrement, Quant-d la douleur & la pression , elle
mangue quand le sarcocile est général , elle existe souvenl quand
il est partiel. En effot, les vaisseaux séminiféres peuvent alors 8ire
comprimds entre les doigls qui explorent et le produit morbide qui
occupe le cenire. De cetle compression, résulte souvent une souf-
france, analogue 3 celle quoccasionne la pression du Lesticule dans
I'état physiologique.

— Un mémoire de M. Michon sur la paralysie de la vessie
{raitée par 'électricité (sance du 11 avril), a é0é suivi d'une dis-
cussion, que nous devons aussi résumer. M. Yidal a pensd que les
cas cilés par M. Michon n'élaient peut-€tre pas de véritables para-
lysies, en ce sens qu'il existait une hyperlrophie de la prostate,
M. Maisonneuve a pensé aussi qu'il s'agissail probablement, dans
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lescas ot M. Michon a si bien réussi avee I'électrieité, de paralysic
incompléte, due & des gonflements de la prostate, ou bien a des
exces de vin oo de eoit; peul-tire méme, dans cerlains cas, a-1-il
ajoutlé, I'électricité n'a fait cesser la paralysie qu'en faisant dispa-
raitre I'bypertrophie de la prostate. MM, Chassaignac et Robert
ont été d'avis que les observations de M. Michon se rapportaient
surloul & la paralysie par distension de la vessie. D'aprés M. Chas-
saignac, trois conditions peuvenl se présenter: 19 |a paralysie peot
ttre le résultat de la perle du ressort de la vessie; 20 la paralysie
est |la conséquence d'une apoplexie cérébrale ou d'une lésion de la
moelle épiniére ; 3° enfin la paralysie , quelle qu'en soit la cause,
se trouve en voie de guérison. Dans le deoxiéme cas, il est elair
que I'électricité n'aurait pas de résultat Favorable. Le Lroisieme cas
n'est pas celui qui Fait lobjet du travail de M. Michon. Reste done
le premier cas, el c'esl pour celie circonslance que M. Chassai-
gnac pensait que le titre du mémoire devait étre modifié, M. Mi-
chon a répondu, avee bonheur, & ces diverses objeetions : d'une
part, il g'est assuré, chez un de ses malades, qu'il n’exislail pas
d’engorgement de la prostale; d’aulre parl, qu  cette hypertrophic
existdt on non, il est certain que les malades présentaient , depuis
plusieurs mois, une absence de contraction compléte de la- vessie,
qui se compliquait d’un commencement dinertie du reetum, et
qui a ctdé merveillevsement & Pélectriciié, Enfin il y aveil au
moins un de ces malades chez lequel on ne pouvait, 4 aucun lilre,
rapporter la paralysie i une distension du réservoir de Iurine.
— M. Morel-Lavallde a présenté & la Société (séance du 18 avril)
un néerome dw nerf médian. La lumeur, qui avail son sidge au
bras gauche, était devenue doulouwreuse depuis quatre ans environ,
jouissait d'une mobilité assex limilée, el avait apporié dans les
mouvements des doigls un affaiblissement considérable. Les cor-
dons nerveux du médian senvoyaicnl des anastomoses autour de
fa tumeur, ou bien allaient se fondre dans son intérieur, Au-des-
sus ¢t av-dessous, le nerf offrait des dilalations. La tumeur, du
wvolume d'un ceuf de dinde, présentait, dans sa structure, la plus
grande analogie avee la substance grise do cerveau. On ne pul dé=
couvrir, au microscope, la plus légire trace de cellule cancéreuse.
Tout le systéme nerveux présentait des dilatations ganglionnaires,
les deux pneamogasiriques en offraient de la grosseur d'une noix.
11 n’y avail en cependant aucun trouble du coté dis voies respira-
toires ni digestives. Les flets du grand sympathique étaient intaets,
ainsi que le cerveau et la moelle épiniére. M. Morcl-Lavallée avait
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arrélé l'opération, c'est-2-dire 'énucléation du névrome, lorsque
le malade a €1é emporté par le choléra. M. Giraldés a rapporté, a
ce sujet, P'observation d’un malade, mort dans le serviez de
M. Piedagnel, chez lequel on (rouva tous les nerfs de I’économie
remplis de tumeurs semblables. Celles des pneumogastriquesavaient
le volume de deux doigts réunis. Bien, pendant la vie, n'avait pu
faire pressentiv une semblable lésion. Les cordons nerveux ne se
comportaient pas tous de la méme maniére : tantdt ils passaient
simplement & la pariie postérieare, tantdt ils s’éparpillaient an-
tour de la tumeur; de facon que, & son centre, la substance ner-
veuse proprement dite n'existait plus; daulres fois, les cordons
traversaient touie la tumeur, et se reconnaiseaient facilement 4 sa
sortie. Aprés quelques mots de M. Lenoir, sur la néeessité de réser-
ver le mot nédvrome anx lumeurs conslitudes par un tissu anormal,
le cancer, par exemple, déposé dans L'intérieur du nerf, ce chirur-
gien a rapporté qu'il avait en V'occasion d'opérer un véritable né-
vrome du nerf médian. La tumear formeée par le tissn encépha-
loide, du volume d'un petit ceuf de poule, oceapait I'aisselle ; le
nerf médian ¢'éparpillait aulour. Aprés Pextraction, les mouve-
ments furent abolis, mais sculement au bout de deux ou trois
jours. Cing ou six ans aprés, une lumear semblable s’était formée
dans l'aisselle du colé opposé. La question s%est engagie de savoir
quelle conduite devait tenir le chirurgien en pareil cas. M. Michon
a dit avoir opéré une fois une lumeur engagde dans I'épaissear du
nerf sciatique. 11 avait d'abord essayé de la disséquer; mais cette
dissection occasionnait des douleurs telles, qu'il fut obligé d'y re-
noncer, et de pratiquer la suture du nerf, Les mouvements se sont
rétablis, quoique la section du nerf ait été compldte. M. Morel-
Lavallée a préconisé I'énucléalion, et a rapporié un cas de ce genre,
favorable, qui s'esl présenté & M, Velpeau en 1838. M. Lenoir, au
contraire, a pensé que I'énucléation était une chose difficile. Soi-
vant lui, il vaut mieux couper le nerfau-dessus de la tumeuar, e
renverser celle-ci, pour rechercher si quélque Glet nervenx ne passe
pas derriére elle; puis faire I'extraction du névrome, én conser-
vant les filets postérieurs, qui, de la sorte, donnent la possibilité de
conserver I'afflux nervenx. M. Lenoir a rendu compte, A ce sujet,
de quelques expériences, qu'il a exdeutées aulrefois sur des chivns,
dans le but de s‘assurer de I'état de la sensibilité, aprés la seclion
incompléte des nerfs. 11 lui est arrivé une fois d'enlever les denk
tiers de I'épaisseur du nerf seiatique; quinze jours aprés, la scnsid
bilité-étail aussi parfaite qu'avant 'éxpérience,
IV* — xx1, 17
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Elements of general pathology : a practical ireatise on the cau-
ses, forms, symptoms, and results of diseases [Eléments de
pathologie générale: (railé pratique des causes, des formes,
des sympldmes et des résultats de la maladie); par le D° Al
St professeur de pathologie, ete. Philadelphie, 1848 1 vol.
in-8° de 483 pages,

La livérature médieale des Etats-Unis prend de jour en jour
une extension considérable; les écoles, les hopitaux , dans celte
nation en progrés, sont pleins d'une génération médicale encore
jeune et de la plus grande aclivité, travaillant avec ardeur A
doter son pays d'un ensemble d'ceuvres scientifiques et d'institu-
tions utiles qui ne lui laisse rien 4 envier aux autres nations. Nous
ne devons pas voir avee indifférence ce mouvement vers un but
si désirable, car c'est principalement chez nous, c’est dans nos
amphithédtres et dans nos hopitaux , que les savants qui occupent
le premier rang dans 'Amérique du Nord sont venus chercher
l'impulsion. Nous les avons vus pour la plupart , leurs études déja
termiundes, venir se perfeclionner parmi nous, et nous avons eu,
aprés leur retour dams lear pays, 4 rendre comple d’'on grand
nombre de leurs Lravaux , dont les éléments avaient é1¢ recueillis
en France. ;

M. Stillé fait partie de cette génération de travailleurs. Nous
I'avons vu & Paris se livrer avec la plus grande ardeur A 'obser-
vation, et nous ne sommes pas surpris que depuis son retour aux
Etats-Unis, il y ait promptement conquis le rang honorable qu'il
oceupe. L'ouvrage dont nous allons rendre un compte succinet,
quoiqu’il ne soit qu'on simple traité élémentaire destiné & rendre
faciles aux éléves les abords de la pathologie, présente néanmoins
des qualités si solides et a été inspiré par un si bon esprit, qu'il
ne peut gqu’ajouter beaucoup i la réputation de Pauteur.

M. 5tillé a dt naturellement , dans un semblable travail , s'aider
des ouvrages du méme genre publiés avant le sien; il a Fait con-
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naltre avee exactitude les sources auxquelles il a le plus largement
puisé, depuis Prosper Alpin jusqu'd nos suteurs les plus récents.
Toutefois il a su conserver son originalité, qu'on retrouve fré-
quemment dans des apercus nouveaux, dans des discussions de
méthodes et de théories diversement appréciées par les auteurs,
enfin dans certaines parties qui ont été négligées par ses prédé-
cesseurs, et qu'il a traitées avee soin.

Nous n'exposerons pas en détail la division adoptée par l'auteur
pour faciliter I'élude des nombrenx sujets qu'il avait & approfondir.
Sous ce rapport, il n'y a pas d'innovation importante. M. Stillé
dtudie & Lour de role I'éliologie, qu'il divise en éliologie propre-
ment dite et en causes excitantes; puis les éldments du diagnostic
¢l du pronostic, puis 'anatomie pathologique. Sous ces grands
chefs, viennent se placer lous les détails nécessaires A la connais-
sance de la pathologie générale,

Nous ne devons pas oublier une introduction d’une étendue
assez considérable, qui est un essai sur la vérité médicale, et
dans laquelle 'autear nous fait connaltre ses principes et nous
cxpose sa philosophie médicale. C'est 12 assurément une des par=
Lies les plus remarguables de Vouveage de M. Stillé, et qui méri-
terait 4 elle seule un article spécial.

M. Stillé commence, comme il le devait, par élablir la science
médicale sur la large et impérissable hase de I'observation; mais
pour lui ee mot observalion, dont tout le monde se sert & l'envi,
a une signifcation gqu'il 0'a pas aux yeux de tout le monde. De-
puis bien longtemps, on a dit et on a répété i saliélé que toute la
médecine est dans les observalions : ars medica tota in observa-
tionibus, et lorsque se sont présentds les hommes sérieus qui ont
voulu enfin avoir une science qui fit véritablement le fruit de
I'observation , lorsque les régles rigoureuses de l'observation ont
été posdes, lorsque surtout on a fait voir que sans l'observation
ainsi comprise les choses les plus importantes 4 connaitre devaient
rester dans le vague, chacun de dire : Mais cest 14 ¢e que nous
avons soulenu constamment, et ¢g qu'ont soutenu nos prédéces-
senrs. Ainsi on prend le mot pour la chose. Mais qu'on lise cette
introduction de M. Stillé, qui s'est principalement inspiré des tra-
vaux de M. Louis et de ceux qui ont suivi les principes de ce mé-
decin , el I'on verra 3 quel point peat varier I'observation , suivant
la maniére dont elle est comprise. Elle peut étre la souree des plus
détestables comme des meilleures doctrines; tout dépend de I'ob-
servateor ct de ses principes.
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Nous ne pouvons malheureusement pas suivre M. Siillé dans
'exposition intéressante gu'il nous fait des condilions essentielles
d'une bonne observation ; contentons-nous de dire qu’il n’hésite
pas un seul instant A regarder la méthode numérique commej la
seule bonne maniére d'arriver 2 la connaissance exacte des faits
généraus. Quant aux qualités que doit posséder I"observateur, aux
soins que demandent les observations, I'auteur en a fait un article
4 part, el personne ne pouvait traiter ee sujet mieux que lui, qui
pendant des anndes s'est livré & ce travail difficile.

Maintenant devons-nous entrer dans les détails de cet ouvrage ,
qui consisle dans les généralités dela science ? Ce serait impossible;
nous ne pouvons que signaler les principanx sujels Lraitds avee
beaucoup de supériorité par M. Stillé. Nous avons remarqué par-
ticulidrement le chapitre consacré & la pathogénie ou théorie de [a
maladie. L'auteur a su présenter tout ce qu'il ¥ a d'important &
connaltre sur ce point intéressant de pathelogie géndrale, sans
tomber dans les exagérations de quelques modernes.

Tout le chapitre intitulé diagnostic, et on se trouvent sucerssi-
vement trailées les questions suivantes: 1° qualilés nécessaires &
I'ohservateur médieal , 2° do mode d'investigation dans un cas de
maladie , 3° du mode d'enregisirer et de généraliser les cas médi-
eaux, 4° des divers modes d’exploration physique (toucher, pal-
pation, ete. elc.); tout ce chapitre, disons-nous, mérite de la
part des éléves une lecture Lrés-altentive, car en suivant les pré-
ceptes et les conseils de M. Stillé, on est nécessairement sur la
voie qui conduit le plus directement aux meilleurs résultals scien-
tifigues.

Nous aurions 3 en dire aulant de toute la partie séméiologique
de l'ouvrage, o toutes les acquisitions modernes de la science ont
trouvé leur place et une juste appréciation.

Signalons enfin un trés-bon résumé d'anatomie pathologique
générale, et nous aurons donné une idée, bien faible sans doute,
de cet excellent ouvrage élémentaire, fait par un médecin évi-
demment triés-capable de nous donner des travaux originaux d'une
grande valeur. Nous savons que M. Stillé se propose de publier de
nouveaux ouvrages; nous les recevrons, et les ferons connallre &
nos lecleurs avee empressement. V...x.

Rigrouz , Tmprimeur de lo Faculté de Médecine, rue Monsiur=le- Prince, 20 b,
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Novembre 1559,

MEMOIRES ORIGINAUX.

e

S5UK LA VEWITADLE BATULE DES NE‘:I;FS PREUMO - GASTRIQUES
ET LES USAGES DE LEURS ANASTOMOSES ;

Parle [ P.-A. LonGsr, membre de I Académic nationale ile
méiecine, ele,

Si aucun nerf de I'économie n'a été le enjet d'antant dex-
periences que le pnenmo-gastrique , assurément anssi il n'en
est aucun dont I'étude ait donné lieu & des interprétations
plus diverses et souvent plos contradictoires, Une fuestion
capitale , et dominant U'histoire physiologique de ce nerf, est
celle de savoir si, dés son origine, il est mixte on &'l est
purement sensttif. Avee plusiears physiologistes recomman-
dables (1), j'ai toujours professé cette derniére opinion, qu’an-

(1) Scarpa, de Gangliis mervorum, deque origine et essentia neri
indercostalis, ad. H. Weber; Milano, 1831, — Fréd. Arnold, Be-
merfungen dber den Baw des Hirns und Riackenmarks, ote., p. 136,
Zurich, 1838, — Th, Bischofl, Nervi necessorii Wellisii anar, cf
plysiol; Heidelberg, 1832, — Valentin, de Functionibus nervorem
cerchralium et nervi gpmpathiei, p. 455 Berne , 1830, — Morganti,
Annali wniveriali off medic., 1843.

IV® — xxn. 18
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jourd’hui encore je ne crois pas devoir abandonner, malgré
la vive opposition qu'on lui a faite (1). Yessaierai, au con-
traire, de la défendre & 'aide d'arguments nouveaux, puisés
soit dans mes propres recherches, soit dans celles d'autres
expérimentateurs, tout en signalant la vraie source des fibres
nerveuses auxquelles le pneumo-gasirique emprunte sa fa-
culté motrice. Puissé-je faire partager aux physiologistes
mes convictions actuelles sur ce dernier point de la science,
convictions basées sur des observations et des expériences que
je crois également rigourenses |

§ L. Du pneumo-gastrique proprement dit , considéré
comme nerf exclusivement sensitif. — C'est une vérité geé-
niéralement admise que toutes les racines des nerfs spinaux ,
qui s'implantent dans le sillon collatéral postérieur de la

L'illustre Ch. Bell semble éire aussi arrivé & considérer le necf
poeumo-gastrique, abstraction faite de ses anastomoses, comme un
nerf exclusivement en rapport avec la sensibilité (voir le mém,
de son éléve James Spence, intitlé Aeeh. amat, sur les nerfs
preumo-gastrigue ef spinal; dans Aan, médico-psychologiques, v. 11,
p. 48, 1843). .

(1) Van Kempen, Essai expériment. sur la nature fonctionnelle du
preumo=-gastrigue, these; Louvain, 1842, — Hein, Ueber d. Nerven
des Gaumensegels ; dans Maller's Arch., 1884. — Volkmaon , NVer-
venphysiologie; davs R. Wagner's Handworterb. d. Physiol., v 11,
p- 584, 1845. — C. Bernard, Heech, expérim. sur les fonct. du nerf
spinal, étudié spécinlement dans ses rapports avee le prewme-gastrigur;
dans drch. gen. de méd., 1854, — Hyrtl, Lehrbuch. d. dnat. des
Menschen, u. s. w., p. 607 ; Prague, 18406,

J. Muller ( Manuel de physiologie , trad. de Jourdan, t.1, p. 568),
ayant tenté une seule experience sur un chien , s'en rapporte prin-
cipalement aux assertions des autrea pour admettre le caractére
mixte des filets d'origine propresau pneumo-gastrique. « Mon expéd-
rvience, dit-il ailleurs, m’'a inspiré & moi-méme de la defiances
{ Physiol. du syst. merv., trad. de Jourdan, t. I, p. 110 ; Parjs,
1840).
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moelle, sont sealement en rapport avee Uexercice de la sen-
sibilité. Or, les filets originels du pneumo-gastrique se trou-
vent précisément sur la méme ligne que ces racines, et émer-
gent du faisceaun postérieur du bulbe rachidien; de plus, ce
nerf est pourvu d'un ganglion (G, d'Ehrenritter) (1), comme
chacune des racines spinales postérieures.

Sur des chiens de haute taille et sur des chevaux, j"ai isolé
dans le crine, avec le soin le plus minuticux, le pneumo-
gastrique du bulbe et des filets les plus élevés du spinal
(branche interne), afin d'éviter tout mouvement réflexe et
toute dérivation de courant sur ce dernier nerf; puis j'ai fait
agir I'électricité exclusivement sur les filets d'origine du
pneamo-gastrique , sans voir jamais survenir le plus léger
frémissement soit dans les muscles du larynx et du pharynx,
soit dans la tunique musculeuse de l'esophage ou ailleurs (2),
Mais aussi je n'ai pas manqué de faire voir i tous ceux qui
ont assisté & mes cours de viviseclions combien il est facile
d’obtenir des résultats contraires , en négligeant senlement
une de ces précautions : il suffit, par exemple, de mouiller un
peu le taffetas verni, servant  isoler les deux nerfs, pour que
le courant réagisse aussitot sur les filets supérieurs du spi-
nal , d'oit des contractions manifestes dans les précédents op-
franes.

(N Au-dessous de ce ganglion, on en obhserve un autre, plus yo-
luminenx, qui a é1é bien déerit surtout par Fréd, Arnold.

(2) Pour la solution de la question qui nous occupe, jaccorde
une bien plus grande importance & ces résultats négatifs qu'a une
origine qui, & la rigucur, ne pourrait étre qu'apparente, Les filets
bulbaires du spinal et ceux du pneumo-gasirique semblent &'im-
planter a peu prés sur la méme ligne; ce qui n'empéche pas les
prgmiersq vy lears usages de naitre en réalité dans ]’é{minwur da
I'an des faisceaux moteurs de la moclle. Dui ne sait combien o=
rigine réelle du trijumedu , par exemple, difféve de son origine
appnﬂlﬂtﬂ
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En donnant a ces résultats négatifs la méme signification
gu'd ceux qu'on obtient de l'espplication de I'électricité aux
racines spinales postérieures, an nerf lingual, ou aux autres
divisions de la portion ganglionnaire du trijumean, on est
donc amené i conclure que le pneamo-gastrique est exclusi-
vemenl sensilif depuis son origine au bulbe jusqu'aw gan-

glion d'Ehrenritter : et en effet, scs fibres terminales, en se

distribuani & quelques points de Ja base de la langue, de la
surface inlerne do pharyny, aux muquenses qui tapissent

Pmesophage , 'estomac, la trachée | les bronches et lears divi-

sions , procurent & chacune de ces parties sa sensibilité pro-

pre 3 sensibilité qui, mise en exercice, pent donner licu i une

réaclion variable suivant lorgane et la natore de I'impression
qu'il subit.

17 Ainsi, par exemple , j'ai reconnu que les filets linguaux
du pnenmo-gasirique concourent & (ransmettre au centre
nervenx Uimpression qui proveque le mouvement réflexe de
déglutition. Sur des chiens , dont la partic libre de 1'épiglotte
avail é1¢é escisée , ayanl ouvert la trachée immédiatement au-
dessous du larynx, et introduit par la glotte, a laide d'une
pince trés-fine, de petits fragments de viande ou de pain
humide, jai toujours facilement excité la déglutition en les
déposant dans Uinlervalle des deux replis latérans glosso-
épiglottiques oft ne se (rouvenl que les filets lingoaux du
laryngé supérieur. An coniraire, chose digne de remarque ,
I'excitation de ces mémes points avec les extrémités effilées
de la pince provoquait la nausée et les efforts du vomisse-
ment. Dans mon opinion , les glosso-pharyngiens, les filets
pharyngicns du pneumo-gastrique, et méme ceux du triju-
meau qui se rendent a la face buccale du voile du palais, par-
tagent la méme influence avec les filels linguanx du laryngé
supérieur. A T'aide d'expériences directes, je me suis con-
vaincu gue la résection isolde soit des glosso-pharyngicns,
soil des trijumeaux , soit des rameaux internes des laryngis
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supérieurs , ne supprimait pas l'impression périphérique &
laquelle succéde le mouvement réflexe de déglutition, qu'a-
présces trois résections pratiqudes successivement & des hau-
teurs convenables, ee mouvement devenait difficile, mais non
impossible (1): il eiit peut-étre cessé d’une naniére absolue, sans:
l'intervention persistante des filets pharyngiens du pnenmo-
rastrique, que malheureusement , dans Uexpérience , on ne:
peut songer i isoler des Alets pharyngiens du spinal,

2% On conpait l'exquise sensibilité de la partie sus-glotti-
que du larynx et son influence sur la régularisation des
mouvements de constriction de la glotte, au deuxiéme
temps de la déglutition (2). On sait que la respiration , pour
¢ire entrelenue dans toule son activité, exige le coneours
d'impressions transmises de la muguense respiratoice an cen-
tre nerveux par les pneumo-gastriques : en effet, quand on.
interrompt ces nerfs dans lear teajet an con, Vaction exeita-
trice de l'air o'étant plus percue , la sensation du besoin de
respirer semble sameindrir, si 'on en juge par e nombre des
inspirations qui diminue. On sait enfin que la mugoenze res-.
piratoire, habituée au scul contact de Pair, est péniblement:
impressionnée par tout aulre agent que son excitant physio-
logique; d oi résulte alors une toux violente et expulsive.

3”7 Lorsque des aliments ont été introduits dans I'estomac,,
Ia membrane moquense impressionnée entraine , avee le con-
cours du systéme nerveux ceniral | la réaction de la tunique
musculeuse, si favorable au travail de la chymification. Mais
Pestomac ne saurait non plus supporter le conlact de certaines
substances , et alors il provoque le vomissement. Du reste, de

(1) Cette difficulié dans la déglutition dépend sans doute en par-
tie de la paralysie des muscles élévatenrs de la machoive infévicure,
paralysie qui suceéde néeessairement 4 la section iotra-crinienne
compléte des trijumeausx.

(2) Yoyez mon mémoire intitulé Rech, exper. swr los agents de
Fovclusion de la gloite duny la déglatition , le vemissenent of e riamn
aalion, ele; dans Sred, g, ofe el 1801,
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méme que l'impression 4 laquelle succéde la toux peut avoir
son point de départ 4 la muquense du larynx, de la (rachée,
ou & celle des poumons; de méme aussi I'impression qui oe-
casionne le vomissement peut avoir le sien 4 la moquense de
larritre-bouche , de I'esophage ou de l'eslomac.

4% 1l est assurément permis de croire que quelques-unes
des fibres terminales du pneumo-gastrique proprement dit
parviennent sous la membrane interne duo ceear, et qu'en leur
qualité de fibres sensitives elles contribuent aux mouvements
réflexes conlinuels de cet organe, Il ne. répugne donc pas
d’admettre qu'on sang vicié dans sa composition puisse pro-
duire, sur la membrane interne duo ceor, une impression pé-
nible i laquelle snccédent des contractions plus énergiques,
et tendant a expulser un stimulus anormal , ainsi qu'il arrive
anx mugqueuses précédentes, excitées d'une maniére antiphy-
siologique, de donner lieu & une réaction expulsive , comme
la toux ou le vomissement.

5% Quant & U'influence qu’on accorde au pneumo-gastrique
sur la sensation de la faim , sur la sensation de la soif et celle
dubesoin de respirer, je I'ai examinée aillenrs avec détails (1).

En résumé , l'excitation des fibres sensitives du pneumo-
gastrique a pour effet de concourir an développement d'im-
pressions, en général, suivies de mouvements réflexes qui se
rapportent a I'accomplissement de la déglutition et dela chy-
mification, de la circulation et de la respiration. Acciden-
tellement , et & la suite d'impressions anormales , peuvent se
produire d’autres actes moteurs dérivés des mouvements res-
piratoires, comme la toux et le vomissement, Ce sont 1i autant
d'exemples de relations sympathiques qui , se traduisant 4 la
fois par des manifestations de sensibilité et de mouvement.,
peuvent rentrer dans la loi du pouvoir réflexe de I'axe céré-

oir mon Traité de physiclagie, t. 11, p. . 3 Paris ,,
1) Voi Traité e physio'agi Il 329, 340; Pari
1849.
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bro-spinal, telle qu'elle a été interprétée par divers physio-
logistes. Les mouvements indiqués s'accomplissent, pour ainsi
dire, fatalement et toujours de la méme maniére; ils ne dé-
pendent ni de la volonté, ni de I'exercice, ni de I'babitude, et
résultent d’'une cause organique dominatrice ayant son siége
exclusif dans les centres nerveus.

Mais il y aurait erreur grave i croire que, si le concours
des fibres sensitives du pneumo-gastrique venait & étre sup-
primé, tous les précédents actes réflexes seraient nécessai-
rement enrayés. 1o Indépendamment des filets linguaux,
pharyngiens, wsophagiens, du pneumo-gastrique, et comme
nerfs affectés & la transmission des impressions auxquelles
succirde la déglutition, se trouvent encore les glosso-pharyn-
giens el certaines divisions des trijumeaux; 2° outre les fibres.
du pneumo-gastrique qui aboutissent & la muqueuse respira-
toire, il est évidemment d'autres nerfs dont l'excitation péri-
phérique peul également réveiller les actes de la respiration :
dans une syncope , par exemple , on provoque leur retour en
jetant de I'eau froide & la face ou sur d’autres parties du corps,
ou bien encore en impressionnant vivement la pituilaire &
l'aide d'odeurs fortes et pénétrantes; 3° si le rhythme et I'é-
nergie des mouvements du coeur sont modifiés par suite de la
section des pneumo-gastriques, assurément ces mouvements.
ne sont pas annulés; 4° enfin, quant d ceux de l'estomac,
ils ne sont pas eux-mémes entiérement suspendus, aprés cetle
section pratiquée dans la région cervicale.

Je erois devoir ajouter une réflexion : lorsqu’on songe &
la facilité avec laquelle des impressions vives, émandes.
de tant d'organes auxquels se distribue le grand sym-
phatique, peavent, en se propageant & lencéphale ou a la
moelle, donner lien & la réaction de muscles animés méme
par des nerfs céphalo-rachidiens , on est en droit de se de-
mander si les fibres sensitives du grand sympathique , en se
distribuant aux mugueunses do pharyny, de l'esophage , de
I'estomac, des poumons, & la membrane interne du ceear, res-
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tent absolument étrangéres aux effets réflexes qui ont leur

point de départ dans ces méme organes. On ne peut ici que
rester dans le doule.

§ I. Trone du pneumo-gastrique considéré comme nerf
sensitivo-moteur. — L’histoire physiologique du pneumo-
gastrique serait bientdt tracde, si 'on devait envisager exclusi-
vement la portion ganglionnaire de ce nerf, ¢est-d-dire, en
déﬁnitive_, le pneumo-gastrique proprement dit, qu'on pour-
rait d'autant mieux assimiler d la portion ganglionnaire du
trijumeau , que I'un et l'autre président i des modes de sen-
sibilité variés et influencent des mouvements réflexes trés-
analogues (1). Seulement, quand on les compare sous le
rapport'du volume , on ne tarde pas d s'étonner déjd quavee
un si petit nombre de fibres initiales le nerf qui nous occupe
puisse suffire & donner le sentiment 3 une surface mugquense
d'une aussi grande étendue, A plus forte raison, dans lopi-
nion de ceux qui en font un nerf miste dés son origine
comment concevoir qu'il posséde encore assez de filets mo-
teurs pour animer des orgames aussi nombrenx? On vent bien,
il est vrai, lui donner en aide la plus faible portion du spinal
(branche inferne) ; mais , dil-on méme loi annexer ce nerl
tout entier (ce qui serait contraive aux données analomiques),
qu'il paraitrait encore insuffisant, tant sont innombrables les
ramifications du fronc mizée do pneomo-gastrique.

Quoi qu'il en soit, puisque ce dernier fonclionne incontes-
lablement comme nerf sensitif et comme nerf moteur, 4 partir
de son ganglion supérieur, cherchons i rendre compte d'une
aussi subite transformation , en faisant connaitre les sources
réelles auxquelles, suivant nous, il emprunte sa double in-
fluence motrice, volontaire sur certains organes, involontaire
sur le plus grand nombre.

(1) Les mouvements réllexes influencés par le teijumean anx-
|1tl[‘.l!jl' Fais allusion sont la {:li:lrlli'llli,':ll, el Véternmment,
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Parmi les nombreux filets nerveus moteurs qui s’adjoi-
gnent aun pneumo-gastrigque, au-dessous du ganglion d’Ehren-
ritter, les uns sont directs et proviennent 1° de la brancl e
interne du spinal , 2° du facial (ramean de la fosse jugu-
laire), 3» de la portion verticale de I'hypoglosse, 4° des
branches antéricures du premier et du second nerf cervical ;
les autres, émanés des branches antérieures cervicales et
des cing ou six premiéres dorsales , sont indirects , c'est-a-
dire qu'ils traversent d’abord les ganglions cervicaux et dor-
saux supérieurs du grand sympathique, avant d'arriver a leur
destination. Tandis que les filets moteurs (eerébraua on ra-
chidiens), que jappelle directs, concourent tous a former le
trene méme du pneumo-gastrique , les filets indirects (rachi-
«/fens) en partie pénétrent dans ce lronc nerveux, et en
partie forment corps seulement aves ses branches on ses ra-
meaux.

Aucun physiologiste , que je sache , n'a accordé i ces anas-
lomoses toule limportance qu'elles méritent , et surtout ne
les a considérées du point de voe auquel je vais me placer.

Et d'abord, quelle interprétation fant-il donner de cette
multiplicité de sources molrices , qui ne se retronve pour au-
cun autre nerf de I'économie, si ce n'est pour le grand sym-
pathique ? Convaincn que la natare , tonjours prévoyante et
fidéle an bot de conservation qui domine dans ses euvres, a
multiplié, en proportion de I'imporlance des fonctions, les
moyens propres 3 en assurer le libre et facile exercice, je
pense qu'une particularité différentielle aussi remargqoable
s'explique parla haute mission physivlogique confite au {ronc
mizle du pnenmo-gastrique. En effet, ne tient-il pas sous sa
dépendance les principans viscéres dont I'action est indispen-
sable & Ventretien de la vie? 11 fallait done , pour que son in-
tégrité fonctionnelle Fil mieux assurce et que la brusque in-
terruplion de son influence Fat moins facile, qu'il soutivat, a
I'aide des nerfs qui Ini sont surajoutés, sa force molrice a une
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grande étendue de I'axe rachidien ; car, 3 'exemple des autres
cordons nerveux , elit-il emprunté, par une simple racine, le
principe de son action 4 une partie limitée des masses cen-
trales (comme le youdraient ceux qui en font un nerf mixte
dés son origine, sans lenir aucun comple des anastomoses
qui viennent d'étre signalées), une lésion en ce point edt aus-
sitdt suspendu son role si important. Dés lors, comment &'é-
tonner de trouver cetle disposition exceptionnelle & un nerf

,dont les usages, si différents de ceux des autres nerfs ci-

rébro-rachidiens, se lient , sans parler méme de la circulation,
a 'accomplissement des actes essentiels de la respiration et de
la digestion ?

Aprés avoir indiqué la source des nombreuses fibres mo-
trices,directes on indirectes, qui entrent dans la composition
du tronc ou des branches du pnenmo-gastrique, il me reste 3
aborder cetintéressant probléme : Est-il possible de dire, & pro-
pos de chacun des organes mentionnés plus haut, lesquelles
de ces fibres nervenses mettent en jeu son activité motrice,
volontaire ou involontaire? L'expérimentation et I'observation
directe permettent de répondre par U'affirmative.

1° Siles troncs des pneumo-gasiriques exercent une in-
fluence incontestable sur les monvements organiques du pou-
mon, sur ceux du ceur, de lesophage et de lestomac, cetie
influence, suivant moi, est due en réalilé aux filets moteurs
qu'ils empruntent aux branches antérieures eervicales et dor-
sales supérieures (1), filels qui ont (raversé les ganglions
sympathiques correspondants.

Et d'abord, je rappellerai qu'aussitdt aprés la mort des
animaux, jamais je n'ai vu 'excitation galvanique des racines
du pncumo-gastrique (d"abord sé pardesdu bulbe) , ni celle des
nerfs moteurs anastomosés ultéricurement avee lui (spinel,

cin ix premicre iricures dorsales,
1) Les cing ou six p s branches anté
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facial , iy poglosse ), élre suivie de la moindre réaction des
précédents organes (1); mais je dois suriout rappeler ici un
caraclére propre & faire distinguer les parties confractiles,
influencées par le grand sympathique, de celles qui dépen-
dent des nerfs cérébro-spinaunx. 5i I'on fait agir une irritation
chimique, mécanique ou électrigue, sur un nerf moteur céré-
bro-spinal, on snscite des eontractions brusques, et, pour
ainsi dire, aussi promptes que I'éclair & se montrer et i dis-
paraitre. Au contraire, les mémes irritants sont-ils appliqués
4 des divisions du grand sympathique , la réaction motrice se
fait toujours attendre quelques secondes, et arrive 4 son maxi-
mum d'intensité senlement quand la cavse stimulante a déja
¢ié spustraite. Ainsi, dans un eas, la contraction commence
et cesse avee L'irritation; dans autre, elle ne commence gu’a-
prés lirritation immédiate, et dure plus longtemps qu'elle.
Or, comme des expériences directes me 'ont démontré, dans
ce dernier cas rentrent les contractions du coeor, de la tra-
chée, des bronches et de leors divisions (2), de I'estomac et
de la plus grande longueur de I'esophage (3) , qui survien-

(1)en excepte Vextrémité supérieure de Pwesophage, et bientdt
je dirai pourquoi: elle se contracte, en effet, quand on ireite le
nerf spinal & son origine.

(2) Chez le cheval et le boeuf, dont la tunique contractile des
bronches est bien manifestement musculaire, il m'a été facile de
constater le mode de contraction dont il s'agit, & Uaide de cou-
rants électriques divigés a travers les pameaux mémes du pneumo=-
gastrique. Yolkmann a confirmé mes observations d'une maniére
fort ingénicuse: on adapte & la trachéc-artére un tube dont Iex-
trémité libre, effilée, est en rapport avee la flamme d'une bougie;
lors de la réaction des bronches, 'air expulsé déplace et agite
la lamme longlemps aprés qu'a cessé toute irritation immédiate
des nerfs.

(3) Pour plus de développements sur le caraciére propre aux
contractions de I'esophage et de I'estomac, consultez notre Traite
de physivlogie, t. 11, p. 336 et suiv,; Paris, 184D,
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nent quand on vient a irriter les bouts périphériques des
rameaux mixtes du pneumogastrique destinés 3 ces organes,
Il ne parait donc rationnel de conclure de cetle remarque ot
des fails négatifs qui précédent , qu'on ne peut considérer de
pareils mouvements comme directement influencés par des
nerfs cérébro-rachidiens (prenmo-gastrique, spinal , ete. );
mais que tous ces mouvements dépendent de fibres nerveuses
fonctionnellement modifiées soit par leur passage a travers
les ganglions sympathiques indiqués, soit par une influence
d'une autre nature. Les précédents viscéres n'échappent donc
pas & la loi générale qui régit tous les organes dont le jea est
soustrait & l'empire de la volonté, puisque leur activité mo-
trice, comme celle de ces derniers, est en définitive subor-
donnéea des ramifications du systéme nerveux ganglionnaire,

De ce que les phénomeénes respiratoires , circulatoires et di-
gestifs, persistent chez un animal privé de ses nerfs spinaux
{ accessoires de Willis), ce serait évidemment abuoser de I'in-
duction de conclure que le pnenmo-gastrique doit étre miade
dés son origine, et qu'il préside aux mouvements organi-
ques du poumon, de Pestomac , ete.; car la branche interne
ou anastomolique du spinal ne représente qu'un des nerfs i
nombreux a l'aide desquels le trone du pnevmo- gastrique
puise dans le centre nerveux son principe motenr, et d'ail-
lenrs elle est destinée , comme on le verea bientdt, i dautres
Organes que ceux qui nous oecupent.

Comme je lai déjd fait observer, des fbres ivitiales do
pneamogastrique , dont le nombre parvait déja si petit relative-
ment i la surface muguense si étendue qui lewr doit le senti-
ment, vient on & soustraire par ln pensée toudes celles qui
remplissent un pareil role, on congoit & peine qu'il en reste
quelques-unes pour influencer les mouvements inséparables
de trois fonctions justement indispensables & la vie, la di-
grestion, la circalation et Ta respiration. Sila précédente hypo-
thése ¢lait admise , il sSensuiveait done que eclui qui parvicn-
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trait & trancher isolément ces quelgques fibres primitives
paralyserait complétement ees fonetions, et areélerait i 'ins-
tant méme le eours de notre existence. Cette mission extraor-
dinaire, dévolue a cerlains filels originels du pnenmogastri-
que, est bien loin d'¢tre prouvée par les espiriences, et les
explications qui en déconlent sont en diésaccord formel avee
Fanatomie, Celle-ei prouve, aun contraire, combien la nature
# ¢té attentive & multiplier et & étendre les moyens capables
d'entreteniv le jen dorganes aussi importants; quel artifice,
si j'ose aiusi dive, elle a employé pour atteindre son but de
conservalion, La dispusition du grand sympatliique était déja
un exemple de cet arlifice admirable; la eonstitution propre
an trone du poeumo-gastrigue (que jappellerais volontiers
pelit sympathiqie) en est un antre exemple & mes yenx.

La théorie précédente me semblerail si exceptionnelle, que,
pour Uadmeltre, il faudrait y ¢tre conlraint par les expé-
riences les plus concluantes. Or, ce n'est point ici le cas, Par
un procédé qoi matile horriblement les animaux, qui met 4
découvert le cervelel et la moelle allongée {centre des mou-
vements respiratoires), qui force a soulever le premier de ces
organes el conséguemment & tivailler les deux, parviendrait-
on i couper sépardment les racines du pnenmo-gastrique, et
la mort surviendrait-elle immédiatement, qu'une semblable
expéricnee ne saurait commander la conviction. En' effet |
combien de fois, en allant i la recherche des fileéts supérieurs
du spinal, el surtout des racines du pneama-gastrique, n'ai-je
pas vu les animanx succomber avant méme toule section des
uncs ou des autres! Il n'est pas besoin d'en dire davanlage
pour démontrer le peu de valear qu'il faudrait accorder a
cetle expérience, et pour faire comprendre que les reproches,
adressés au procédé qui consiste A aller couper les racines du
spinal dans le erine “seraient encore bien micux applicables
au cas dont il s'agit, puisque, pour opérer de visu, en ayant
recoars forcément & ce procédé, on aurait i surmonter d'au-
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tres difficultés, résultant des rapports mémes des racines du
pneumo-gastrique et de leur défant d'isolement.

2° Nous venons de déterminer les usages des fibres motrices
indirectes ou sympathiques adjointes au tronc ou aux bran-
ches du pncumo-gastrique, et de désigner les divers organes
qui subissent leur influence; il s'agit maintenant de faire
connaitre le role et la distribution des filets moteurs cérébro-
spinaux, que jappelle directs, et qui, an nivean de la ré-
gion cervicale, plongent tous daps I'épaisseur méme de ce
tronc nerveux,

Ceux-ci, comme on 'a déja vu, proviennent 1° du spinal,
2% du facial, 3° de I'hypoglosse, 4° de la premiére et de la
seconde branche antérieure cervicale,

Dans le nerf spinal , il importe de distinguer, comme I'a fait
Bendz (1), deux portions, I'nne bulbaire, l'autre cervicale,
A cause de ses connexions intimes avec le pneumo-gastrique,
la premiére doit seule ici fixer notre attention.

Les filets originels de la pordion bulbaire du spinal {bran-
che interne ou anastomotique des auteurs) proviennent du
bulbe rachidien , dans l'intervalle qui sépare la premiére paire
cervicale du nerf pneumo-gastrique. Ils convergent vers le
trou déchiré postérieur, et bientdt forment un faisceau inter-
médiaire & ce dernier nerf et i la portion cervicale du spi-
nal (2). Ge faisceau s'accole au tronc du pneumo- gastrique,
envoie d’abord quelques filaments dans son épaisseur, puis se
subdivise pour aller, d'une part, concourir largement i la

(1) Tractalus de connexe inter rervim vagum et accessorium JWil-
fisii ; Hannime , 1836,

(2) J. Spence ( mémoire cité) croit« que la portion motrice du
poenmo-pastrique est formeée par des filets de la branche interne
du spinal el par des fibres propres, non ganglionnaires;s mais ces
derniéres penvent éire réellement considérées comme Fajsant par-
tie des racines supérieures du spinal.
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formation de la branche pharyngienne, et, d'autre part, se
confondre avec le précédent trone nerveux, non loin de I'o-
rigine du nerf laryngé supérieur ; aussi est-il impossible de
démontrer anatomiquement sa continuité avec le laryngé in-
férieur, et les preaves de cette continuité sont-elles, comme
on va le voir, toutes physiologiques,

Apres plusieurs tentatives infructueuses sur des chiens,
Bischoff (1) parvint, chez un chevrean, i couper des deux
cOLés et dans l'intérienr du crdne tous les filets d'origine du
nerf spinal : la voix devint ranque d'abord , puis baissa d’au-
tant plus qu'il retranchait un plos grand nombre de filets,
jusqu’a ce qu'enfin, tous cenx-ci étant divisés, I'animal devint
aphone , comme aprés la section des nerfs laryngés infi-
rieurs. Dés 1841, j’ai moi-méme publié des faits & lappui de
cet important résultat (2); et depnis lors, dans des expé-
riences mullipliées, je n'ai cessé de retrouver la confirma-
tion de ce que Bischoff et moi avions reconnu tout d’abord ,
savoir : que le spinal préside i la phonation spécialement par
sa portion bulbaire { branche interne ), qui seule mérite le
nom de nerfvoeal (3).

Mais cette branche interne du spinal, qui, A Pexclusion
de tout autre nerf, préside aux mouvements vocaux du la-
rynx, a-t-elle aussi sa part d'influence sur les mouvements

(1) Dissert. eit,

(2) Rech. expér. sur les fonct. des nerfs, des museles du larynz
et sur Uinfluence du nerf accessoire de JFillis dans la phonation; Gasz,
méd. de Paris, 1841,

(3) Le procédé de M. C, Bernard (mémoire cité ), qui consiste &
arracher les nerfs spinaux a l'aide d'une traction exercée sur leurs
branches externes en dehors du crine, §°il ne peut seryir i vépifier
celte intéressante remarque, offre du moins le grand avantage de
laisser les animaux survivee a Uopération : j'ai eu bien souvent
occasion de le mettre en usage, et assez généralement il m'a
réussi sur les lapins.
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respiratoires du méme organe? Toutes les fois qu'il m'est
arrivé de détruire bien complélement les deux nerfs spinaux,
dlans l'intérivur du crine, on de les arracher par le procidé
indiqué, j'ai vu la glotte demenrer ordinairement fmmobile
lors des mouvements respiratoires. D'aprés les observations
exactes de M. C. Bernard, elle restait béanfe , sans offrie
d'ailleurs la tendance d lecclusivn qui survenait avssitdt aprs
la section des récurfents. Mais, parce que, dans la COmMposi=
tion de ces rameaux , entrent des filels du prenmo-gastrique
et des filets du spinal, que ceus-ci régissent les mouvements
vocaux da larynx, est-on en droit de conclure que «le
pneumo-gastrique posséde une puissance motrice Propre..,
que senl il met en jen Iactivité respiratoire de la glotte, de
méme qu'il anime les mouvements organiques do poun-
mon, ctc.?» Je ne le pense pas. Car dabord, je ne saurais
trop le répéler, jamais , en prenant les précantions convena-
bles, je n'ai pu constater la moindre réaction dans le larynx
ou ailleurs quand j'ai fait agiv Uélectricité sur les racines
sensitives propres au pnenmo-gastrique ; puis 'anatomie an-

-torise & croire que les rameaux laryngés inféricurs ne sont

pas formés seulement des fibres gqu'on leur suppose généra-
lement. Pourquoi , en effet, avant de fournir ces ramean,
les trones des pneumo-gastriques emprunteraient-ils des filets
moteurs justement a des nerfs qui tous concourent anx mou-
vements respiratoires (facial , lypoglosse, promicre et
denxiéme branche antérienre cervieale )? Pourquoi en-
core ces filets sympathiques si nombreux, confondus avee les
nerfs laryngés inférieurs? Pour qu'il y etit cerlitude d'avoir
réduil ces nerfs aux fibres propres des pnenmo-gastriques ,
et qu'on pat affirmer que de l'influence de ces derniéres senles
résulte la dilatation respiratoire de la glotte aprés la sectivn
des nerfs spinaux , il faodrait donc avoir aussi praliqué, en
lieu convenable, celle des deux facianx , des deux hypoylosses,
des deux premiéres paires cervicales, et de tous les filets sym-
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pathiques précédents © mais, & cause des nombrenses mutila-
tions quelle exigerait, une pareille expérience serait im-
praticable on do moins ne pourrail conduoire a des résnltats
concluants , et nous avons déja prouve qu'il en est de méme
de la section intra-crinienne des racines du pneumo-gastri-
que , faite par le procédé dont elle nécessite 'emploi,

Pour moi, qui ne puis admeltre que le pneumo-gastrique
soit mixte dés son origine, je retrouve ici la confirmation
d'une loi générale que m'a surtout révélée I'étude attentive
de celte paire nerveuse, savoir: que les moyens d'innerva-
tion propres a enlretenir le jeu d'un organe se multi-
plient en raison de son imporlance physiologique, Gest
ainsi qu'on a vu les mouvements organiques du poumon, du -
ciear ot de Uestomae, éire influencés par des fibres motrices
provenant de nerfs multiples qui puisent leur force dans des
points différents des centres nervenx ; je démontrerai qu'il
en est ainsi pour les mouvements de déglutition. La méme
loi physiologique sapplique a la dilatation respiratoire de la
glotte; si indispensable 4 Ueptretien de la vie.

Nul doute, comme on I'a vu précédemment, que le spinal
(branche interne ) ne transmette anx muscles intrinséques
du larynx l'influence moltrice de laquelle dépendent la ten-
sion et le rapprochement des replis vocaux, c'est-d-dire I'ap- .
propriation de’ la glr,itte a la phonation; et, puisque cette
ouverture se resserre pour engendrer les sons, se resserre et
se dilate alternativement pour produire certaines modulations
de la voix, force est bien dadmetire que I'appareil muscu-
laire laryngien , dans son entier ( M. fenseurs , constricteurs
et dilatateurs), entre alors en exercice. Mais en est-il ainsi
dans les mouvements respiratoires du larynx? Lorsque la
respiration est calme, on ne peut constater rien autre chose
gqu'un écartement permanent de la glotte on des narines;
quand elle devient génée, ces orifices se dilatent d'abord
outré mesure, puis reviennent bientdt a leurs dimensions

IVe—xx1 19

page 273 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=273

EBITH

270 MEMOIRES ORIGINAUN.

rormales, sans qu'il soit ancunement besoin de Vintervention
active de leurs constricteurs. Pour U'ouverture nasale, cetle
intervention est indispensable | par exemple , dans Uaction de
flairer; pour orifice glottique | elle v'a lieu que dans Pexpi-
ration sonore, comme la toux, I'élernument, c'est-d-dire
dans des cas of le larynx fonctionne & la fois comme organe
phonateur et respiratoire. Quant a la constriction de la glotte,
qui s'opire dans certains actes délerminés, sans émission
de sons voeaux, Jaidémontré son mécanisme par des ex-
périences directes ; clle se produit sans le concours et malgreé
la paralysie de tous les muscles constrictenrs intrinstques du
larynx (1).

De ces diverses remarqgues , il résulte qu'a Vexception des
crico-arylénoidiens postérienrs, qui agissent dans la phona-
tion et dans la respiration , tous les autres muscles laryngicns
( tenseurs et consirictenrs) sont exclusivement vocaux , et
que, si la destroction des nerfs spinanx détermine aphonie,
ce résultat s'explique tont naturellement par lear distribution
-aux agents musculaires de la phonation, sans qu'il soit par
conséquent nécessaire de faire intervenir ici une influence
qnerveuse molrice speciale.

Quant aux muscles crico-aryténoidiens postérieurs, ils n'en
continuent pas moins & remplic le plus important de leurs
deux rodles , celui de maintenir la glotte dilatée pour la res-

(1) Voyez mon mémoire intitulé Rech. rapérim. sur les agents

vide Uovelusion de la glotte dans la déglutition , fe vomissement et la ru-

mination, etc.; dans drch. gen, de med., 1841, — Ces agents sont les
muscles palato-pharyngiens, et surtonl les constrictenrs inférieurs
du pharynx, Le resserrement de la glotte, qui accompagne toute
espéce r{"rﬁhrr un pen laborienx, est également di ala contrac-

‘tion de ces mémes muscles, comme je U'ai reconnn 4 laide dex-

périences varides que j'ai Faites depuis la publieation du précédent
mémuoire:

page 274 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=274

EBITH

NELGFS PXEUMO-GASTRIQUES. 971

piration (1) ; car si la phonation, fonction secondaire et ac-
gessoire, dépend d'un nerf unique et disparait avec lni, la
dilatation respiratoire de la glotte, si essentielle, si indispen-
sable & la conservation de la vie, est sous la dépendance ou
platot sous la protection de nerfs multiples, qui, dans cer-
taines limites, peuvent se suppléer les uns les autres, Aunssi,
comme je I'ai déja fait remarquer, précisément avant de
donner origine aux récurrents qui animent les muscles crico-
aryténoidiens postérieurs, voit-on les pneumo-gastriques
empranter des fibres motrices & des nerfs qui tous intervien-
nent dans la respiration (2). Pourquoi d’ailleurs, au lieu de

o i, ke

(1) On sait en effer que la paralysie de ces muscles, aprés la seo-
tion des récurrents, permet aussitdt I'aceolement des lévres de la
glotte sous la pression de lair extérieur qui tend a pénétrer dans
le larynx 5 d'on la suffocation ou seulement une géne de la respi-
ration , snivant ige des animaux.

(2) 1° Le facial préside non-seulement aux mouvements de di-
latation rvespiratoire des ouvertures nasale et bucecale, mais en-
core , ainsi que je Iai établi ailleurs ( dnat. ef physiol, du syst. nerv.,
t. 1), & ceux de l'orifice bucco-pharyngé; et, comme il envoie des
filets au pneumo-gastrique , au niveau du ganglion d'Ehbrenritter,
on peut admettre qu'il doit avoir aussi sa part d'influence sur la
dilatation de la gloite, de sorte qu'il n'est étranger a avcun des
orifices que l'air traverse avant d'arviver aux organes pulmo-
naires.

20 Dans les inspirations profondes, il y a abaissement considé-
rable du larynx ; quand le baillement commence, le méme phéno-
méné a lien, la base de la langue se déprime, se creuse en gout-
tiére, et quand il va finir, la base de cet organe se reléve et se
gonfle, tandis que la pointe se recourbe et gabaisse, etc. Ces di-
vers mouvements, liés & ceux de la respiration, dépendent soit de
I'hypoglosse uni aux deux premiéres branches antérieures cervi-
cales et @ la troisiéme , soit de Fhypoglosse seulement ; et puisque,
avant la naissance des récurrents qui président i la dilatation de
la glotte,, Ihypoglosse et les deux premiéres cervicales donnent
des fibres motrices an pneumo-gasirique, on ne saurait, par ces
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“se séparer des puneumo-gasteiques  pen pris an méme niveau

que les laryngés supérienrs , les récurrents naissent-ils si bas
et parcourent-ils un si long trajet, si ce n'est pour qu'eux-
mémes ou lear trone puoissent d'abord recevoir les fbres
molrices destinées a lear venir en aide P

Foutefois je n'entends pas avancer que ces fibres, 4 ori-
gines distantes et multiples , doivent transmelttre le proocipe
nervens cxclusivement aux crico-aryténoidiens postérienrs ;
elles le transmetient encore & dantres muscles, qui, 4 canse
de limportance de leur mission, devaient subir la méme loi
physiologique; je veux parler des muiscles constrictenrs
pliaryngiens. Aussi, comme celle des erico-arylénoidiens
postéricurs, leur contraction persiste-t-elle malgré la destruc-
tion des spinaux , sans quiil soit permis de la vrapporter i
Uinfluence propre des pneumo- gastriques, puisque, comme je
I'ai dit, Uirritation galvanique de ees necfs, dans le crine,
laisse le pharynx aussi complétement immobile que le larynx
lni-méme.

On observe néanmoins quelques légers troubles de la dé-
glutition chez un animal prive de ses verfs spinaux (3) : ainsi,
quand on veut le contraindfe 4 manger vite, quand on 'ef-
fraie pendant son repas on quon V'excite en lni pingant une
partie sensible du corps, il survient une sorte de toux rauque
due & lintroduction de parcelles alimentaires soit dans le
vestibule sus-glottique , soit dans les bronches elles-mémes,

‘raisons mémes, leur refuser un but d'wtilité, eelui de contribuer,

pour leur part, A assurer I'innervation de la glotie respirataire.
3% Enfin, quant aux fibres motrices indirectes qui, aprés avoir

‘traversé des ganglions sympathiques, s'adjoignent aux réeurrents,
vien ne prouve que dans ‘ce cas elles ne puissent aussi préter un

utile concours,
{1)Thans ses expériences, M. C. Bernard (mém, ¢itd) a aussi observe

‘wne certaine géne de la déglutition , qu'il explique par le defane

a'nectusion i fnr].'n:r.
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Au coatraive, quand ces sortes de provocations wount pas licn
de la part de l'expérimentateur, la déglutition peul s'opérer.
sans accidents de ceite nature , mais Loujours avec une cer-
taine lenteur que, du reste, j'ai vue cesser presque compléte-
ment, quelgues jours aprés Uopération, chez un assez grand
nombre danimaux { lapins ).

A quelle cause fant-il rapporter les troubles précédents? La
marche retardée du bol alimentaire explique pourquoi des
parcelles daliments peuvent étre altirces dans les voies ad-
riennes plus aisément qu'a 'état normal ; car, & cause méme
de ce retard , il y a plus de chance pour que la déglutition,
spil inachevée , an moment ot Pon provoque lanimal a faire
une inspiration La rapidité moindre de la déglutition s'ex-
plique elle-méme par une légére diminution dans la force
contractile des museles pharyngiens; anssi la déglatition des
liguides, qui exige des contractions moins énergiques que
celle des aliments solides , continue-t-clle de g'exécuter Facile-
ment (1). Si d'ailleurs, avec le temps, I'énergie primitive des
consirictenrs tend & se rétablir, cela prouye gue d'autres
fibres merveuses motrices [ eelles qui ont été indiquées plus
haot ) peavent finir par transmettre 3 ces muoscles la méme
somme de force nervense que leur apportaient les rameaux
pharyngicns do spinal.

On ne sanrait invogquer ici le défaut d'occlusion de ln,
glotte ; car, comme j'ai en bien souvent occasion de le con-
staler, ectte ouverture persiste & se fermer au second temps
de la déglutition. Des recherches antérieures (2) m’ayant ap-
pris que l'occlusion glottique dépend , dans ce cas, non des
muscles iotrinséques du larynx, mais des constrictenrs infé-

(1} Fai Fait cette derniére observation sur de jeunes chats.
(2) Yoyez mon mémoire déji cite sur les ngents d'ocelusion de fy
glatre, ele.
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rieurs du pharynx et avssi des palato-pharyngiens (1), je me
snis aisément rendu compte de cette persistance. En effet,
I'acte musculaire qui chasse les aliments vers lesophage, ce-
lui qui ferme le larynx, ne sont pas denx actes distinets qui
puissent s'isoler ; le second résulte inévitablement du premier,
il en est la conséquence nécessaire, ou plutdt ces deux actes
n'en forment en réalité qu'un seul. Aussi, pour que l'occlu-
sion de la glotte, pendant la déglatition, devint impossible,
fandrait-il que la contraction pharyngienne, qui pousse le
bol alimentaire, fit elle-méme supprimée, Or, elle ne l'est
pas apris I'ablation des nerfs spinaux, et en effet, la glotte
continue & se fermer. Mais d'aillears , eet orifice dat-il rester
ouvert, que la déglutition s'accomplirait encore avee la plus
parfaite régularité : ayant fait subir une perte de substance
i la trachée, immédiatement au-dessous du larynx, et, par
cette plaie, ayant introduit dans Uintervalle des lévres de la
glotte une pince qui tenait ces lévres écariées, maintes fois
Jai-vu les animaux avaler des liquides ou des aliments divisés
en morceaux extrémement ténus, sans que jamais rien passit
dans les voies aériennes (mém. cit.). A Pappui de ces expé-
riences, j'ai également rappelé les observations de M. Louis (2),
qui a vu souvent la glotte détruite par des ulcéralions chez
des phthisiques dont la déglutition était néanmoins restée par-
faitement réguliére (3).

Le mouvement ascensionnel du larynx en avant, associé

(1) Ces derniers muscles sont animés par des filets du nerf fa-
cial Anastomosés avee le glosso-pharyngien,

(2) Rech, anat.~pathol, sur la phthisie ; Paris, 1825,

(8) Cette opinion, que la régularité de la déglutition est due a
Pétat de contraction de la glotte, avait déji éd combattue par
M.P. Bérard (Physiol. de Richerand, t. 1, p. 232, 10° édit.), sinon par
des arguments expérimentaux , du muins par des réllexions extré-
mement judicieuses el pleinement confirmées par mes recherches.
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i celoi de la langue en arvidre, dont la base vient sappliquer
sur V'orifice laryngé supcrieur, U'arrél momentané de la res-
piration, qui précéde ces mouvements, toujours impossibles i
cxéeuter sans cette dernitre condition : telles sont les prinei-
pales causes qui empéchent Pentrée des parcelles alimentaires
dans les voics aériennes, Quant a Vocelusion de la glotte, effet
accessoire et indévilable de la contraction du muscle constric-
tear infériear du pharyox (1), on vient dacquoérir la preuve
qu'elle ne mérite pas, A ce pointde vue, importance qu'on lui
a généralement accordée. Mais il me reste & démoutrer que
arrét de la respiration, qui précéde nécessairement la déglu-
tition, ne saurait non plus étre rapporté a la constriction des
voies respiratoires an nivean du larynx. En effet, sur des
chiens, j'ai coupé la trachée-artére, et j'ai vu ces animaux |
avant de prodoire le monvement ascensionnel de leor larynx
et de leur langue , suspendre d'abord leur respiration, par le
bout inférieur de la trachée, tout aussi aisément qu'a ['état
normal, et avaler avee une parfaite régularité. La méme ex-
périence m'a réussi sur les lapins, privés de leurs nerfs spi-
umanx, et dont je maintenais les levres de la glotte éearides; la
déglutition s'est réguliérement accomplie, mais seulement |
comme on I'a vu, avec un peo plus de lenteur.

Ainsi, lors de la déglutition normale, sans qu'il soit besoin
de l'intervention daucune force musculaire antagoniste, le
jen de Pappareil respiratoire s'arréte tout d'abord de lui-
méme : par cela seul, le pharynx cesse foreément sa fonction
respiratrice pour s'approprier exclusivement & la déglutition ;.
puis le larynx se porteen haut et en avant, la base de la langue
en arriére, de maniére a clore et a protéger I'onvertare propre

(1) En analysant mes expériences antérieures, M, P. Bérard (Cours
e physiol., t. 11, p. 21 ; Paris, 1869 a présumé avee vaison qu'on
pourrait envisager Pocclusion de la glotte comme je le fais ici en
w'appuyant sur U'expérimentation.
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des voies aériennes, et en méme temps a lieu la contraction
brusque du pharynx, qui doit chasser le bol alimentaire dans
I'esophage.Voiladone deux actes (respiration, déglutition) qui
se succédent, et dont la succession méme suffit pour prévenir
entre eux toute espéce de conflit perturbateur. On ne saurait
voir 14 le moindre antagonisme ; et puisque de la suspension
méme de toute respiration résulte nécessairement Pinterrup-
-tion du rdle du pharynx comme conduit de I'air, ¢’est donc
une supposition loute gratuite que d'attriboer aux nerfs spi-
naux (branches internes ) une influence nerveuse spéciale
sur les muscles pharyngiens, influence néeessaire qui aurait
pour but, en resserrant louverture laryngée supérieure,
d'intercepter temporairement le passage de I'air par le pha-
rynx. Si d’aillenrs, malgré I'ablation des nerfs spinaux, cet
organe conserve en effel sa faculté de pousser les aliments
vers 'msophage, c'est qu'évidemment tous les mouvements
de déglutition (ascension du larynx et de la langue, contrac-
tion pharyngienne, elc.) sont encore possibles; et, s'ils sont
possibles, c'est que l'arrét temporaire de la respiration s'effee-
tue, comme jel'aiavaneé, sans le secours des nerfs précédents,
puisque, sans cet arrét préalable, il serait absolument im-
possible d'exéenler les monvements propres a la déglutition.
Par conséquent , il n'est pas permis de rapporter a la persis-
tance des phénoménes respiratoires les 1égers troubles qui
surviennent, dans cet acte important, aprés la destruction
des nerfs spinanx; car si cette persistance était réclle, an lien
de simples troubles , ce serait Uimpossibilité absolue de la dé-
glutition qu'on devrait observer (1). En employant toute som
attention , toute P'énergie de sa volonté, qu'on s'efforce d'a-
valer sa salive en laissant persister les phénomines respira-
toires, et jamais on ne pourra y parvenir : an contraire, a peine

(1) En disant plus haut quels sont ces troubles, nous croyons
en avolr donrd la véritable imerprétation,
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sont-ils suspendus, quanssitot le larynx s'enfuil en avant pour
chercher un abri protecteur sous la base de la langue, le
pharynx se contracte, etc., et la déglutition s'opére.

(Quand on songe au nombre des nerfs chargés de transmetire
le principe incitateur aux muscles extrinséques et intrinséques
du pharynx, assurément on ne peut s'étonner de voir ces
muscles agir encore, aprés la suppression des seuls filets pha-
ryngiens de la branche interne ou anastomotique du spinal.
En effet, des filets du facial, anastomosés avec le glosso-
pharyngien, se rendent aux muscles stylo - pharyngien et
palato - pharyngien, ainsi qu'aux constricteurs supéricar
el moyen; ces deux derniers recoivent aussi, des Lrois on
quatre premiéres branches antérieures cervicales, des rameaux
qui d'abord traverseat le ganglion cervical supériear, et le
constricteur supérieor en emprunte d'antres au nerf mastica-
teur (1), Quant an muscle constricteur inférieur, le plus éner-
gigque de tous, il est animé non-seulement par des filets in-
directs ou ganglionnaires des trois ou quatre premiéres
cervicales, mais encore par d'antres qui, venus des derniéres,
traversent le ganglion cervical inférieur, pour n'aboutir en
général au pharynx qu'aprés s'étre adjoints aux rameaux
récurrents; ¢t comme cenx-ci se délachent du pneumo-gas-
trique seulement au-dessous de ses anastomoses avec les deux
premiers nerfs cervicaux et avee le nerf hypoglosse, il est per-
mis de croire que ces derniéres fibres anastomotiques ne sont
¢lrangtres ni  la composition des récarrents qui se ramifient
en partie dans le constrictenr inférieur, ni par conséquent
i la transmission du principe nerveux & ce musele impor-
tant.

de puis rappeler que, si la faculté motrice du pharynx lui
vst assurée par le concours de nerfs aussi nombreux (mastica-
teur, facial, spinal, hypoglosse, fibres motrices direefes ou

|‘|j Portion non i}.}l.l'l|‘;“.il[lllilil"l.‘ du |I“'jl|llll'.‘l||,
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indirectes des branches aniéricures cervicales), la faculié
sensitive du méme organe, si utile i la production des mouve-
ments réflexes de déglutition, loi est également garantic par
beaucoup de paires de nerfs ( portions ganglionnaires du
pneumo-gastrique, du glosso-pharyngien, du trijumeau, fi-
bres seusilives directes on indirecles des branches anté-
rieures cervicales). Du reste, une pareille répartition nerveuse
se trouve bien justifiée par la gravité et la diversité des usages
dévolus & ce vestibule des voies digestives et respiratoires.

Le pharynx, qui fait encore partie du tuyau vocal, est sus-
ceptible, comme on le sait, de présenter des différences trés-
considérables dans ses dimensions lors de la production de la
voix, et c'est dans les divers degrés d'amplitude de cet organe
qu'il faut surtout chercher les conditions essentielles des di-
vers limbres : ainsi le timbre de la voix est d’autant plus clair
et maigre , que le pharynx est plus raccourci; il est d'antant
plus sombre et plus volumineux, que le pharynx est plus al-
longé. Or, nous avons déja dit quaussitot aprés la destrue-
lion des branches infernes des nerfs spinaux, tous les mou-
vements du larynx propres i la phonation se paralysent;
aussi ceux qui, & 'occasion de l'exercice de cette fonction ,
ont lien concurremment dans le larynx, cessent-ils de se pro-
duire comme auxiliaires inatiles d'une fonction qui n’existe
plus.

Jai avaneé, plus haut, que toujours j'avais vu Pextrémité
supérieure de 'esophage réagir sous l'influence de 'électri-
cité appliquée & la branche interne du spinal; ce qui prouve
que ce nerf lui fournit , comme an pharynx et au larynx, son
contingent de force incitatrice. 1l ne me semblé pas inutile de
rappeler que les fibres musculaires de cette partie du canal
wmsophagicn, comme le démontre I'observalion microscopique,
appartiennent ; du moins en grande partic, & la catégoric de
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celles qui sont ridées en travers et gu'on observe dans les
munscles de la vie animale. J'ajounterai encore que Pinfvence
de la branche interne du spinal sur 'estrémité supérieure de
l'esophage m'a paru s'exercer darant la phovation : car plu-
sieurs fois j'ai pn observer un ¢élat de contraction trés-mani-

feste 3 I'origine de ce conduit , pendant que les animaux pro-
féraient des cris violents.

Je viens de mappliquer & démontrer la véritable nature
du nerf pneumo-gastrigque et les usages de ses innombrables
anastomoses. Il ne sera peut-étre pas sans intérét d'examiner
la question de savoir jusqua quel point la portion ganglion-
naire du pneumo-gastrique, el les nombreux filets moteurs qui
8’y réunissent, peavent représenter les deux éléments d'une
paire rachidienne.

Dans ma maniére de voir, le Zrone mizie du poenmo-gas-
lrique , comme je I'ai dit, se compose : 1= de fibres sensitives
appartenant & la portion ganglionnaire de ce nerf; 2° de
fibres motrices directes, empruntées au facial , au spinal
(branche interne), a 'hypoglosse, aux deux premiéres branches
anlérieures cervicales, et destinées 4 des organes volontaires
ou semi-volontaires; 3" de fibres motrices indirecles qui,
venues de tontes les branches antérieures cervicales et des
cing ou six premitres dorsales, traversent les ganglions sym-
pathiques correspondan(s avant de s'uniran tronc du pneumo-
fastricque on & ses rameanx : ces fibres animent des viscéres
dont I'action est soustraite i I'empire de la volonté (1). Or, si,

-

(1) 1l Faut y joindre enfin les fbrees dites geises ou organiques ,
fjui prennent paissance & la fois dans les deox renflements gan-
plionnaires propres au pnewmo-gastrigue, dans les ganglions sym-
pathigques cervicaux et dorsaux supérieurs @ clles sont assez gene-
valement considérées comme exereant leur inflluence sur les actes
nutritifs et séerétoires,
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groupant toutes ces fibres motrices , on les supposait naitre
d’un point eirconscrit de 'axe cérébro-spinal , certes Iesprit
serait plus naturellement amené 4 voir; dans une pareille ra-
cine ct dans le pneumo-gastrique proprement dit, les deuy
¢éléments d'un nerf rachidien. Mais, dans le cas qui nous oe-
cupe, pour micux assurer la force nervense motrice, il était
nécessaire qu'elle fat alimentée par une grande longueur de
Faxe cérébro-spinal ; et cette nécessité a déterminé ici une
premiére différence avee une paire spinale , ¢'est que le mé-
lange entre les filets moteurs et les filets sensitifs ne pouvait
s'opérer seulement au niveau des ganglions jugulaires duo
poeumo-gasirique , comme il a lieu, entre les deonx racines
spinales, au nivean des ganglions intervertébraux. Une autre
différence essenticlle résulle de la présence, dans le (rone ou
les branches duo pnenmo-gastrique, de fibres motrices frli
rectes qui ne devaient point exister dans un nerf mixte ra-
chidien , puisque celui-ci préside 3 des monvements exclusi-
vement volontaires,

Du reste, pour élablir un rapprochement qui aurait bien
quelque intéret, il me serait facile de démontrer que la por-
tion ganglionnaire du trijumeau n'a pas pour racine motrice
exclusive le nerf masticatenr; mais que les trois nerfs mo-
tears oculaires , le Facial et Uhypoglosse , anastomosés, bien
au dela du ganglion de Gasser, avec des divisions duo tri-
jumeaun proprement dit , représentent, pour ce dernier, au-
tant de racines motrices complémentaires. Assurément on
elit pu comprendre , & la place de tous ces nerfs, une seule
racing de mouvement, assez volumineuse pour accompagner
toutes les ramifications de la portion ganglionpaire du triju-
meau , mais évidemment linterruption du principe nerveus
moteur et éié plus fFacile dans cette racine unique que dans
des nerfs multiples provenant de divers points de I'axe céré-
hro-spinal.

Quoi qu'il en soit, on se tromperait Glrangement en sup-
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posant quune racine, répulée molrice par rapport 3 une
aulre qui est dile sensilive, doive, ponr étre ainsi considérde,
accompaguer nécessairement toutes les divisions de cette der-
nitre. On ne conteste un pareil role ni an necf masticateur
velativement an trijumean, ni 4 la racine antérieure duo
deuxiéme nerf cervical relativement 4 la postérieure corres-
pondante; el pourtant cette racine postérieure, gqui donne le
sentiment & la pean de la téte en arriére, le trijumean, qui le
donne aux (éguments de cette partie en avant, sont loin d'étre
accompagnds dans tout leur trajet, 'une par des flets de
s racine antérienre correspondante , lautre par des filets du
masticatenr gquoi seraient destinés i tons les museles sous-ja-
cients.

Une fusion incomplite entre les fibres motrices et les fibres
sensilives de deux nerfs différents ne saurail non plus suffire
pour auntoriser # nier toute analogie entre cux et les éléments
fd'une paire rachidienne : en effet, on admel cette analogie
pour le nerf masticateur et la branche maxillaire inféricure |
quoique leurs filaments soient assez facilement séparables sur
des pitees macérces et ne s'associent qu'en trés-petit nombre.

Luant a la brancle interne ou anastomotique du nerf spi-
nal, qui doit spécialement fixer notre attention, évidemment
elle ne représente, pour le pneumo-gastrique proprement
dit, qu'une racine motrice incompléte , comme le nerf masti-
cateur pour Lo portion ganglionnaire du trijumean : aussi,
comme on I'a vu plus haut, le trijumean et le pnenmo-gastri-
que ne manquent-il pas de s'associer d'autres racines motrices
complémentaires. Getle branche interne du spinal, que j'ap-
pellerais volontiers rerf” plharyngo-laryngé & cause de sa
distribation , reste d'abord assez distincte du pneumo-gas-
tricgue tout en lui donnant quelgues filets ; mais bientot elle
se confond si bien avec lui, que dans les nerfs laryngés, par
exemple , il devient abzolument impossible de distinguer les
fibres du spinal de celles do pneumo-gastrique , comme dans
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un nerf rachidien mixte on ne saurait discerner les filels de
la racine sensitive de ceux de la racine motrice. Du reste, on
ne sanrait contester le role de la branche inferne du spinal
comme racine motrice partielfe do pnenmo-gastrique, en
alléguant que son origine apparente a lieu dans le voisinage
des racines posiérieures ; car tonle Pépaissenr des colonnes
antéro-latérales de la moelle étant eonsacrée an mouvement,
évidemment les nerfs qui naissent tout avprés des racines
postérienres peuvent ¢tre moteurs an méme degré que ceus
qui naissent & une grande distance de ces racines. L'origine
apparente du masticateur, do pathétique, ete. , n"a pas licu
sur les prolongements des faisccanx antérieurs de la moelle,
et ils n'en sont pas moins des nerfs de mouvement.

Je crois avoir donné précédemment assez de preuves pour
démontrer combien il serait irrationnel de croire que le
poeumo-gastrique posséde, ¢ son origine, une faculté motriee
propre, parce que la destruction de labranche interne duo spinal
(c'est-d-dire de I'une de ses racines motrices sealement) laisse
persister les mouvements organiques do poumen, du coeur,
du pharynx, de Uesophage et de I'estomac : aussi je conclus,
avec une enliére conviction , que la méme loi qui régit les
nerfs rachidiens , au nivean de leurs racines, doit étre appli-
quée aux nerfs crianiens , ¢t que par conséquent il n'existe
point de nerfs mizies dés lenr origine.

En résumé: 1° Depuis son origine jusqu'a son ganglion
jugulaire supéricur, le pneumo-gastrique est un nerf exclu-
sivement sensitif.

2" L'excilation de ses fibres propres, & leur terminaison
a surtout pour effet de concourir au développement d'im-
pressions, en général, suivies de mouvemends réflexes qui se
rapporlent a I'accomplissement de la déglutition et de la chy-
mification , de la circulation et de la respiration. Toutefois
il y aurait erreur grave a croire que, si le concours de ces fi-
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bres venait & étre supprimé , les précédents actes réflexes se-
raient nécessairement abolis,

3" Au-dessous de son ganglion juguolaive supéricar, le trone
du pneumo-gastrique represente un nerfmizte, aple  exercer
une double influence motrice, volontaire sur cerlains organes,
involantaire sur le plus grand nombre : la premiére, il la doit
aux filets moteurs directs qu'il emprunte & la branche anas-
tomotique du spinal, au facial , & Ihypoglosse, anx branches
antérienres du premier et du second nerf cervical; la seconde
lui est acquise & laide de filets moteors indirects qu'il recoit
des branches anléricures cervicales ef des cing oun six pre-
midres dorsales, filets qui ont traversé les ganglions sympa-
thiques correspondants avant d'arriver a leor destination.

4" Les moyens d'innervation , propres a entretenir le jen
d'un organe , se multiplient en raison de son importance
physiologique @ aussi les mouvements organiques du poun-
mon, ceux du cenr on de Uestomac, sur lesguels les fibres
primitives du pneumo-gastrique proprement dit w'ont d'ail-
lenrs ancune aefion cirecte , sont-ils influencés, chacun en
particulier, par des fibres motrices provenant de nerfs multi-
ples qui puisent leur force dans des points différents des
centres nerveux. Il en est encore ainsi pour les mouvements
de déglutition ; la méme loi physiologique sapplique a la di-
latation respiratoire de la glotte, si indispensable & la conser-
vation de la vie,

5 La branche anastomotique du spinal, qui, & Pexclusion
de tout autre nerf, préside aux mouvements vocanx du laryny,
ne représente, pour le pneumo-gastrique proprement dit,
quune racine motrice partielle , comme le nerf masticateur
pour la portion ganglionnaire du trijnmeau.

6° De ce qu'en l'absence de cette branche anastomolique
les phénoménes respiratoives, circulatoires et digestifs, per-
sistent chez les animaux, il n'est ni exact ni rationnel de
conclure que le pneumo-gastrique doive étre mizle dés son
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origine , el quil régit ces phénoménes & 'aide de ses fibres
|propres, puisqu’en réalité la branche anastomotique du spinal
w'est qu'un des nerfs si nombreux an moyen desquels e trone

tu pneamo-gastrique puise son principe moteur dans le centre
cérébro-spinal.

ETUDE SUR L'ARTICULATION PHALANGIENNE DU FPOUCE
ET LA LUXATION DU DERNIER 0S8 DE CE DOIGT;

HPar le Dr 3.-F. Jarsavaw, agrégd ¢ la Faceltd de médecine de
Paris, ehirurgion du Bureaw central des hdpitaus, ele,

La luxation de la dernitre phalange du pouce, quoique
assez rare, est la moins rare de toules les luxations des pha-
langes. Les observations qui en out été publiées ne sont pas ,
en effet, trés-communes. On peut s'en convaincre par la lec-
ture du savant mémoire que M. Malgaigne a publié en 1845
sur le déplacement de cet os (1). DVailleurs les circonstances
qui s’opposent i la réduction ne sont pas si universellement
acceplées comme cause réelle, qu'il n'y ait bien quelque avan-
tage a faire connaitre encore des faits nouveaux, quand ils
peavent aider a la solution du probléme. Clest pourquoi,
profitant du hasard malheureux qui a mis entre mes mains
une pitce d’anatomie pathologique, et de I'observation sur
deux malades qui se sont présentés, la méme semaine, a I'HO-
tel-Dieu, pendant quej'y oceupais momentanément un service,
J'ai cru devoir publier ces faits et les réflexions auxquelles ils
ont donné lieu.

L'étude de 'anatomie est la source de déductions chirurgi-
cales dont la pratique fait souvent son profit, que cependant

(1) Journal de chirurgie, aveil 1845,
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clle ne consacre pas toujours, Dans le cas actuel, par un re-
tour moins fréquent, mais plus sar peot-étre, c'est Naspect de
la Iésion qui a mis sur la voie de constater quelques détails
anatomiques qui avaient échappé & un trop rapide examen.
Néanmoins, dons 1'exposition qui va suivre, je prendrai une
marche inverse, c'est-a-dire qu'avant d’entamer la partie chi-
rurgicale , j"étudierai l'articulation phalangienne du pouce,
L'enchainement des idées sera plus facile, et cetle méthode
synthétique aura l'avantage d’éparguer an lecteur les fatigues

e analyse.

L'articulation des phalanges du pouce, comme celle de
tous les autres doigls, a é1é comparée i l'articulation du ge-
nou, qu'elle représenterait en miniatare. Cetle ressemblance,
frappante de prime abord, s'affaiblit si I'on étudie avec soin
la configuration des surfaces articnlaires, la disposition , le
jeu des ligaments, ct le moavement des leviers les uns sur les
autres.

Les condyles fémoraux présentent des surfaces arlica-
laires, qui sont courbes, mais non d'upe maniére aniforme ,
ainsi que Weber surtout I'a fait observer : la partie posté-
rieure de la courbure appartient 4 un rayon moindre que
celui de la partie antérieure, en sorte que les condyles ne
sont pas des segments de cercle, des surfaces circolairves, Les
condyles de la phalange sont, au contraire, des segments
dont la courbe est régulitre, ayant toujours le méme rayon.
Les cavités glénoides du tibia sont presque planes ; celles de
la phalangette représentent de petites calottes d'une sphére
ayant le méme rayon que le segment convexe des condyles,
en sorle que les surfaces se confondent. Il résulte de cette
configuration que l'axe autour duguel roolent les condyles ne
s'éloigne ni ne se rapproche de la surface concave de la pha-
langette qui est fixée sur le sol au moment de la chute sur le
pouce, chute qui est la cause ordinaive de la luxation dont il
est ici question. Clest aussi pourquoi les ligaments latéraux

Ve — xxn. 20
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ne sont tendns qu'au deld des limites naturelles de la flexion
el de Pextension.

On doitremarquer encore que lesfaces latérales des condyles
appartiennent & deux plans obliques 'un vers "antre, et dont
l'intersection serait & une petite distance de la face dorsale,
g'ils étaient prolongés dans ce sens; en d'autres termes, I'ex-
trémité condylienne de la phalange des doigts est un coin
dont la base est vers Ia face palmaire. On comprend done que
Ia premiére phalange du pouce pourrait rouler ct glisser 4 la
fois sur la phalangette , jusqu'a présenter a celle-cisa face
dorsale, et cela d’autant plus aisément que la parlie posté-
ricure du condyle, plus éiroile que antérieure, s'engagerait
saus obstacle entre les ligaments latéraux, si les moyens d'o-
nion antérieurs de l'articulation n'opposaient un obstacle &
ce mooavement.

Les particularités relatives aux ligaments sont celles qui
ont le plus d'importance.

La conlisse fibro-synoviale des tendons fléchisseurs des
doigts est généralement considérée comme un eylindroide
creux, limité en avant et sur les cités par des filaments de
tissu fibreux insérés sur les bords de la gouttiére des pha-
langes et en arriére par les os : de 1i 'épithéte de gaine ostéo-
fibreuse, qui lui a été donnée plusieurs fois. Or, une disposi-
tion différente a quelques égards s'est présentée sous mon
scalpel, et un examen atlentif m’a fait voir la connexion qui
unit ces fibres aux ligaments des articulations phalangiennes.

Si I'on disséque avec soin la face palmaire du pouce, de
maniére  isoler la gaine du tendon fléchisseur en avant et
sur les cOtés, on remarque bientdt qu'il n'existe point de
fibres arciformes dés la moitié et quelquefois dés le tiers
moyen de la premiére phalange. Une bandelette fibreuse,
concave vers l'axe du doigt, ot elle est tapissée par la syno-
viale qui lui adhére, convexe en dehors, oi elle est recouverte
par de la graisse, part d'une créte placée sur les parties laté-
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rales de la phalange, prés de lextrémité métacarpienne, et va
en ligne droite, sous-tendant comme une corde Larc repré-
senté par l'os, se perdre en partie sur le ligament antérienr
on glénoidien de Uarticulation, en partie sur Uextrémité late-
rale et postérieure de la phalangette en dehors du ligament
latéral qu'elle recouvre. Des expansions aponévrotiques, s'é-
chappant des bords antérieurs de ces bandelettes fibrenses,
unissent celles du cOté droit 4 celles du cdié gauche. Quel-
quefois elles sont fortes ; le plussouvent, ellessont triés-Faibles.
Au niveau de I'ex(rémité supéricure de la premiére phalange,
elles sont frés-fortes et transversales; de 13 les fibres arci-
formes qui sont bien connues. Le bord postérieur est libre,
fort, bien dessiné sur la premiére phalange do pounce. Sur les
phalanges des autres doigls, U'insertion de cette bandelette
est plus ou moins étendoe en longoneur, mais jamais elle ne se
fait dans toute I'étendue de la phalange: il y a tonjours, et

Fig. 1.

c'est l'inférieure, une partie ot l'insertion manque, ol existe
un petit espace rempli de tissu adipeux. Jene puis mienx com-
parer cel espace qu'a celui que tout le monde connait, sur les
parties latérales des vertébres lombaires, entre ces os et les
arcades fibreuses du muscle psoas. La figure ci-jointe repré-
sente cetle disposition (voyez fig. 1). 1l est facile de consta-
ter que, lout en envoyant des expansions sur la synoviale des
tendons , cette bandelette fibreuse fait surtout l'office d'un
ligament antérieur. Elle limite le mouyement d'extension de
la phalangelte, et concourt puissamment  empécher le ren-
versement de cet os sur la premiére phalange. Aussi une so-
lation de continuité de ses fibres est-elle indispensable pour
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que le déplacement en arréive de la phalangette puisse s'ef-
fecluer, quand ce déplacement est la suite d'une extension

‘forcée, comme cela a lien dans la grande majorité des cas.

(Voyez le mémoire de M. Malgaigne, qui ne connait que denx
observations relatives & une sorte de propulsion de la masse
de la phalangette en arriére.) La bandelette qui vient d'élre
décrite est un véritable fgament superficiel antérienr, La
graisse qni le sépare de la phalange sépare aussi la synoviale
du tendon féchissenr de la face antérienre de l'os. Jai trouvé
une variété assez fréquente dans la disposition de cette ban-
delette fibreuse. Assez souvent, en effet, elle est obligue.
Ainsi, au lien d'aller directement s'insérer sur la partie laté-
rale correspondante de la phalangette, elle se porte oblique-
ment sur la synoviale, et va s'implanter sur le cOié opposé de
la derniére phalange Quand cette disposition existe des denx
cotés, les ligaments superficiels antéricurs se croisent en X
sur le devant de Iarticnlation phalangienne do ponce.

Le ligament antérieur proprement dit, et que, pour faci-
ter la description, j'appellerai quelquefois fgament profon:d
antérienr, par opposition aux fibres lipamentenses dont je
viens de parler, le ligament antérieur, dis-je, a la forme dun

Fig. 2.

carré dont les quatre angles sinsérent aux bords des deux
phalanges, prés des surfaces articulaires: Son bord inférienr
se continne avec un tlissu eellulo-fibrenx qui double la syno-
viale de Pavticulation ; il décrit une conrbe & concavilé infé-
rieure qui regarde la concavité inverse de la ligne d'insertion
du tendon féchissenr (voyez fig. 2). Le supéricur a la méme
forme; la concayité regarde en hant , et la synoviale de 'ar-
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liculation est doublée sous lui par le tissu cellulo-adipenx qui
aboode prés de Particulation , sous la synoviale de la gaine
des tendons, Les bords latéranx regoivent un faiscean de fi-
bres des ligaments latéraux avec lesquels ils se continuent ,
ainsi que plusiears des fibres du ligament superficicl,

Ce serait une erreur de croirve que ce ligament oppose une
prande résistance & extension de la phalangette. 11 est facile
de rompre les faibles attaches qui le fixent aux deux os, an
moyen d'une extension forcée , le ligament superficiel ¢lant
préalablement détaché de la phalangette. 1l a plutdr pour
usage d'augmenter la cavité destinée a loger les deux con-
dyles qui roulent et glissent & la fois sur lui; ¢'est & cause de
ces Froltements, de ces pressions, qu'il renferme des os sésa-
moides. Si la phalangetie s'étend sur la phalange , ce liga-
ment glénoidien glisse sur les condyles avee lesquels il est en
contacl ; si, an contraire, la phalangette est portée daos la
flexion jusqu'd angle droit , il se loge avee les petits os qu'il
renferme derrigre les condyles, dans un cul-de-sac synovial
ijue l'on trouve au deld des surfaces articolaires , & la manidre
dle la rotule an-dessus des condyles fémoranx pendant Uexten-
sion de la jambe,

Le tendon extensenr, qui Fait l'office de ligament postérieur,
plisse sur lextrémité condylicnme de la premiére phalange,
pendant les mouvements d'extension et.de fexion de la pha-
langette, grice & un cul-de-sac de la synoviale, profond de
prés d'un centimétre, et dont on pent voir le dessin, fig. 5 et
6. La synoviale tapisse la face profonde du tendon et se ré-
féchit ensuite sur la face dorsale de ['os.

Quant anx ligaments latéraux, ils sont composés de deux
faisceanx, bien distincts par les attaches qu'ils présentent et
les usages qu'ils remplissent. L'un est destiné av ligament
glénvidien ou & T'os sésamoide quiy est inelus, laotre & la
phalangette, La s¢paration de ces deux faisceaux n’est indi-
fquée que par une ligne plus ou meins prononeée selon les
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sujets, et an nivean de lagquelle le ligament latéral a moins
d'¢paisseur. Le pouce &tant placé dans la position horizentale
et vu de edté, le faiscean phalangettion est en avant du fajs-
ceau glénoidien. Ils s'insérent tous les deux sur deox lignes
ruguenses plus oo moins prononcées, placées sur les faces la-
térales des condyles, et limitant le sinus d’un angle ouvert
en bas el en avant. Dans ce sinus, se tronve une dépression
qui fournit avnssi des points d'insertion aux fibres ligamen-
tenses. Les fibres do faiscean phalangettien sont obliques en
bas et en avant, les antérieares plos obliques que les posté-
rieures ; celles du faiscean glénoidien sont presque verticales
ct vont se perdre sur le ligament profond antérienr, recou-
veries en bas par les fibres longitudinales du ligament super-
ficiel. Pendant 1'extension de la phalangetle sur la phalange,
le ligament glénoidien glisse, aije dit, sur les condyles, en-
trainé qu'il est par la phalangelte; mais bientdl le faisceau
du ligament latéral arréte dans ce mouvement, de sorte
que ce faisceau ne limite U'extension que par lintermédiaire
du ligament profond antérieur. Voila par quel mécanisme le
faiscean glénoidien du ligament latéral est tendu dans Pex-
tension. Quant an faisceau phalangettien, il permet aux denx
condyles de la phalange de rouler sur les petites cavités qui
leur correspondent, les fibres antéro-supérieures étant forte-
ment tendues dans la flexion & angle droit, landis qu'elles
sont détendues dans le mouvement dextension. Quand I'ex-
tension ¢t la flexion ne dépassent pas les limites physiologi-
ques, les fibres de ce faiscean restent paralléles les unes aux
antres, celles qui sont antéro-postérienres plus ou moins
tendues on relichées, les postéricures presque toujours dans
le méme degré de tension, car leur insertion est voisine de
Pextrémité de I'axe transversal autour duquel roule I'extré-
mité articulaire de la phalange. Je montrerai plus loin la dis-
position des fibres de ce faisceau gquand 'extension est forede,
comme dans la luxation de la phalangette en arriére. 11 faut

page 294 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=294

EBITH

ANTICULATION PHALANGIENNE, 291

noler seulement que les fibres du faiseean phalangettien
n'opposent aucun obstacle i I'extension , et qu'il en serait de
méme de celles du faiscean glénoidien, n'étaient les rapports
de continuité qu'il présente avee le ligament profond anté-
rieur,

La synoviale ne m'a présenté de particulier que les deux
culs-de-sac , I'un antérieor, 'autre postérienr, dont j'ai déja
parlé,

Ces détails anatomiques une fois constatds , il sera facile de
s'expliquer les lésions qui sont consignées dans I'observation
snivante.

Ops. — Le 7 seplembre 1849, est entré & 'Hotel- Dieu le nommeé
Deforest, gui a été couché au n® 27 de la salle Saint-Jean.
Cel homme, d'une constilulion robuste, est fondeur en cuivre
¢t demeare 3 Paris depuis quelques années. 11 venait de Reims,
sa ville natale, 4 Parig, lorsqu'a Epernay, station du chemin de
fer de la capitale & Strasbourg , il voulut, pour descendre, ouvrir
la portiére avant que le convoi Fat arrété. Ayant mal calculé
l'effort & produire, il poussa rudement la portiére, qui se dérobant
brusquement sous $a main , lui Gt perdre P'équilibre et occasionna
sa chule, Les mains, pour proiéger la téle, arrivérent les pre-
midres sur le sol; mais comme le terrain sur lequel les rails sont
couchds est sablonneux et pen batlu, la main gauche et quatre
doigts de la main droite, ne trouvant pas de vésistance, s'enfon-
cérent daos la terre; lextrémité du pouce de la main droite ren-
conira le rebord d'une bordare de pierre qui ne s’élevait pas plus
haut que le nivean du sol, et supporta seule, appliquée par la
force palmaire sur ce point résistant, le poids de lout le corps.
Aussitdt une vive douleur se fit sentir dans I'articulation phalan-
gienne du pouce. Le malade, s'élant relevé, s'aper¢ut bienldl que
lextrémité du pouce était fortement portée vers le dos de la main ;
il exerca des (ractions sur son doigt pour le redresser, mais la
douleur arréla bientot ses efforts. Durant le trajet, une tuméfae-
tion s’empara du doigt blessé, el disparut en grande partie la
nuit sous I'influence de I'application d'un cataplasme émollient.

Deforest entra & I'Hotel-Dicu le lendemain de accident. A la
visite du soir, 'interne de serviee, M. Monteils, 4 qui sont dus les
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délails de celte observation, constala les symptomes que voici :
face dorsale du pouee irréguliére, présentant denx plans eorres-
pondant, 1'an & la face dorsale de la premiére phalapge, I'autre
i la Face dorsale de la seconde. Ce dernier est plus élevé de pris
de 1 centimétre que le préeédent ; une disposition inverse existait
sur la face palmairve, ot l'on remarquait voe ecchymose lindaire
cl transversale au nivean de l'articulation phalangienne. Impos-
sibilité de faire jover Pune sur I'autre les denx phalanges, aboli-
tion de lout mouvement volontaire. Tentatives inutiles de ré-
duction. La traction dircete arvachant des eris au malade. celui-ci
est abandonné au repos, et des compresses tremples d’eau blanche
sont appliquées sur le pouce.

Aprés cet insuceis, M. Monteils vint le lendemain me prier
d'examiner ce malade et de lenter la réduction §'il y avait liew. Je
conslalai comme lui les symplomes indigués plus haut; sewle-
menl, le gonflement ayant augmentd, le doigl déformé ne présen-
tait pas A l'meil les saillies antérienre et postérieure formées par
les extriémit's des phalanges , d'une maniére aussi prononcée que
la veille; co les cherchant avec les doigls, on lés conslatail ce-
perdant avee facilité, ainsi que les dépressions qui lear correspon-
daient. Le tendon extenseur n'éiait pas soulevé; il n'a pas éé
possible de le sentir. Je fis saisir le poignet par un aide, qui le
maintint immabile; plagant ensuile le pouce de la main droite
sur l'estrémilé postérieure de la phalangetle, cn méme temps que
la premiére phalange de mon indicateur transversalement dirigée
était appliquée sur la face palmaire de la phalange du pouce blessé,
jimprimai aux deux os, yui avaieot perdu leurs rapporls nor=-
maus, un mouvement en sens opposé an moyen d'une pression
dirigée non pas perpendiculairement , mais obliqguement, c'est-i-
dire gue j'agis par pression el impulgion & la Fois. La force que
jeus & développer nécessila l'assistapce de ma main gauche,
qui fut appliquée sur ma main droite, le pouce gauche sur
le pouce droit, el les quatre derniers doigts de la main gauche
embrassanl les quatre derniers dela droile, qui élaient féchis.
J'eus la sensalion du frotlement d'on corps rugueox sur
un autre, el aossitdt la phalangetie porlée dans la fexion se
trouva réduite. Une petite attelle de carton fut placée sur la face
palmaive du pouce ¢l mainlenue par une bande: on appliqua
toute la journde sur le doigt blesi¢ des compresses imbibées d'caw
blanche.
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Le 9, v malade souffrait beaucoup moins; il avait eu de Ia
diarrhée dans la nuit, Quelques heures apres la visite, des accidents
choldriformes se manifestérent; "6pidémie Pavail atteint. Le mal-
heureux Deforest mourut le 13. Le pouce me fut donné par
M. Monteils. '

La peau ne présentait rien de particulier, sinon une infiltration
de sang dans I'épaisseur du derme, recouverl d’un épiderme épais
au travers duquel on vayait l'ecchymose. Le tissu cellulo-graisseux
sous-cutané ne présentait rien de remarquable que cetle infilira-
tion, plus élendue que celle do derme. Le tendon fiéchisseur était
teinl en rouge par le sang extravasé, il avait dailleurs tous les
atlributs de I'état sain; le tendon extenseur élait intact. Quant au

(]

Fig. 3.

ligament glénoidien, il était séparé de la phalangette, ainsi qu'on
l: voit daps la figure 3. La coatinuilé que j'ai indiquée, avee le
faisceau qui lui correspond daps le ligament latéral , persistail.
Quand la phalangette élait portée dans I'extensions il ne la suivait
plus en glissanl sous les condyles, mais restait sous cux, laissant
un intervalle plus grand entre Vinsertion du tendon Qéchisseur
¢l lui. Au nivean de celte séparation la synoviale élait rompue.
Lvs deux Faisceaux du ligament latéral externe étaient désunis, et
celle désunion constituait toute la lésion de ee ligament. La
igure 4 représente eet étal trés-exaciement. Le ligament [atéral
interne élait sain.

Voila donc la premiére-autopsie, je crois, qui a permis
d’examiner les ligaments latéraux de l'articulation phalan-
gienne do pouce, dans la luxation simple de la derniére pha-
lange de ce doigt sur la premidre. L'expérimentation sur le
cadavee avait démontré 4 M. Malgaipne que, dans les luxa-
tions cqu'il produisait lui-méme aprés la mort, ces ligaments
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restaient intacts (1), La pitce d’anatomie pathologique que
je possiéde fait voir que, malgré les lumiéres qui jaillissent
de T'étude des loxations artificielles, il faul toutefois n'en
admettre toutes les données qu'avec réserve. Je me garderai
bien cependant de conclure d'on fait isolé & une régle génd-
rale; je me contenterai de faire observer que les ligaments
latéraux peuvent, dans la luxation en arriére de la derniére
phalange du pouce, étre atteints d'une lésion toute particu-
litre , qui consiste dans la séparation des deux faisceaux qui
les constituent,

Que le lectear veuille bien jeter les yeux sur la figure 4,

Fig. 4.

puis sur la figure 5, qui sont ici annexées, el voyons quel

fl) Jowrnal ofe cﬁr’;wrgiﬂ, ayeil 1845, It 110,
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st le jeu des leviers, quelle modification présentent alterna-
livement les moyens d'union dans les diverses positions des
phalanges.

Au moment ofi s'opére Ia luxation, la face palmaire de la
phalangette est appliquée sur un corps résistant, qui le plus
souvent est le sol. Le poids du corps, auquel il faut ajounter
toute Ja vilesse de la chute, représente la force qui tend &
porter la premitre phalange dans P'extension sur la phalan-
gette qui est fixe. Dans ce mouvement d'extension , la pha-
lange se meut aulour d'un axe transversal aux condyles, et
roule et glisse & la fois non-sealement sur la face articulaire
correspondante de la phalangette, mais encore sur le liga-
ment glénoidien, 5i l'on suit arc que décrit 'extrémité A de
la phalange pour arriver en A, on voit que les fibres antéro-
supérieures du faiscean phalangettien du ligament latéral
sont d'abord de moins en moins tendues, qu'elles se placent
en dedans des fibres postéro-inférieures, phénoméne qui est
favorisé par la disposition conéiforme de l'extrémité eondy-
lienne de la phalange; qu'ensnite leurs points d'insertion,
continuant A décrire des arcs autour de U'extrémilé de I'axe
transversal sur lequel I'os se meut, se tronvent infériears &
ceux des fibres postéro-supéricures, lesquels sont devenus
supérieurs. Pendant ce temps-la, les points d'insertion sur
la phalangette n'ont point chanpgé de place; il en résulte que
le faisceau phalangettien s'est tordu, il a dés lors la forme
d'un X formé par I'entre-croisement des fibres. A ce degré
d'extension le poids du corps, auquel il Faut ajouter la vitesse
acquise pendant la chute, porte sur les ligaments antéricurs,
qui seuls résistent. Supposez que leur résistance soil moindre
que la puissance qui les violente, et ils se rompent ouse dé-
tachent de la phalangette, car la premiére phalange appuie
surtout prés des insertions phalangettiennes, et bientOt le
faisceau glénoidien du ligament latéral se sépare du faisceaun
phalangettien qui s'est tordu , et la phalange ne roule plus,
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mais glisse sur la phalangette avec d'autant plus de facililé,
que le coté dorsal des condyles est plus étroit que le edé
palmaire. Tel est le mécanisme du déplacement de Ia derniire
phalange du pouce dans le cas dont il vient d'étre question ;
la figure 5 fait voir que le faisceaw glénoidien du ligament
latéral ne s'est point déplace.

A ce degré de la luxation de la derniére phalange du pouce,
la phalangette est appliquée par sa surface arliculaire sur
I'extrémité dorsale de la phalange, de maniére i former un
angle & peu prés droit; c'est ainsi que presque toutes les
observations nous présentent le déplacement. 5l en existe
unautre , il est conséeutif & celui-ci, & moins tontefois que la
phalangette nesoit portée directement el en masse en arriére,
pendant que la phalange est sollicitée vers la paume de la
main , mécanisme assez rare, puisque M. Malgaigne, comme
on I'a déja vu, n'en a relaté que deux exemples. L'observa-
tion rapportée plus haut signale cette direction de 'os luxé.
« La phalange luxée en arritre, dit M. Malgaigne dans son
mémoire, est foujorers dans unc extension foreée s (1), 1l est dit
dans une observation de Carwardine, que «la tite postérienre
de la seconde phalange était appuyée sur le dos de la pre-
mitre , lextrémité du pouee relevées (2). Page 113, on lit
que ala phalangette semblait féchie sur la face dorsale du
pouce, ¢t formait avee la phalange un angle obtus de 40 de-
grés. » Dans tous ces cas, le déplacement me parait s'étre pro-
duit par un mouvement de rotation de la premiére phalange
sur la seconde, mouvement qui a cessé dés que le poids du
corps a délaché les ligaments antérieurs de larticulation , et

‘qui a été suivi d'un simple glissement de Vextrémité condy-

lienne de la phalange sur les cavités glénoides de la phalan-
gelte. Sil'on admet mon opinion , il faut admettre aussi, dans

(1) Loc. cit., p. 106.
(2) Tid., p. 112.
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tons ces cas, la torsion des fibres de la portion phalanget-
tienne du ligament latéral. :

Comme le malade de M. Monteils, un jardinier qui vint,
le 12 septembre, a la consultation de I'Hotel-Dieu, avait pré-
senté aussi le déplacement 4 angle droit dans les premiers
moments de l'accident.

Oss, — Cet homme, nommé Marquet | Pierre-Joseph ), élait
digé de 63 ans, Six jours avant qu'il ¥int nous consulter, il avait
fsit une chute sur le pouce droil. Il racontait que, immidia-
tement aprés I'accident, son pooce était condé , que lextrémité
Clait tout 3 fait en arvicre. Un voisin s'efforca de le redresser et le
redressa en effet ; néanmoins le pouce se luméfia, la douleor de-
vint trés-vive. Pour calmer ces accidents, il ¢eoula leés conseils
qui lui furent donués par la méme personne qui avait opéré sur
sim pouee , ¢L cmploya un topigque composé de sou et de chandelle
fondue, ee qui n'amena aucune amélioration. Les cataplasmes des
srurs Saint=Themas, auxquels il eul ensuile recours, ne rénssi-
rent pas mieux, Lanxiélé dans laquelle ce malade élail tombé le
contraignit donc de venir & Uhapital,

Un gonflement gui existait au nivean de Particulation phalan-
Bienue du pouce donnait A ce doigt un aspect fusiforme. La
flexion était impossible, tout mouvement imprimé A la phalan-
grite élait doulourens ; celle-ci étail fixe. Par le toucher, on ne
constatait point de saillie dans le tendon exienseur, mais en com-
primant un peu, on senlail lextrémilé osseuse de la derniére
phalange, et au-dessus une dépression. Sur la face palmaire, le
derme présentait une ecchymose transversale et lindaire, situde
aw piveau des plis de Particulation. On sentait plos difficilement
la saillie ossense de la premiére pbalange. Le gonflement empé-
thait aussi la dépression d'eire bien sensible. La phalangetie
Hait paralltle & la phalange ; le pouee était raccourci.

Le poignet ful maintenu fixe par un aide. Je plagai le pouce de
ma main droite sur la base de la phalangette luxde, tandis que
le bord radial de mon indicateur appuyait sur la saillie et la
faes palmaire de la premiére phalange. Aussitdt une pression
txercde en sens inverse el obliqguement par mon pouce sur la base
de la phalangette, et par mon indicatenr sur la premitre pha-
linge, fit glisser les deux surfaces arliculaires I'une vers 'autre,
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el la réduction se trouva (rég-rapidement achevée par la fexion
de Uos déplacé. Une petite attelle de carton ful placée sur la face
palmaire du pouce, ¢t maintenue au moyen d'un bandage roulé.

Le malade est revenu les 19, 26 septembre ¢t 2 oclobre,d la
consultation de I'Holel - Dieu. Clest i cette derniére date que le
bandage a é1é enleveé, Les mouvemenis de la phalangelte ¢laient
difficiles el un peu douloureux. Je conseillai an malade d'exercer
modérément son doigl blessé , elje n'en ai pas cu de nouvelles de-
puis celle époque.

Ainsi cette observation fait voir aussi qu'un déplace-
ment - consécutif au premier a été opéré par des tentatives
de réduction. De perpendiculaive ou oblique qu'il était,
l'axe de la phalangette est devenu paralléle & celui de la pha-
lange. Cette direction ne peut, en effet, étre affectée parla
phalangette, qu'a la suite de quelque mouvement commu-
niqué. Le mécanisme le plus ordinaire de la luxation en esl
une preuve.

La pitce pathologique qui nous a déja servi 4 I'élude du
déplacement primitif nouvs sera aussi fort utile dans l'analyse
dn mouvement qui améne le déplacement conséentif, Sup-
posez, en effet, que, la phalangette étant perpendiculaire 4 1a
phalange, des tractions soient exercées sur le premier de ces
0s pout lni donner la divection qu'il présente dans 'état nor-
mal, ce ne sera plus la phalange qui roulera sur la pha-
langette , mais bien celle-ci qui glissera sur celle-la devenue
fixe & son tour. Les poinis dinsertion des diverses fibres du
ligament sur la phalange seront donc immobiles; celles qui
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s'insérent sur la phalangette décriront des arcs autour du
point terminal de la ligne, qui servira d’axe transversal i la
phalangette, en sorte que le point I de la figure 5 sera placs
enI' de la figure 6, et le point O de la figure 5 occupera la
position O’ de la figure 6, c'est-a-dire que le faisceau sera
encore plus tordu, les fibres qui le constituent s'enroulant ad-
vantage les unes sur les autres (voy. fig. 6,

Si, dans les deux déplacements que je viens d’étudier, la
synoviale de lacticulation n'est pas rompue vers la face dor-
sale, ¢'est qu'il existe 12 un cul-de-sac profond qui recoit I'ex-
trémité osseuse déplacée. Le tendon fléchisseur est appliqué
dans les deux cas sur les condyles de la premitre phalange, et
le tendon extensenr sur la cavité glénoide de la seconde, 11 est
rare, dit M. Malgaigne, que ce tendon fasse une saillie; la
pression atmosphérique suffirait seule, je pense, pour l'ap-
pliquer sur I'extrémité de I'os Inxé, & moins toutefois qu’il
n'existdt une plaie qui edt permis Uentrée de I'air dans la sy-
noviale.

Les denx observations que je viens de rapporter peuvent
soulever deux questions qu'il est facile de résondre. La pre-
miére est relative i I'ecchymose de la face palmaire au niveau
des plis de I'articulation; la seconde, a la lésion du ligament
latéral externe, tandis que l'interne est resté intact. Je suis
étonné que, dans le petit nombre d'observations qui ont été
publiées sur les luxations de la derniére phalange du pouce
en arriére, cette infiltration de sang ne soit pas signalée,
(Quand la luxation est compliquée d'une solution de continuité
i la peau, c'est, comme pour I'ecchymose , toujours au nivean
des plis articulaires que cette 1ésion a ¢té remarqude, Ne peut-
on pas admettre quaprés larrachement des ligaments anté-
rieurs sur la phalangette, le condyle transmet le poids du
corps sur le tissu cellolaire sous-cilané et la pean, c’est-i-
dire que celle-ci, soutenue par le sol, se tronve comprimde
entre deux Forces opposées? I‘)c_]& Pattrition des parties et
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infiltration du sang. Si, au contraire, le sol présente une
inégalité, s'il ne sontient pas la peau, celle-ci est déchirée
par l'extrémité de la premiére phalange, comme l'ont élé
déja les ligaments antérieurs prés de leur insertion a la der-
niére.

Si l'on se rappelle les mouvements instinctifs que fait avec
les membres supéricurs un homme menacé de se heurter la
face contre le sol pendant une chute, on comprendra com-
ment le ligament latéral externe est plutdt 1ésé que Uinterne.
Habitoellement la main est poriée en avant, mais aussi un
peu en dehors; de plos, elle sapplique sur le sol duns un
brusque mouvement de pronation. Le sol résiste, el comme
la direction du membre supéricur est oblique en bas el en
dehors, la dernitre phalange est sollicitée vers les autres
doigts de la main, par une force quitend a Fincliner latéra-
lement sur la premiére. Le ligament latéral externe seul ré-
siste alors. 1l peut sans doute, dans quelques cas, étre rompu,
et c'est probablement ainsi que se produisent les luxations en
arriére et en dehors,

Dans l'observation qu'on a déja lve, Uextrémité de la pha-
lange, appuyant sur ce ligament latéral, navait fait que sé-
parer ses deux faisceaux , et la luxation s'était faite directe-
ment en arriére.

On sait que les auteurs ont signalé bien des circonstances
comme ¢tant des difficultés dans la réduction de Ia derniére
phalange du pouce luxée, & savoir le défant de prise, Ia
compression des tendons par le lac extensenr, le gonflement
de ces tendons, selon Duverney, le rebord articulaire de la
phalangette logé au-dessus des condyles de la phalange , des
tentatives déja faites sans ménagement, l'inflammation des
parties, ou un violent spasme muscalaire , enfin la présence
du tendon du long fiéchisseur du pouce qui, glissant en ar-
riére sur les cOtés de la premiére phalange, se trouve, comme
I'a vu M. Stanley, placé entre les deux os. L'anatomie patho-
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logique est venue nous révéler une disposition spéciale des
fibres d'une partie du ligament latéral, disposition qui serait,
dans tous les cas oh elle existe , une difficul(é, si 'on ne sui-
vait un procédé particulier de réduction.

D'aprés les considérations qui ont été présentées plus haut
sur l'articulation phalangienne du pouce, il est évident que
les denx phalanges ne peuvent étre portées au dela des li-
mites naturelles de I'extension, sans que les fibres des liga-
ments latéraux ne tendent 4 se croiser, el ne se croisent en
effet , pour se tordre, quand s'opére la lusation en arriére.
Si le mécanisme de ce déplacement est aussi presque tou-
Jjours une extension forcée, il en résulte que la torsion des
ligamenits latéraux doit étre trés-commune. De 1a Ja nécessité
de tenter dans la majorité des cas, pour la réduction de la
luxation, la wéthode qui pourra le mieux corriger la disposi-
tion vicieuse des ligaments. Or, cette méthode, quelle est-
elle? Lst-ce Pewtension , c'est-d-dire la traction en sens
opposé? Mais tirer sur la phalangette, c'est augmenter le
rapprochement , la torsion des fibres; on ne réduirait qu'a-
prés en avoir rompu quelques-unes. Faut-il avoir recours a
la fleadion ? Mais on ne ferait que tendre des fibres, qui sont,
on le sait, fort pen extensibles. L'indication la plus claire est
de détordre le ligament , puisqu'il est tordu. On alteindra ce
but en faisant glisser les surfaces articulaires 'une vers 'au-
tre. Llimpulsion, pratiquée par M. Gerdy sur la base de
l'os luxée, réussira quand la phalangetie sera déplacée 2
angle droit sur la phalange : les surfaces cartilagineuses dont
les .convexité et concavité appartiennent an méme rayon
joueront aisément 'one sur lantre, dés qu'elles seront en
contact méme dans une petite étendue. Quand l'axe du der-
nier 0s du pouce sera paralléle a l'axe du premier, il serait
rationnel, on le devine , de ramener ce déplacement au dé-
placement & angle droit, pour exercer ensuile 'impulgion, La
pression directe, exercée par Carwardine sur les extrémités

Ve — xxn. 21
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luzées , peut bien mieux encore faire glisser les surfaces arti-
culaires l'une sur 'autre : elle a, en elfet, 'avantage de com-
battre In résistance opposée par le bec de Uextrémité posteé-
ricure de la phalangette , logé . ainsi que I'a fait remarquer
M. Malgaigne, dans une dépression placée sur la face dorsale
de la phalange , immédiatement en arriére du rebord articu-
laire. C'est ainsi que jai agi sur les deox malades dont j'ai
donné histoire ; seulement la pression a été exercée  la fois
sur la phalange et sur la phalangetle dans un sens oblique et
inverse, comme si j'ensse voulu faire rouler un corps orbe
entre mon pouce ¢t mon indicateur, qui étaient placés I'on
sur l'extrémité articulaire de la phalangetle, I'antre sur 'ex-
trémité articulaire de la phalange. Cette maniére d'opérer
réunit Uavantage de la pression 4 celui de Uimpulsion, et
épargne le soin de ramener la derniére phalange dans la di-
rection & angle droit sur la premiére, alors quelle lui est de-
venue paralléle,  cause de tractions inopportunes. Une pince
imaginée par M. Charriére, et munie & 'extrémité de ses
branches de deux laniéres de cuir, qui sont des neeads cou-
lants, peut aussi exercer avec efficacité une double pression
sur les extrémités articulaires des deux os. En résumé, tous les
procédés qui peavent répondre 3 celle indication : détordre
les fibres des ligaments latéravx quand la luxation 'est faite
par une extension forcée , en faisant glisser 1'une vers laotre
les surfaces articulaires, scront utiles pour la réduction. Je
o'ai point eu la prétention de vouloir, en les examinant (ous
successivement, en apprécier la valeur, ni de composer un
mémoire en écrivant ces lignes. J'ai senlement eu I'intention
de faire connaitre des fails qui m'ont parn dignes d'intéreét,
heureux si les considérations qui s'y rattachent peuvent élre
de quelque utilité pour I'histoire des luxations de la derniére
phalange du pouce.
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D UNE EPIDEMIE PARTICULIERE DE SUETTE , SUNLYENUE CONCUR-

REMMENT AVEC CELLE DE cuoiBra Bx 1849, A tTampes
{ SEINE-ET-DISE ) ET DANS SES ENVIRONS ;

Par le D Bouneems, ancien inierne des hipitaux de Paris,
médecin en chef de Phdpital et médecin des épidémies de Uarron-
dissement d‘..'rframpc:.

Une singuli¢re affection , aussi variée dans ses formes que
dans scs sympldmes, que je désignerai sous le nom de
suelfe, d cause d'une sucur pins ou moins abondante qui sur-
vient chez la presque fotalité de cenx qui en sontalleints, et
a canse d'une cerlaine analogie avec les maladies épidémiques
déerites sous ce nom, s'élait déjd montrée chez nous en 1832,
lors de la premidre apparition du choléra et conjointement
avee lui,

Les phénomines qu'elle présentait 4 cetle époque avaient
autant quil m'en souvient, la ressemblance la plus compléte
avee ceux qu'elle a offerts cetle année, Pourtant, n'en ayant
pas pris note dans le temps, il me serait difficile d’en donner
aujourd’hui une description exacte : je m'occuperai done
exclusivement de la maladie actuelle, et je Ferai tous mes
cfforts pour en fourniv une relation aussi fidéle que pos-
sible.

Syaonymie. — Les maladies populaires analogues ont ¢ié
déerites par les anteurs sous les noms de sneite des Anglais,
sonette des Picards, soelte miliaire, miliervis sudatoric ;
quelques praticiens la désignent sous le nom de choléra sec.
Lorsqu'elle accompague U'épidémie asialigque , comme en 1832
et 1849, on pourrait avec quelque raison, il me semble ; lui
donner le nom de psendo-choléra, par sa simulation, aux
yeux des malades et de leurs proches, avec le mal indien,
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La suette actuelle différe notablement des affections de ce
genre décrites par les auteurs & des époques diverses : ainsi
elle n'a jamais eu la gravité de celles-ci, puisque, pour mon
compte , au moins, je ne Pai jamais vue amener la mort; sa
marche, loin d'¢tre foudroyante ou de courte durée, a tou-
jours été plus on moins longue, méme dans les cas légers;
enfin, ce qu'on n'avait pas encore yu jusqu'a présent, elle a
affecté une sorte de dépendance d'une maladie épidémique
infiniment plus grave gqu'elle, et a paru en suivee servilement
le cours.

Apparition ,développement,— Dans I'immense majorité
des cas, elle a accompagné pas & pas Pépidémie cholérique;
dans quelques localités sculement , elle I'a précédée de deux
ou Irois semaines ; jamais elle ne s’est produile lorsque celle-
ci avait cessé de sévir depuis quelque temps. Son summum
de développement a presque constamment répondu a la pé-
riode la plus forte du choléra. Dans un cerlain nombre de
communes toutefois, 1o suette senle s'est montrée; mais il
est 3 remarquer que son terrible compagnon s'élait manifesté
a une distance assez restreinte. Les deux maladies n'ont pas
tonjours altaqué avee une intensité proportionnelle les lieux
ol on les a observées, sans qu'on puisse en donner une
raison satisfaisante, tirdée soil des dispositions topographigques
du pays, soit des conditions météorologiques de I'atmosphére.
I une et I'antre ont fait irruption vers la fin d’avril on au
commencement de mai. :

Symplomes , marche , durée de la maladie, — Le plus
ordinairement , elle débute brusquement par un resserrement,
un spasme plus ou moins violent de la région épigastrique.
Le malade acense une barre, comme il le dit, dansl'estomac,
Des borborygmes plus ou moins bruyants entre l'appendice
xiphoide et 'ombilie surviennent quelquefois; ils se prolon-
gent dans le reste de I'abdomen, et sont accompagnés fré-
quemment de gaz inodores par haut ou par bas, qui soulagent
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beancoup, Le plus ordinairement, ces symplomes surviennent
au milieu de la nuit, aprés une espéce de canchemar; le pa-
tient est obligé alors de se tenir sur son séant , et son anxiété
est extréme. Dans d'autres cas, c’est pendant le jour qu'a lien
l'apparition du mal; bientot terreur extréme, refroidisse-
ment plus ou moins réel , mais tonjours vivement senli, sur-
tout aux extrémités inférienres; faiblesse assez prande pour
que le malade saffaisse 'il est debout; tremblement général,
tiraillements musculaires de tout le corps, spécialament des
muscles des mollets ; ce qui Fait croire anx personnes atteinies
de ce mal qu'elles ont des crampes , et redouble ainsi lear
terreur. Emission fréquemment réitérée d'une urine claire |
aquense, croe et trés-abondante © cette émission est parfois
accompagnée duoe doolear plus ou moins vive au col de la
vessie. Parfois nansées et vomilurvitions de maligres mu-
queunses. Dans quelques cas, trois ou quatre selles & pen pris
naturelles se succeédent rapidement ; elles mettent le comble
al'effroi du malade, qui ne doute plus qu'il ne soit frappé du
choléra , et pourtant, qu'on me pardonne lexpression, ce sont
des selles de peur. Cette terreur, poor le dire en passant, est
bien différente de I'impression qu'éprouvent en geénéral les
cholériques, qui, dans I'immense majorité des cas, on pour-
rait presque dive toujours, sont peu impressionnés de leur
état , quoiqu'ils n'ignorent pas le mal dont ils sont frappés.
La langue, netle avant la crise, se couvre immdédiatement d'un
enduit blanchatre , peu épais : elle est, du reste, molle et h-
mide. Pouls pen fréquent, concentré; palpitations plus ou
moins violentes; battements pénibles dans le ceeur, les oreilles
etla téte; céphalalgie assez rare, facies terrifié; ceil vif, per-
ciat, inguisitenr, qu'on veuille bien me passer le mot; en-
gourdissement plus ou moins marqué des extrémités ; le bont
des doigls fait éprouver souvent un picotement des plus dés-
agréables, il est quelquefois impossible de réunir les extrémi-
Lés de ceuxci. 1L arvive , dans gqoelgues cas , que Uengourdisse-
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ment ne se fait sentiv que d'un coté du corps , de maniére i si-
muler 'hémiplégie. Aprés une heure ou deux, la plupart de
ces accidents diminuent ou cessenl méme entiérement ; une
chaleur vive, accompagunée de picotements a la peau, se mani-
feste sur toute 'enveloppe extérienre, et une sueur plus on
moins abondante ne tarde pas & survenir. Alors on voit un
grand nombre de malades mouniller jusqu’a dix , douze che-
mises , et méme plus, dans une nuit; les draps, les matelas,
en sont littéralement traversés, L'odeur de cette suveur est
trés-forte et nauséense; il ne m'a pas été possible de la com-
parer & rien de connu.

Pendant la période de sueur, qui dure de trois a quatre
heares, en général, le facies devient vulluenx, le calme mo-
ral reparait; le pouls est fort, fréquent, développé , quoique
mou; les borborygmes diminuent, le venire est indolent;
assez souvent néanmoins, les hypochondres restent doulon-
renx, et plus spécialement le gauche ; céphalalgie assez fré-
quente ; urines rares el ronges, I'émission en est parfois cui-
sanle; soif vive, épaississement de U'enduit lingual.

La sucur n'est pas toujours générale ni trés-abondante ;
elle se forme souvent an cou, & la téle, an ventre , méme aux
Jambes ; dans quelgues cas, ee n'est qu'one simple moiteur, gui
quelquefois, bien que trés-rarement, mangue complétement.

‘Telle est la marche la plus habituelle de ce que Jappellerai
l'altague de suette. Cependant elle débute assez fréquemment
aussi par la téte : alors, el généralement sans signes précur-
seurs, broissement doreilles, étourdissement plus ou moins
fort qui peut aller jusqu'a perte compléte de connaissance ;
J'ai méme vu la syneope durer deux heures entiéres; pileur
de la face, palpitations; pouls petit, aceéléré. Le malade se
croit en proie & un coup de sang, lorsqu’il a sa compléte con-
naissance ; mais comme les aulres symptomes, Lels que bor-
borygmes , tiraillements muscalaires, navsées , parfois selles
péitérées . sensation de vefroidissement el tivaillements mus-
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colaires, ne tardent pas i survenir, il ne doule pas alors qu'il
ne soit atteint de choléra; enfin la sueur survient, et tout se
passe comme je I'ai déerit plus haut,

Dans les cas les plus simples, les accidents se bornent & des
gargouillements intestinaux plus ou moins prononcés et peu
douloureux , symptdme pathognomonique que je n'ai en
cffet jamais vu manquer, i de la faiblesse dans les extrémiteés,
de loppression, de linappétence, et & une sueur plus ou
moins marquée, qui survient particuliérement la nuit.

La santé est loin de se rétablir immédiatement apris 1at-
taque : les malades conservent des gargouillements gastro-
intestinaux trés-fréquents, lappélit reste nul ou presque
nul; la langue conserve plus ou moins son enduit; les extré-
mités inféricures sont faibles et froides, les pieds restent parfois
pplacés; les genoux et méme toutes-les articulations , dans
beaucoup de cas, deviennent le siége de douleurs comme ar-
thritiques, et font méme entendre un cragquement prononcé
pendant leurs moovements. Le moral s'affaiblit; chez les plus
limorés, il n’est pas rare de yoir survenir une sorte de délire;
limpressionnabilité est extréme, la moindre nouvelle Fchense
produit en pénéral une crise, el pourtant les malades sont
d’'une curiosité extréme, bien qu'ils appréhendent de sayoir
ce qui se passe. Les suears, surlout celles de la nuit, sont
presque constantes, quoique moins abondantes qu'apris une
attaque proprement dite; elles sont fréquemment précédées
d'un frisson se reproduisant assez régulitrement tous les
jours ou tous les deux jours, de maniére i simuler une fidyre
intermittente.

Lorsque la sueur a été abondante, on voit, aprés plusienrs
jours de maladie, une éroption de bontons papulenx , d'un
rouge vif, se joignant quelgquefois par leur circonférence el
offrant la plus grande analogic avee les échauboulores des
enfants, survenir sur toute la surface du corps, ou seulement
sar les parties on la peau o le plus de finesse, comme aw ven-
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tre, & la poilrine, aux reins, au con, ele.; je n'ai jamais vo celte
éruption apparaitre avant la sueur, ni étre constitude par de
petites vésicules, plus ou moins semblables aux sudamina, en-
core moins par de larges bulles, comme on I'a observé dans
la plupart des épidémies de suette de la miliaire. Ces boutons
excitent une démangeaison excessive; leur dessiccation n'a
guére lien quau boul de plusienrs jours, et ils ne donnent
lien qu'a une desquamation pen évidente. J'ai remarqué que
les personnes qui portent de la flanelle sur la peau y sont bien
plus exposées, Enfin je dois ajouter que cette éruplion a
mangué chez un plus grand nombre de malades qui pourtant
avaicnt ew des sueurs excessives.

Lorsque le sujet est doud d'un moral assez ferme, ou s'il
n'a été atteint que faiblement, la sueur devient de plus en
plus rare; lappétit et les forces renaissent, les borborygmes
diminuent et disparaissent , et au bout de quelques semaines,
rarement moins, tout rentre dans I'état normal. Pour peu, au
coutraire, que laffection ait de l'intensité, loin de se borner
i une altaque et A ses suites, il survient un plus on moins
grand nombre de crises 4 des intervalles tris-inégaux, qui
peavent éire méme de 12 4 15 jours et plus, et aprés un
calme apparent plus ou moins complet. Les circonstances gui
ont d’abord provoqué le mal en raménent ordinairement le
retour. Par exemple, la connaissance de nouveaws cas de cho-
léra, Ia mort de personnes connues ou méme inconnues, une
simple conversation of il est question de épidémie, ou des
impressions plus on moins vives, bien qu'étrangéres a celle-ci.
Une fois, je I'ai vo produite par un sentiment de vive satis-
faction, chez quelqu’un qui avait déja été attagué, il est vrai,
Lorsqu’appelé par le malade, vous Uinterrogez sur ce qui a
pu produire les accidents qu'il éprouve, il en confesse rare-
ment la cause, soit par une sorte de honte ct dans la crainte
d'étre taxé de pusillanimilé, soit par ignorance réelle ; mais
il arrive fréquemment, dans ce dernier cas, qu'd une visite
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subséquente,, il vous indique le motif qui avail reproduit son
mal , motif auquel il n’avait pas pensé dés I'abord.

Les altaques secondaires ont beaucoup d'analogie avec la
premiére; on peut dire pourtant quen géndral, plus on en
éprouve et moins les sueurs sont abondantes; dans les der-
niéres, le moral est aussi moins déprimé.

On concevra facilement, duo reste , que plus la suette aura
duré de temps, et elle peat persister plusicurs mois, plus les
personnes atteintes, surtout si elles sont d'une constitution
délicate et nerveuse , devront éire impressionndes. De 12 une
faiblesse extréme, particuligrement des extrémités inférienres,
qui peavent a peine supporter le malade ; un refroidissement
habituel de ces parties, une pileur plus ou moins marquée de
la face, de I'émaciation générale qui est souvent poussée assez
loin. Il m’est pas rare de voir survenir alors des diarrhées de
couleur brunitre ou grisdtre, persistant pendant plosieurs
jours: ce dernier symptome, bien que presque toujours sans
gravité, alarme singuliérement les personnes atteintes, La
pean se couvre de suenr sous le moindre cffort et sons U'in-
fluence de la commotion morale la plus légére; cetle sugur
revient méme presque toutes les nuits, mais en général pen
abondante et le plus souvent locale. Les borborygmes de-
viennent presque continuels, les muscles éprouvent un trem-
blement plus ou moins margué; la voix elle-méme se casse
ct devient chevrotante; on craint de se liveer an moindre
exercice et de prendre des aliments, sous prétexte qu'ils ne
passeront pas, et pourtant, malgré la répugnance de beau-
coup de malades, ils font rarement mal. Quand la maladie a
duré fort longtemps, il n'est pas rare de la voir comme chan-
ger de nature; elle passe alors A ce qu'on-pourrait appeler la
suette dégénérée, avec plus ou presque plus de sueur, cessa-
tion assez fréquente des borborygmes, qui habituellement
constituent le symptome fondamental et primordial de I'affec-
tion; parfois douleur plus ou moins continuelle dans les hy-
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pochondres, I'épigasire, le dos, entre les deux épaules, ou
au devant de la poitrine. 11 n'est pas rare d'observer des dou-
leurs névralgiques de la téte, plus on moins bornées et trés-
pénibles; deux fois jai observé des crachements de sang li-
quide, un peu spumeus , bien qu'il 0’y edt ni toux ni sympto-
mes inflammatoires du cbté du thorax, Chez les femmes, la
menstruation est rarement troublée, il y a méme souvent
augmentation de I'écoulement sangnin; chez elles aussi, on
remarque fréquemment un resserrement spasmodique du go-
sier, qui leur fait croire a l'existence de vers dans celte partie.
J'ai observé ce spasme deux oun trois fois chez des hommes.
Quelles que soient la durée et I'intensité des accidents que je
viens de décrire, on les voit peu a peu diminuer : I'appétit el
les forces reparaissent, et enfin la gudrison compléte s'opére,
apris plusieurs mois, il est vrai, dans nn assez grand nombre
de cas. Ein 1832, j'ai méme vu des personnes qui en ont souf-
fert une année et plus; mais, & ma connaissance, cetle suetle
ne s'est jamais terminée d'une maniére facheuse.
Diagnostic.— Ce genre de suelte esl presque toujours
facile & reconnaitre ; car, régnant sous forme épidémique, et
accompagnant une aulre affection dont les symptémes sont
si différents, on aura toujours {Iesprit éveillé, et la moin-
dre attention suffira pour les différencier. On. pourrait
la confondre avec un embarras gastrique ou une affec-
eetion plus ou moins ancienne de lestomac; mais les borbo-
rygmes, les snenrs, les spasmes variés, la facilité des diges-
tions, et toutes les circonstances au milien desquelles elle
se développe , empécheront cetle méprise. J'ai dit plus haut
qu'elle affectait souvent une forme intermittente plus ou
moins tranchée : les frissons périodiques, la pileur de la face,
la sueur, sont antant de symptomes qui peuvent la laire con-
fondre avec les fievres d'aceés. Iei encore l'examen raisonnd
des antécédents et du milien ol se trouve le malade peut con-
duire assez facilement a la connaissance exacte du mal devant
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lequel on se trouve, et d'ailleurs la méprise n'aurail absolu-
ment rien de ficheux, car le trailement des maladies inter-
miltentes peut trés-bien convenir ou ne pas nuire & cette va-
riété de la suette, et son inefficacité vous fera bien vite re-
connaitre ce qui en est.

Pronostie. — Quelque fréquente qu'ait éé la suette dans
notre localilé, puisque c'est par centaines de cas qu'on I'a
observée, je ne I'ai jamais vu produire la mort, etje n'ai
jamais oui dire qu'elle ait eu une semblable lerminaison. La
méme innocuité a existé en 1832; je dois méme ajouter qu'il
résulte de mes ohservations que , bien que affection actuelle
ne se soit guére développde & un haunt degré que chez des
sujets timorés et pusillanimes, jai rarement vu ceux qui en
ont souffert d'une maniére notable étre pris du choléra : aussi
je n'ai jamais manqué de Faire observer ce fait & mes malades,
d'autant mieux que les consolations morales sont chez eux
d'un puissant effet,

Nature de la suette. — La maladie que je désigne sous ce
nom, et qui a accompagné dans notre pays les épidémies
cholériques de 1832 et de 1849, est-clle idenliquement Ia
meme que les affections populaires qui onl régnoé & différentes
épogues et auxquelles on a donné ce nom? Est-elle réellement
épidémique , ou bien ne consiste-t-elle que dans une violente
perturbation du systéme nerveux, snite de la terrear qu'ins-
pire le iéau asiatique?

A la premiére question, je ri':pmldmi qu'elle n'a, & propre-
ment parler, de commun avee les suettes décrites par les an-
teurs, que le phénoméne de la suenr, les autres symptomes
¢lant essentiellement différents. Eu effet, la suetle anglaise
des xv® et xv1° siécles, la suette picarde, celle observée en
1821, et enfin la suette qui existe en ce moment dans quel-
ques contrées de la Picardie, offrent une marche tout a fait
aigud, les symptomes sont essenticllement différents, et ce
que nous w'avons pas, Dieu merci, observé, un assez grand
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nombre de malades y ont succombé, De plus, chez nous,
I'affection ne se développe que chez les adultes, & un dge oi
I'homme peut seulement comprendre toute la gravité de la
cruelle épidémie qui marche simultanément avec elle, tandis
que, dans les autres affections décrites sous ce nom, 'enfance
n'en était pas toujours exemple.

Toul en conservant & notre maladie le nom de suelle , faule
de lui en trouver un plus convenable, il ne faudrait done pas
Ia confondre avee les épidémies de ce nom; on pourra, au
plus, voir en elle une variété de celle-ci sous le rapport no-
sologique (1).

En réfléchissant que I'affection qui nous occupe n'a régni
chez nous que concurremment avec 'épidémie indienne; que
les enfants, qui n'ont pas la crainte du mal, dont ils ignorent
en quelque sorte le danger, en ont toujours ¢té préservds, on
serait presque tenté de nier sa nature épidémigque, et de
penser qu'elle consiste simplement dans un trouble profond
de l'innervation, suite de T'effroi cansé par le féau conco-
milant, et par la crainte d'en étre atteint. Pourtant, en scru-
tant avec attenlion les circonstances an milieu desquelles elle
s'est produite, on la voit, dans certaines localités, précéder de
quelgues semaines son triste compagnon , tandis que généra-
lement ils marchent simultanément; on reconnail souvent une
grande différence dans leur développement relatif, suivant
les pays; enfin en beaucoup d'endroits, malgré la présence du
choléra , 'affection qui nous occupe ne se monire pas, et cela
toutes choses égales d'aillears et quelle que soit Ia disposition
topographique et météurologique des lieux. D'aprés ces con-

(1) M. le professenr Troussean, a qui jai communiqué ce mé-
moire, serait disposé & désigner cette sorte de svetie sous le nom
d'hypochondrie sigué. Cette appellation me parail trés-ingéniense-
ment appliquée : en effet, ce sont surtout les faculids affectives
el le systéme nerveux abdominal qui sont ici malades.
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sidéralions, il n'est pas permis de douter de sa nature épidé-
migue. Aucun fait, parmi le grand nombre de ceux dont j'ai
¢t¢ ¢tmoin, ne me parait propre a faire croire qu'elle soit le
moins du monde contagicuse.

La suetteactuclle est-elle une affection phlogistique, comme
quelquees-uns l'ont pensé, ou bien ne consiste-t-elle gqu'en
une violente perturbation du systéme nerveux ?

Daprés l'examen attentif des faits, je erois devoir me pro-
noncer pour la dernidre opinion, En effet, je n'ai jamais vu
celte affection, soit par elle-méme, soit par des complications
qui sont excessivement rares, reveélir un caractére inffamma-
toire franc et tranché. Le (raitement lui-méme peut mttre
sur la yoie pour en reconnaitre la nature. Toutes les fois que
J'ai vu employer les saignées géncérales et méme locales, les
débilitants de toute nature, et une ditte sévére, j'ai presque
constamment reconnu que la maladie empirait; je n'ai jamais
constatlé aprés ces moyens un soulagement marqué, et dans
les circonstances les moins défavorables, la méthode anti-
phlogistique s'est bornée & ne pas modifier les accidents,
c'est-d-dire 4 ne faire ni bien ni mal. D'on autre cdté, la canse
de la suette, la variété, la mobilité, la prompte disparition de
ses symplomes les plus graves, le tempérament, le sexe, qui
y prédisposent, me paraissent mettre hors de doute son es-
sence toute nervense el asthénique ; et qu'on ne croie pas
qu'il s'agisse ici d'une vaine dispute de mots, d’nne discus-
sion purement scolastique : non, car le traitement est entié-
rement basé sur ces considérations.

Causes, — J'ai dit plus haut que notre suelte était évidem-
ment une maladie épidémique ; j'ajouterai que son apparition
dans les communes le plus en opposition par leur exposition
a tel ou tel vent ou A une insolation plus ou moins complite,
qu'elles aient été situées en plaine ou dans des vallées plus ou
moins larges, plus ou moins encaissées, & cours d'eau rapides
ou presque stagnants, que son apparition, dis-je, a paru, dans
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nos contrées au moins, étre le pur fait do hasard. Il en a é1¢
de méme, an reste, du choléra qu'elle a accompagné; elle a
offert toutefois une légére différence avec ce dérnicr, en ce
qu'elle a attaqué & pen prés également loutes les classes de la
s0ciété ef tons les quartiers des cités ou des villages od elle a
régné. Quant & 5a cause inlime, nous I'ignorons aussi bicn
que toutes celles des épidémies, et ici méme nous sommes dans
nne ignorance absolue de son véhicule et des conditions sous
I'infloence desquelles elle se produil. Je ne m'occuperai donc
que des circonstances qui favorisent son développement chez
I'homme, ou de ses eauses refafives,

On peut distinguer ces derniéres en prédisposantes et effi-
cienles,

Les premiéres sont le sexe féminin, le tempérament ner-
veux plus ou moins développé, la faiblesse de caractére. J'ai
constamment remarqué que les enfants au-dessous de 16 &
I7 ans en étaient exempts; je pourrais méme citer des fa-
milles entiéres on les adultes étaient frappés d'une manikre
violente sans que les jeunes sujets en offrissent la moindre
trace.

On peul presque dire que la seule cause cfficicnte de la
suette consiste dans une vive impression de nature triste, tels
que la connaissance de décds occasionnds surtout par le cho-
léra, un simple mot lancé dans la conversation sur cette ma-
ladie, sur les malheurs qu'elle occasionne, ou méme un acei-
dent ficheux quelconque arrivé i la personne la plos étran-
gére, une vive contrariété; ces dermidres circonstances la
déterminent, il faut le dire, plus rarement. La joie pent anssi,
mais dans certains cas triés-rares, amencr un accis de suette,
surtout chez les sujets qui en ont déja été atteints. 11 existe un
fait assez singulier chez lous les malades : ¢'est 'extréme ap-
préhension d'apprendre des nouvelles Ficheuses touchant
I'épidémie cholérique, et leur vive curiosité velativement & la
marche et an développement de celte dernidre, de sorle quon

page 318 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=318

EBITH

SUETTE. 31

peut dire que, grace & l'indiscrétion des personnes avee les-
quelles jils sont en rapport, les individus travaillés par la
suette sont les gens les plus instruits de la localilé touchant
le choléra et ses ravages.

Traitemen!. — La nature de celte affection élant tonte
nerveuse, comme j’ai tiché de le démontrer, le traitement ra-
tionnel devra done étre essentiellement antispasmodique et
fortifiant; c'est aussi ee que lexpérience a prouvé. Les
moyens débilitants et antiphlogistiques qui ont été préco-
nisés dans les instructions officielles, tels que boissons dé-
layantes et aciduoles, dil‘:lc, repos, ¢missions sanguines geéneé-
rales ou locales, ont presque loujours, i ma connaissance, été
suivis d'une aggravation dans les symptomes du mal,

Le traitement devra étre distingué entre celui de l'attaque
el celui de I'élat habituel,

Pendant l'attaque, il faudra faire coucher immédiatement
le malade dans un lit bassiné, s'il y a du refroidissement ou
s'il fail froid; on aura soin aussi de placer a ses pieds un
corps échanffé, jusqua ce que survienne la sueur. On recom-
mandera une boisson tiéde , un pen aromalique, comme les
infusions de thé, de camomille, de feuilles d'oranger, de mé-
lisse,de menthe, ou {oute autre analogue: s'il y a des aliments
dans_I'estomac , on préférera la premiére de ces boissons, et
on sucrera suivant le goiit du malade. Si loppression et les
spasmes sont intenses, on fera prendre, loules les demi-
heures, une cuillerée 4 café de sirop d'éther pur, ou d'une
potion danslaquelle on fera entrer des eaux distillées et quel-
ques substances alcooliques comme : % eau de menthe, de
cannelle, de laorier-cerise, & 26 grammes; élixir de Garus,
sirop d’éther, id. de flenr d’oranger, & 15 grammes. :

Les accidents se prolongeant, des sinapismes seront pro-
mendés sur les extrémités inférieures; on fera des embroca-
tions sur le ventre avec 'hoile de camomille camphrée , unie
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aulandanum,ou tout antre médicament de ce genre. Les demi-
lavements émollients, ou rendus spasmodiques avec addition
de 2 grammes de camphre et de 54 6 grammes de sulfate,
pourront encove étre uliles. On fera dissoudre ces substances
i l'aide de jaune d'eeof, et, au lieu d'une décoction émol-
liente, on pourra se servir d'une forte infusion de racine de
valériane sauvage. On attendra en général, pour 'emploi de
ce dernier moyen, que la sueur ait & pen prés cessé. 1l fandra
bien se garder, comme font généralement les habitants de la
campagne ¢l méme les gens du peuple dans les villes, d'en-
sevelir le patient sovus de lourdes couvertures, et encore
moins de le coucher entre deux lits de plume, sous prétexte de
Ie faire transpirer. Il est vrai que de la sorte on peut arriver
4 lui faire mouiller jusqu’d vingt, trente chemises et plus,
dans une seule noit; mais loin d’améliorer son élat, cette ex-
cessive diaphorése, qui, il est facile de le concevoir, est éner-
vante an premier chef, ne manguera jamais de retarder plus
ou moins sa guérison, Ici en effet | la suear, bien qu'étant la
crise de la violente perturbation du systéme nerveux, n'a
pas l'effet salutaire qu'on observe dans beauconp d'autres
affections, et on peut dire que plus elle dure et plus elle a
d'inconvénients, en ajoutant un degré de plus i 'asthénie qui
fait la base de la suelle.

1l me semblerait également hors de toule prudence de con-
yrir A peine le malade, de l'exposer 4 un courant d'air froid,
afin de supprimer la sueur, on de 'empécher de sortir: cetie
conduite pourrait assurément amener des accidents graves
el des complications ficheuses. On devra donc éviter les deux
extrémes, el faire en sorte que celui-ci n'ait ni chaud ni
froid, et qu'il soit seulement couvert 3 sa demande. La cham-
bre qu'il habitera devra étre vaste et bien aérée, sans courant
d’air pourtant, On enlévera les rideaux du lit , et le patient
deyra coucher seul,

Quand T'atlaque aura cessé depuis quelques heures. on fera
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lever le malade, on fui prescrira des aliments légers, tels
que bouillon gras, polages , ceufs frais; pour peu qu'il y ait
de I'appétit , on ne craindra pas, malgré son appréhension,
appréhension qui tient & ce guil pense ne pouvoir di-
pérer, de lui, faire prendre, en quantité modérée, des
viandes faites, grillées ou roties , comme filet de boenf, mou-
top , du poisson d'eau douce principalement, des légumes
herbacés préparcs an jus ou & Phuile, forme sous laguelle ils
plaisent souvent davantage, en raison du peu d’appétit habi-
tuel et de l'empitement de la bouche. Aux repas, on con-
seillera Uemploi de vin vieux, coupé d'eau ou mieux d'ean de
Seltz; la biére est aussi souvent trés-favorable chez les per-
sonnes que le vin incommode. Avec ca régime, on devra
recommander U'exercice en plein air, suivant les forces, le
temps et la saison , la promenade loin des lienx fréquentés et
avee des personnes discrites, car il suffit d’une parole impru-
dente ponr renouveler les crises. i l'individu a une profes-
sion mécanique, qu'il s'y livre autant que possible, sans trop
se fatiguer.

Un ou deux lavements émollients par jour, et un bain de
pieds excitant deux ou trois fois par semaine, pourront en-
core élre d’une grande utilité s'il existe de la constipation ou
méme du relichement et des douleurs de téte.

Lorsqu'aprés un temps plus ou moins long, les accidents
persistent avec intensité, s'il survient de fréquentes attaques,
que l'appétit se perde entitrement, que la faiblesse , la mai-
greur ei les symptomes spasmodiques, fassent de nouveaux
progrés, la sueur continuant la nuit et le matin surtout, outre
le régime hygiénique indiqué plus haut, on aura recours 3
une médication tonique et antispasmodique. Les moyens
que j'emploie avee le plus d'avanlage en pareil cas sont les
suivants : le matin, je fais prendre & jeun, pendant huit ou
dix jours, & moins qu'il n'y ait de la diarchée, une demi-
verrée d'infusion & froid de 10 grammes de rhubarbe con-

Ve —xxn 22
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cassfe dans un Hire deau; on sucre ou non, cd Lbilum ;
aprés cela, et quelquefois de prime abord | je preseris, le ma-
tin‘aussi, une demi-verrée on un tiers de verre d'une forte
infusion  froid d'absinthe dans du vin blane, du vin rouge o

cde la bitre, suivant le godt ou la susceplibilité,

Commc chez cens mémes qui ont le moins d’appétit, il sur-
vient presque toujours des tivaillements d'estomae, une sorie
de besoin, jengape les personnes alteintes de ee que jappel-
lerai swetle efiroridqite & avoir sur elles du chocolat oun sim-
plement du sucre, d'en manger de lemps en (emps un mor-
cean. A diner, je conseille Vemploi des poudres ci-dessous,
prises dans la premiére cuillerée de potage; elles conviennent
particuliérement anx femmes plus on moins ehlorotiques et
atteintes de faiblesse d'estomac : % Extrait de quina, 5 gr.:
sous-carbonate de fer, 20 gr.; sulfate de quina, 2 gr.;
mélez , poor 30 prises, — Souvent je remplace Dextrait de
rfuina par U'extrait dabsinthe, et j"ajoute parfois de'la poudre
de valéviane, L'emploi de ces moyens, conjointement avee
les aliments, a lavantage de favoriser la digestion, saus nuire
aleur effet médicatcur propre.

Au lien de ces poudres, je mels fréquemment en usage
l'opiat ci-dessous, donl je fais prendre, trois fois par jour, gros
comme une noiselle, enveloppée de confitures, de pomme

cuite on depain & chanter, et dans Tintervalle des repas :

2 Sous-carbonate de fer, 60 gr.; genlisne ou quina en pou-
dre, 30 gr.; valériane id., 20 grammes ; exirait mou de ge-
niévre, q. 5. pour un opiat.

‘0On concoit, duo reste, qu'on peut singuliérement varier ton-
tes es préparations, sans méme sortir du genre de médica-
aments qu’elles conticnnent. Les boissons et les aliments seront
eeux spécifics plus haut.

La'crainite des purgatifs ‘et des vomitifs est telle que peun
de'malades veulent 8’y soumeltre; pourlant je m'en suis bien
trouvé dans le cas ol I'état saburral de la langue était trés-
prononeé : on devra done les meltre en usage le plus souvent
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possible, surtout les purgalifs; parmi ces derniers, je préfére
les sels neutres, qui n'ont pas Uinconvénient d’entretenir la
diarrhde.

Des frictions siches, oun avec une flanclle imbibée dean
spirituense, tels qu'ean de Cologne, de mélisse, alecol cam-
phré, etc., devront étre prafiquées sur le corps, principa-
lement sur la colonne vertébrale et les extrémités inférieares.

Chez les sujets en qui I'éréthisme nerveux domine, des bains
geénéraux tiddes, pris dans un lien aéré, et renouvelés deux
ou trois fois par semaine, peuvent éire d'un usage avanta-
geux: on les rendra toniques el méme aromatigues, si besoin
est, en ¥ ajoulant une forte décoction de plantes labides et
2 kilogr. de sel de cuisine. Cependant je dois dire que, mal-
gré lindication de ce moyen, on est obligé de le faire sus-
pendre souvent, le malaise, 'étouffement, augmentant pen-
dant sonadministration, et des frissons pénibles ou des sueurs
plus ou moins abondantes survenant aprés son emploi.

Quvand la sueur se prolonge trés-avant dans la matinée, je
fais lever le malade d'assez bonne heure, tout en le faisant
couvrir de maniére i ce qu'il n'ait pas froid; la sueur dispa-
rait alors sans inconvénient. Il faut aussi que les pieds et en
géndral les extrémités inférienres soient bien couverts.

Comme je I'ai déja dit, un rien, une parole intempestive,
pouvant donner lien  de nouvelles erises, d'antant plus fa-
chenses que déja il y en a en un plos grand nombre, il faudra
redoubler de soins pour cloigner les -personnes indiserétes,
el bien faire la lecon & celles qui approchent les malades. On
devrasurtout tenir constamment devant eux un langage ras-
surant, et leur affirmer jusqu’a satiété, ce qui est vrai du
reste, que le mal dont elles sont atteintes n'a pas la moindre
gravité,quelque long, quelque pénible et ennuyeux qu'il soit,
et ajouter aussi, ce qui n'est vrai pourtant que dans certaines
limites, qu'il les exempte de celui qu'ils craignent tant. 11 faut
en général éviter de prononcer le mot choléra devant eux.
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Tel est 'enscmble des agents soit hygiéniques, soit théra-
peutignes, qui m'ont para amener le plus souvent dun sonla-
rement dans cetle tenaee affection. 1l est bien entendu que
je n'ai pas entendu preserive les moyens propres dans tous les
cas possibles : ici, comme dans toutes les maladies, il est une
foule de variétés qui nécessitent la sagacité du praticien dans
Femploi des médications les plus spécifiées.

Enfin je dois dire, en terminant, que , malgré tous mes
efforts, 3'ai échoué jusqu'ici chez un certain nombre de ma-
lades dont I'état, sans ¢tre alarmant, est toujours forl pénible,
i cause duo grand nombre de rechutes qu'ils ont éprouvées.
La disparition absolue du choléra dans nos conirfées stra sans
doute la seole chose qui mettraun terme a leors souffranees;
il est méme a4 craindre que. chez quelques-unes , plusicors
mois et méme des années soient nécessaires i leur enticer ré-
tablissement, comme je Iai observé en 1832, tant I'ébranle-
ment neryenx a éLé profond.

PE LOSTEOPHYTE COSTAL PLEURETIOUE, OU RECHERCIES SUR
UNE ALTERATION PARTICULIERE DES COTES DANS LA PLED-
WESIE

Par le [* 3. Panise, professodr d'analomic el de plysiologie d
Uhipital mivitaire dinstruction de Lille, ancien interne des  hopi-
faux civils de Paris . membre de fn Sociérd des sciences, de Lagri-
culture et des arts de Lille, etr.

Il est peu de maladies dont I'histoire soit aussi pris de la
perfection que eclle de la pleurésie. Laennee a traité ce sujet
avee une sorte de prédilection, Mais «qui peut se fatter, a dit
Delpech , d'avoir tout connn , méme dans un fait qui inspire
un grand intérét  Que de détails échappés aux yeux les plus
vigilants | » Laennec lui-mé¢me n'a point fait exception i cetle
loi commune : il ne Ini a pas ét¢ donné de tout voir, Déja des
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Faits dignes dlintérél sonl venus s'ajouter 4 son wavre ; ot
bientot, 4 en juger par les tendances de plus en plus positives
de son école, plusicurs points de ses doctrines devront étre
soumis & une discussion plos approfondie. '

Parmi ces questions qui appellent des recherches nouvelles,
Je signalerai senlement les Lrois suivantes, sur lesquelles mon
attenlion s'est plus particuliérement arrétée :

1°- Le mécanisme du rétrécissement de la poitrine a la suite
des pleurésies chroniques;

2 Lirradiation de 'infammation de la plévree anx parties
voisines el spécialement au péricarde , d'od résultent des pe-
ricardiles dont I'histoire est encore & faire ;

3% Une altération curicnse des eotes, lide d la plearésie, et
que Laennec n'a pas conoue.

C'est de cette derniére question seuléement gue je m'occu-
perai aujonrd’hui, me réservant de traiter séparément cha-
cune des denx premiéres.

. Histomigue. — Jlappelle osidopliyie costal plenreti-
e une production osseuse de nouvelle formation , dévelop-
pée a la face interne d'une ou de plpsieurs cdtes , sous l'in-
fluence de l'inflammation de la plévre.

Cette production morbide modifie la forme des cotes. Elle
alleint son plus baut degré de développement dans les plen-
résies chroniques avec psendomembranes, et affaissement
plus ou moins nolable du colé malade; elle constitue alors
une cOle surajoulée, concentrigque i la cote primitive, et tonte
la ciite a perdu sa forme aplatie pour devenir prismatique et
Lriangulaire.

Cette altération est loin d’éire rare, car je I'ai rencontrée
un grand nombre de fois. Et cependant aucun anatomo-pa-
thologiste ne I'a indiquée, pas méme Laennec dans ses ob-

. servations détaillées de réfrécissement de la poitrine ala

suite de certaines plenrésies , dans lesquelles je ne doute
pas quielle n'ait existe.
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Je me considérais comme le premier qui edt observé cette
curieuse déformation des cotes, lorsque je la trouvai claire-
ment indiquée dans un livre plein d’observations originales
et de vues neuves, qui ont fait les frais de plus d'une décou-
verte contemporaine , je veux parler de la Clinigue chirir-
gicale du bavon Larrey. A l'aufopsie de Louis D***, mort le
125° jour des suites d'une plaie pénétrante de poitrine, pour
laquelle Larrey avait pratiqué l'opération de empyéme , il
trouva la paroi thoracique du coté malade affaissée , la cavilé
pleurale considérablement réduite, les cdtes plus rappro-
chées et plus épaisses que celles du cold opposé, ete.
(Loe. cit, t. 11, p. 278; 1829.)

Et ce qui prouve que cette déformation des cdtes avait
frappé lattention de l'illustre chirurgien, c'est qu'il y revient
a propos de I'observation fort remarguable de Louis Claye, le-
quel; atteint, au combat de Mohilow, d’une balle qui resta dans
la poitrine, ne fut guéri de son empyéme qu'an bout de qua-
tre ans, aprés lextraction do projectile ¢t en conservant un
affaissement dua cOté affecté,

«Le vide qui était résulté dans le principe de I'évacuation
des fluides épanchés s'était rempli graduellement par le tra-
vail de concentration auquel toutes les parties molles et dures
des parois de cetle cavilé avaient été soumises pendant les
quatre anndes qui s'¢taient écoulées depuis I'accident. En
effet, les cotes ont perdu de lenr courbure , comme chez le
sujet de la 2° observation, et elles sont cerlainement deve-
nues cylindriques.» (Loc. cil., p. 220.)

Bien qu'il ne soit pas explicite sur ce point, Larrey croyait
cette altération lice  Paffaissement de la poitrine, puisqu'il
lui suffit de voir cet affaissement pour cerlifier la déforma-
tion costale. Le sujet de la 2° observation, auquel il renvoie,
avait été opéré d'une empyéme traumatique; il élait presque
complétement guéri, lorsqu'il mourut, six mois aprés I'acei-
cident, cent jours environ apris Popération. G'élait av mois
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de décembre 1814, La pitee fut prépavée ot présentée a b
Société de médecine ; il west guére permis de douter que
Larrey wail fait remarquer la déformation si curicuse des
cotes. Cependant cette observation est restée inapergue ; sans
doute parce qu'il g'est borné 2 signaler le phénoméne , sans
chercher i pénétrer les conditions et le mécanisme de sa pro-
duction.

Depuis que mon attention a été appelée sur eette altération
plearétique des cotes, j'en ai recveilli un assez grand nombre
d’observations pour pouvoir en donner une description plus
compléte, pour en snivre le développement et le rattacher.
aux lois de la pathogénie.

Il. Exrosi pes varrs.— Voici les plus remarquables de
mes observations; je choisis celles qui sont le plus propres &
montrer l'ostéophyte dans ses principales variélés et A tous
ses deprés de développement.

Ouservarion 17, — dffaissement de le paroi pectorale droite,
suite de pleurésie ; ostéophyles costaux complétement déve-
loppés. — J'ai trouvé les altérations que je vais déerire sur un.
homme de 27 ans , le nommé Chauss... , mort le 17 mars 1842, 3
'bépital militaire de Versailles, dans le service de M. Godard ,
chirurgien en ehef. 1l serait trop long de relater ici Lous les détails
de cetie observation intéressante 3 plus d'un Litre; jai déjd publié
cenx qui s¢ rapportent i la toberculisation des os ( des Tubercules
des 08; Archives gén.' de méd., 1843, 4° série, L. 11, p. 208), et
I’y reviendrai aillears en traitant du méeanisme duw rélrécisse-
ment de ln poilrine i la suite des pleurésies.

Chauss..., d'une constitution affaiblic, est amputé, a la fin de
décembre 1841, de Pavant-bras droit, pour une tumeur blanche du,
puignet. La cicatrisation est compléte 4 la fin de janvier, Les prin-
cipales fonclions s'exdeutent bien. Du cdté droit, le thorax offre
un rétrécissement triés-marqué, avec affaiblissement des cOles et
de U'épaule corvespondante. A partir de la 5% cite, la percussion
donne un son mat ; au-dessus de ce point, la sonorité est moindre
gpue do coté gauche. La respiration s'entend bien dans tout le pou-
mon gauehe ¢l le sommet du poumon droit, mais clle est faible
el presque nulle au-dessous de [a 5° cote droite. Cos phfpnméncs
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sont le résultal d'une pleurésie, dont le malade se dit guéri depuis
plus d’'un an. Mort de péritonite subaigug.

Nécropsie.— Abdomen. Un litre environ de sérosité Aoconneusc
avec fausses membranes encore mal organisées sur les inlestins;
foie hypertrophié , jaunitre, gras; rale et reins sains., Deux ab-
cés par congestion daos les psoas, ayanl leur origine aux vertibres
lombaires. Celles-ci présentent divers degrés de nécrose tubercu-
culeuse ; le sacrum el les os coxaux offrent en plusieurs points une
infiltration toberculense grise, et un véritable tubercule enkystd
dans le premier de ces o8,

Thoraz. Affaissement considérable des eoles droiles, qui se tou-
chent & leur partie moyenne; écartement plus prononed des edles
gauches; inclinaison de la colonne vertébrale et du sternum. Pou-
mon gauche sain, un peu congestionné en arriére, sans luber-
cules. Poumon droit réduit au volume des denx poings, fortement
adhérgnt & des fausses membranes épaisses et résistantes. Son
tissu, flasque, difficile & déchirer, surnage quand on le jeite dans
'eau. Quelques tubercules miliaires non ramollis se voient & son
sommel, ' ' ' i

La cavité plenrale droite, déja beaucoup diminuée par affais-
sement de la paroi costale, par P'ascension du diaphragme et
par le déplacement du médiastin el du cozur , est remplie en outre
en grande parlie par une production pseudomembrapense forl
remarguable. Cette fausse membrane, sur le poumon , n'a pas plus
de 4 4 5 millimétres d'épaisseur ; elle en a moins encore sur le dia-
phragme; elle est forl épaisse sur la paroi costale, surtoul en
arritre el en bas, on elle atleint 2 centimélres d'épaisseur ; elle
est formde de plusieurs couches superposées: on peat en compler
en arrigre cing ou six bien distincles, qui s'amineissent el se con-
fondent en se portanten avant et en haut.

La plévre costale, inlimement adhérente 3 la fausse membrane ,
s'en distingue Facilement sur une coupe, et peul en &lre séparée
vers la partie supérieare. Elle adhére elle-méme trés-fortement
aux cites et aux muscles intercostaux internes, dont il est dil-
ficile de la détacher. Du reste, il est facile, en suivant la ple-
vre, & partir des régions on elle est pnrfailemcn!. TECOINAISS-
ble, jusque dans les points on elle adbére intimement , d'uae part
i la Fausse membrane , d’autre part a la paroi coslale , de s'assurer
que la production pseudomembrancuse s'est développée dans la
cavité de la sfrense, et qu'il n'existe rvien de semblable cotre clle
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et la paroi costale, ¢'est-3-dire dans le tissn cellulaire sous-pleural.

La pseudomembrane cireonserit une cavilé ayanl 3 3 4 centi-
métres de diamétre transversal 3 la partie moyenne, ¢t 5 ou
G de haut. Cetle cavilé est iraversée de cloisons cellulo-fibrenses ,
formant des aréoles remplies d'une substanee ayant "aspect d'une
gelée de counleur rosée, dépourvue de vaisseaux , el parsemée ¢ et
13 de locules irréguliéres pleines de sérosité limpide. 7

La psendomembrane elle-méme est formée d'un tlissu trés-ré-
sistant, humide, d'un aspect. fibro-cartilagineux , parcouru de
vaisseaux trés-fins. Elle résulte évidemment de la transformation
fibreuse inodulaire du sac psendopleral, lequel ne g'est pas com-
plétement oblitéré, et renferme encore une partie non transfor-
mée de son contenu.

Ceour déplacé vers le edté droit, offrant sur Poreillette droile
ebsur le ventricule du méme colé Lrois plagques lailevses, (races
d'une péricardite partielle, conséeutive & la pleardsie; parfaite-
ment sain d'aillears.

Examen des cdles. Apres avoir éludié altenlivement la défor-
maiton de la cage thoracique , déformaltion que 'exposerai aillcurs,
j'enlevai toutes les coles droites [ celles du coté malade ) et toutes
celles du cité sain, afin de les comparer chacune & chacune, lant
avant qu’aprés la macération. Yoici le résultat de cette comparai-
som, sous les rapparts de la longueur, du volume et do poids, des
couleurs, de la forme et de la siruclure.

1* La longueur est sensiblement égale de deax cotés.

2° Le volume deseoles droites 'emporte de beaucoup sur celui
des cotes gauches. Leur poids est en rapport avee cette prédomi-
pance; elles pésent ensemble 70 grammes de plos que celles du
cold gauche,

3° Courbure. Les 17, 2% 11" el 12° edles, n'offrent pas de dif-
férences nolables. Les aulres présenicol voe légére modification
dans lewr courbure suivant les bords. Celles du cdlé droit sont
moins courbes, ce¢ dont on s'assure ¢n les placaot par leur bord
inférieur sur un méme plan horizontal,

Quant auz courbires suivand fes faces, la courbure de la Face
externe est la méme des deux eotds. 11 v'en est pas de méme pour
la face inferne : la courbe qu'elle décrit du edté malade ireon-
serit un espace moindre que I courbe de la eole gauche correspon-
danie, e'est-d-dire que la premiére conrbe serait inscrite dans la
derniére; ce qui vienl de ce que [a edte]malade a augmenté d'é-
paisseur vers la face interne seulemcnt,
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4° Forme. Les cdles diéeriles présentent une déformation re-
marquable. Au lien d'®re aplaties, comme dans U'élat nermal ,
clies sont tout 3 fait prismatiques et triangulaires. La 7¢, par
cxemple, est régulitrement triangulaire dans presque toule sa
longuenr. A partir de son angle, chacune de ses Faces présente une
largeur de 16 millimétres. Cetle disposition semble due au dive-
loppement exagéré de la gouttidre costale, dont le bord interne st
serait prolongé en dedans.

De ces trois faces, Pexterne regarde en dehors et en bas, 3 cause
de inclinaison des ares costaux sur le plan médian ; Uinferne re-
garde presque directement en haut, el vient se metire en conlaet ,
dans quelques points, avee la face inférienre de la edle placde
au-dessus. Celle Lroisitme Face n'est autre que le bord inférieur de
la cote normale considérablement élargi.

Les 17, 2%, 11° et 12° cdies, conservent leur forme normale.
Toules les antres sent, comme la 78, prismatiques et triangulaires,
saul quelques différences dans les rapports des trois faces entre
vlles. Aingi, pour la 3%, la face inféricare est excavde et disposce
en large gouttiére, Pour la 4% et la 9°, la face inflricure est aussi
large que Pexterne et plus large que Pinterne. Pour la 6%, an con-
traire, la face interne est la ples large, et externe la plus étroile.
Fnfin les 5%, 7° ct 8°, oot leors trois faces dégales entre elles.

5° Struecture. Elle présente des modifications curieuses, el qui
expliquent celles que nous venons de voir dans sa forme,

Le peérioste de la face interne des coles droites est plus épais que
celui des coles saines correspondantes. Dépouillées de leur périosie,
les eotes droiles paraissent plus vasculaives, plus remplics de sang
A leur face externe, tandis que lears faces interne ct inféricure
sonl blanches et formées d'un tissu compacte el méme ¢hurnd,
Ayant pratiqué plosieurs trous 4 la face externe des cdies, je me
suis assuré que celles do edté affecté se laissaient plus Facilement
pénétrer que celles du cdlé sain, el que Vinverse avail lien pour la
face inlerne, ce dont nous verrons la raison tout A heure.

Des coupes longitudinales et trapsversales pratiguées sur les
cOles montrent parfaitement la cause des modifications de formu
de ces s,

Une coupe longitudinale divisant la cite en denx portions, Fune
supéricure et l'aatre inférienre, fait voir qu'elle est formée. de
deux arcs osscux, bien distinels, concentriques, Pun externe,
I'autre interve. Le premier n'vst autre que la cote primitive, dont
le volume et la forme ne different pas sensiblement de 1a cole saine
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correspondante, mais dont le tissu, plus fortement eolord,
plus imbibé de sang noir, est notablement raréf@é, Celte rarcfac-
tion { atrophie inferstitielle) est trés-prononcée dans quelques
points , vers langle costal particuli@rement ; ¢'est elle qui expli-
que la Faeilité avec laquelle les cotes affectdes se laissent pénétrer
par Uinstrument perforateur , lorsqu’on les attaque par leoar face
externe. .

L'arc costal intérieur, concentrique et surajoulé au premier, s'en
distingue tout d'abord par som aspect blanchilre, par son Lissu
plus compacte et comme éburné. G'esl une production osseuse nou-
velle, Postéopliyle costal, Il est fortement adhérent i la edte vers
sa partie moyenne ; mais vers ses extrémilés, il peat éire détaché
par une sorte de raplure, 1l sélend dans toute la longueur de la
face interne de la cote depuis son extrémité postéricure jusqu'a
I'antéricure. 8a plus grande épaisseur estd la parlie moyenne ot
postéricare de la edte: elle est en géodral de 5 3 6 millimétres s
elle atteint méme T millimétres sur les 7° et 8° cdtes. Vers cha=
cune de ses exirémitds, I'ostéophyle se Llermine en s'amincissant
brusquement en arriére, et gradoellement en avant. Dans ce der-
nier sens, il s¢ prolonge de 2 on 3 millimétres sur la naissance du
cartilage costal, de maniére & augmenter la profondeur de la ca-
vilé de réceplion.

Cet 0s nouveau est beaucoup plus compacte que la cdte primi-
live: en 'vxaminant avec soin, on voit qu'il est formé de plusieurs
couches superposées. Celle disposition, bien évidente vers les extré-
mités, est pen appréciable vers la partie moyenne. Fai pu compter
cing couches dans Vextrémilé antdérienre de Vostéophyte de la
7° cote. Elles sont d’autant plus mimces quelles sont plus prés de
l'os primitif. L'ostéophyte présente aussi des espaces eellulaires
d'autant plus développds qu'on les observe dans des couches plus
profondes, ou plus prés des exirémilds. Sur quelques edtes, il est
entiérement éburné dans sa partie moyence, landis qu'en avant,
Formd d’on tissa ecllulenx, il ressemobls presque complétement 3
la cote primitive, laquelle ne peat en élre distinguée qu'en suivant
attentivement fa lame de (issu compacle qui limitait sa face in-~
lerng.

Une coupe transversale montre la dispesition exacte des deuy
05; en dedors, la cote primilive avee sa forme normale; en dedans,
la produetion morbide, dont la coupe, sauf quelgues variétés, est
séudralement iriengidaive. De ses trois colls, 'externe sapplique
A la face futerne de la edle ; Uinferne constitue la Face inderne de
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la edte modifide el vegarde en haut et en dedans, Vinfériewr con-
linue en dedans la goultiere costale. En s'unissant, ils furment
trois angles: un swpérienr, qui se confond avee le bord supéricur
de la edle; un exlerne, qui s'anil 4 la levee interne de la goullidre
costale, et quelquefois se prolonge jusnu'a sa levre exierne; enfin
un inderne, qui forme le bord inféro-interne de la edte modifide, el
regoil l'insertion du muscle intercostal inlerne.

Parmi les cotes qui présentent 'ostéophyte, deux, la 9% et la 107,
en sool dépourvues dans leur quart inféricur. 11 importe de re-
marquer que, dans ce point, elles n'étaient pas en conlacl avec la
fausse membrane plearélique.

Cartilages cosiauz. Bien qu'ils fussent la plupart en confacl
avee la fausse membrane plearélique, et que leor enveloppe ibreuse
fiit manifestement plus épaisse que du coté sain, ils ne présenient
aucunc produclion ossense 4 leur face inlerne. Leur tissu n'est pas
altérd; ils sonl seulement plus coweris que leurs correspondanis, el
ils tombent beaucoup plus obliquement sur le sternum.

Meescles intercostana, Lexlerne a ses allaches normales. L'in-
terne a conserveé aussi son insertion, c'esl-d-dire qu'il se fixe an
bord supéricur de la cole moditide en méme Lemps que lexterne ;
mais son bord supériear, abapdonnant le bord interne de la goul-
Litre costale, est venu se fixer an bord inféricur el inlerne de 'os-
téopbyte. Il résulte de ee déplacement une curicuse disposition de
ces muscles : au lien de former deux plans parallgles, ils s'écarlent
cLdivergent, & partiv de leur inserlion commune au bord supé-
ricur de la edle.

Faisseanz el nerfs inlercostauz, Appliqués i la face inféricure
de la cote, plongés dans un tlissu cellulaive infiliré de sérosilé, le-
gquel remplit Fintervalle qui résulte de I"écartement des plans mus-
culaires inlercostauy, lrs vaisseaus sont volumineus et fexoeus
le nerf noffre rien de particulier.

Tel est le premier cas d’ostéophyte costal plenrétique que
j"ai observé ; ¢'est aussi le plus complet et le plus remarquable
i plusienrs titres. 1L peut étre pris pour fype de la déforma-
tion que peuvent subir les cotes sous linfiuence dela pleurésie.

Il montre parfaitement les changements de forme des cotes,
leur figure prismatique et triangulaire, l'arc osseux sur-
ajouté, canse de ces modifications, les rapports de celte pro-
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duction avee la fausse membrane plearétique, eftc. ; mais il
ne suffit pas pour donner la démonstration da mécanisme de
la formation de l'ostéophyte.

En effet, trois circonstances principales, enchainées entre
elles, coexistaient avec lui: 1° une inflammation pleurale
ancienne cn voie de guérison; 2° des psendomembranes
¢paisses, organisées, ayant déja subi, en grande partie, la
transformation inodulaire; 3° un affaissement considérable
des cotes, Quelle est celle de ces trois conditions qui pouvait
expliqquer le développement de l'ossification morbide P Fallait-
il 'attribuer it la propagation de linflammation vers les cotes;
a la traction exercée par les inodules pseudomembraneux
adhérents a lear Face interne, ou bien & la pression de ces
arcs ossenx les uns sur les autres?

Je cherchai la solution de ces questions sur des sujels
morts de pleurdsies & divers degrés; mais, soit que ces sujels
nw'offrissent ancune trace d'ostéophyte, soit plutdt que celni-ci
m'ait échappé, vo son peu de développement et I'attention
toute particulitre qu'il faut apporter & sa recherche pour le
reconnaitre A son début, je n'obtins que des résultats négatifs.

Denx fois javais troavé I'ostéophyte, mais sur des sujets
offrant des fausses membranes ¢paisses, anciennes , organi-
sées, et un affaissement margué du thorax. Ayant découvert,
d'autre part, les observations déja citées de Larrey, lesquelles
prisentaient la réunion des mémes circonstances, j'inclinais
penser, avec lillustre chirurgien, que la modification dans la
forme des cotes élait en rapport constant avee affaissement
du coté correspondant , et par conséquent avec la présence
des fausses membranes qui en sont la cause.

On verra bientdt que cette opinion n'est pas fondée : il
n'y a dautre rapport entre l'ostéophyle et les fausses mem-
branes que celui qui existe entre deuz effels différents
d'une méme cause, Vinflammation de la plévre. L'un peut
avoir lien sans l'autre, et réciproguement. Remarquons cepen-
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dant que si P'ane des deox altérations se présenle 4 un haut
degre, elle coesiste avec I'antre. Ainsi, qua la snite d'une
plearésic , les psendomembranes s'organisent, subissent la
transformation inodulaire, et produisent la rétraction thora-
cique (ce que je démontrerai ailleurs), on peut prédive que
les eoles eorrespondantes sont doublées de leur ostéophyie.
Des tubercoles existaient chez le sujet de cetie observation,
el cela surtout dans les os, dans les denx iliaques, le sacrum.
dans plusieurs vertéhres, sous forme d'infiltration grise, d'in-
filtration janne, de nécrose, et méme de tnbercule isolé dans le
sacrum (voy. drehives gen. de med. , loc. cit., p.209). On pou-
vait se demander quelleinfluence la diathése tuberculeuse avait
exercée sur Possification morbide. Mais il y avait a peine quel-
ques tubercules dans les poumons; il n'y en avait pas-dans la
plévre, ni rien qui y ressembldt dans les cotes. Cest méme
une chose trés-remarquable, & mon avis, que de voir un tra-
vail pathologique important et de longue durée s'effectuer
dans les cOtes sens Uinfluence de Uinflamnalion , sans
quaueun produil tubereulenx s’y développe, lorsque, pendant
le méme temps, la tubereulisation envahit une grande étendue
du systéme ossenx. Nest-ce point 13 une preuve nouvelle et
concluante & ajouler & toutes celles qui nous montrent indd~
pendance du tubercule et de Finflammation?
+Jai trouvé, du reste, lostéophyte eostal sur des sujets par-
faitement exempts de tuberenles. Cenx-ci n'exercent certai-
nement ancune influence directe sur son développement. Mais
je T'ai rencontré plus fréquent et plos voluminenx chez les
tubercnlenx, ce qui s'explique par la fréquence plus grande
et 1a durée plus longue de la pleurésie chez ces malades.
L'inflammation de la plévre, dégagée de toule autre in-
Huence, peat provoquer la formation de Postéophyte costal:
I'observation me I'a démontré. En 1845, étant prosecteur au
Val-de-Grice, je repris mes recherches sur I'état des cotes
dans la pleurésic aigué; plus heureux celte fois, je rencon-
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trai sur plusieurs sujets des ostéophytes a divers degrés de
développement. Ces observations se sonl mulliplides depuis;
mais je ne rapporterai que lesdeox suivantes, que j'ai recneil-
lies avec des détails plus circonstanciés & Uhopital}militaive de
Versailles, dans le service de M. le D* Boudin, médecin®en
chef, ¢t 'y joindrai dewx faits analogues observis sur des
chevanx. Ces quatre observations montreront] Postéophyte

dans ses premidres phases, les antres en montreront cerlaines
variétés ou des degrés plus avaneds.

Oms. . — Pleurdsie droile, épanchement considérable ;
rayonnemenl périphérique de Uinflammation ; ostéopliyies cos-
taux plenréliques & lewr premier degré de formation. — Un
jeunc soldat bien constitud mourat, A Uhopital militaire de Ver-
sallles, d'une pleurdsic droile conséculive 4 une brooehite capil=
laire épidémigue, vingt-buit jours aprés le débul de la plearésie. A
lautopsic, faite viogl-six heares aprésla mort, le 157 mai 1847, je
tronvai un fpanchement considérable dans la plévre droite s leguel
avail déterminé dans les organes voising de la poitrine et du venlre
des altérations intéressantes , mais gque je ne pois quiindiquer ici.
Je ne rapporierai avec détails que ce qui peut jeter quelque jour
sur le développement des ostéophyles costanx.

Organes abdominaux sains, A Uexceplion du foie, qui est en-
ticrement expulsé de I'hypochondre , et dont Ie bord supérieur
cst ereusé d'une dépression ovalaire profonde. Le diaphragme du
méme edld est convexe inféricurement ; son tissu est plos vascu-
laire que du edtd sain ; le tissu cellulaire gui double ses denx Faces,
et surtout la supérieare, infilird , opaque eb facile 2 déchirer. Le
péritoine qui le recouvre est rouge, dépoli, et couvert d'une pseudo-
membrane blanchitre , non vasculaire , qui régne tout le long du
bard supéricar du foie , ou mieux, du bord qui sépare la Face su-
péricure de cel organe de [a concavité qui remplace son bord
mousse; elle remplit la rigole triangulaire qui est comprise entre
le foie, le diaphragme, et le rebord des cotes.

Thoraz. Dilatation du cdld droit, deartement des edles, ele. ;
plévre droite renfermant une trés-grande quantité de sérosite

‘trouble , brundtre, exbalant wne odeur presque gangréncuse, et

ienant en suspension un grand nombre de flocons albumineus ,
sorte de pus mal lid qui s'est amassé dans les parties déelives, Une
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fausse membrane formée de plusieurs couches, déjd vasculairg,
mais facile 4 déchirer, ayant 3 4 4 millimétres d’épaistenr sur la
paroi coslo=diaphragmatique, plus mince sur le poumon , tapisse
tout ce vaste foyer el se déploie sur e diaphragme, sur presgue toute
la parvi eostale, sur le médiasting sur la base et la Face extlerne du
poumon, réfould en dedaos et en haut,

Cel organe est atrophié, privé d'air, mollasse, mais non ramolli.
A sa face interne, se trouve un foyer purutent circonscrit, qui fait
uoe légére saillie dans le péricarde.

La plévre gauche et le powmoen du méme cOlé n'olfrent rien de
remarnquable.

Le péricarde el le eazur sonl refoulds & gavehe. Un verre environ
destrosité trouble fioconnewse existe dans le péricarde. Sur la por-
tinn droite de ce sac, se voil une pseudomembrane blanehe, mince,
facile & detacher, longue de 5 4 6 centiméires el un pen moios
large. Celle-ci enlevée,la membrane Ghro-streuse, rouge el injectée,
présente 10 ou 12 végétations verruquenses , mulles, d'on blance
rosé, du volume de la moitié d'un grain de chénevis, et siluées
sur les points les plus injectds du péricarde et du tissu cellulaire
sous-plenral , c'est-d-dire 14 on le petit cpanchement purulent de
la plévre médiastine fait saillic dans la cavilé péricardigue.

En regard des alidrations qui viennent d'éire diécrites, sur le
colé droit du ceeur et particulierement sor Poreillette droite,
exisient plusienrs pellicules pseudomembranenses, tris-peu adhé-
renfes, pinsi que plusicors pelils groupes verrngquenx de forma=
tion récente.

Fxamen des cdles : asi¢oplyles ow premivrdegré de leur for-
mation. Les cdles droites et gauehes sont enlevies pour étre com-
parées entre elles. La plévre ¢st unie aux cdles droites par un lissu
cellulaire épaissi , infiliré d'un liquide opaque, parcouru par des
vaisseaus nombreus, eechymosé dans quelques points, el Facile 4
déchirer. Le pirioste lui-méme, quand il est mis 3 ou par la dissee-
tion , offre des aspeets divers; parfois il paralt tout & fait sain ou
seulement plus humide et plus rosé; plus souvent il est manifesie-
ment injecté, el dans cerlains points Cpaissi, infiltré et ecchymosé.

Si, aprés 'avoir incist longitudinalement sur la face interne de
I'es , on le saisit avee des pinces, on le voit se décoller avec une
calrime facilité; il semble qu'une couche mince de liquide gélati=
neux le sépare de 'vs. Cependant, en le soulevant avec préeauntion,
on apercoil des ractus trés-iénus qui paraissent s¢ rompre. Ces
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filaments sont trés-évidents dans quelgues poinis; quelques-uns
san! méme reconnaissables pour &tre des vaisseaux sanguins.

La face costale du périoste offre, & I'mil nu el méme 3 la
loupe, un aspecl lisse dans plusieurs poinls; mais presque partout
ailleurs, on y voit, 4 la loupe, un trés-grand nombre de petites
granulations toules égales, d"apparence demi-osseuse, el tout 3 fait
semblables 4 celles qui se trouvent sur la partie correspondante de
la cote. Ces granulations deviennent plus évidenles quand le pé-
rioste a €té Llendu et desséché,

La Face interne de la edte semble couverte d'une couche tris-
mince dun liquide flant entre les doigls, presque transparent,
un peu rougedtre ; elle parait lisse 4 I'azil et & la loupe. Mais si on
I'essuie doucement , ou si on Uexpose A 'air pour la dessécher, on
¥ reconnalt une couche (rés-mince de pelits grains de volume égal,
demi-opaques quand ils sont humides, ¢t d'un blanc jaunatre quand
ils sont desséchés. Ces grains, par lear groupement, forment une
surface inement eriblée, offrant ¢d et 13 quelques goultiéres tris-
fines destindes sans doute & loger des vaisseaux.

Ceile couche de nouvelle formalion n'existe pas sur tonte la sur-
face des cotes droiles: la face externe , les bords et extrémité an-
térieure pour celles qui sont couvertes par les insertions du dia-
phragine , en sont dépourvues; dans ees points, comme dans les
chOles droiles, le périosie est plus adhérent.

Celui-ci se décolle plus ou moins loin vers les bords; presque
partout, il se détache avee une certaine facilité de la levre interne
de la goutliére costale, tandis qu'il adhére forlement & la levre
externe et & son bord supérienr. Les insertions du muscle inter-
costal interne se diétachent en méme temps que le périoste, aveo
lequel elles restent confondues.

Le Lissu de la edle malade n’a subi ni ramollissernent ni atro-
phie, il est seulement plus rouge. lin grattant avec un sealpel la
face interne, on enlive Facilement une couche mince de I'os pri-
mitif; puis on arrive & une couche plus difficile 4 enlever el évi-
demment plus dore. [l semble done que la superficie de I'os ait subi
un cerlain degré de ramollissement. Le périchondre el les carti-
lages n'ont offert aucune altération notable,

Ows, ll. — Pleurésie aigué du cOlé droit, consécutive & une
branchite capillaive Apidémique ; mort un mois aprés le début
de la plewrésie. Ostdophyles costanx a leur premier degré de
formation. — Heéloin, jeune soldat an 1°° léger, dgé de 21 ans et

IVe—xxp, 23

page 337 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=337

EBITH

334 MEMOIRES ORIGINAUX,

d'une bonne constitution, entra & Uhapital militaire de Versailles,
le 18 mars 1847, pour une bronchite capillaire épidémigue, de
movenne intensilé, laquelle semblait marcher d'abord vers une
terminaison heureuse, lorsqu'elle se compliqua d'une pleurésie
consécutive. Celle-ci devint évidente au bout de sept & buil jours
de séjour & I'hopital, 'épanchement fit des progrés rapides el de-
vint énorme. Mort le 24 avril, un mois environ aprés le début de
la plearésie.

Aulopsie trente-six heures aprés la mort, Je ne ferai qu'indi-
quer les [ésions des divers organes aulres que la plévre et les cdies,

Abdomen. Tous les organes de cetle cavité sont saius. Le foie,
antérieurement refoulé au-dessous du rebord des coles, offre & son
bord supéricur une dépression correspondante & la saillie considé-
rable que forme le diaphragme repoussé par I'épanchement ; quel-
ques fausses membranes récentes se voient entre ce muscle et le
foie.

Thoraz. Cozur sain, rempli de caillots volumineux décolords.
Poumon gauche emphysémateux , offrant un ceriain nombre de
lobules atteints de vésiculite lobulaire ; ses bronches somt d'un
rouge [oncd, dépolies, pleines de mucosilds spumeuses Lrés-vis-
(JuEuses.

Poumon droit refoulé en haunt et en avant, carnifié dans sa ca-
vité supérieure, et hépalisé au deuxiéme degré dans une portion
de sa base. <

Plevre gauche parfaitement saine. — Plévre droite offrant un
¢épanchement énorme (5 litres au wmoins) de sérosité jaondtre con-
tenant en suspension un trig-grand nombre de flocons albumineux
qui lui dennent Papparence d’un pus crémeus légérement verdi-
tre. Ce liquide est renfermé dans une poche pseudomembranense,
sac pseudopleural, ayant 4 4 5 millimétres dans sa plus graode
épaisseur, sur la paroi costale, et d’autant plus dense et plus vas-
calaire qu'on l'examine plus prés de la plévre, & laguelle elle adhére
assez fortement.

Examen des cdles ; premier degré de U'ostéophiyle. Pour ap-
précier les modifications quont éprouvées les cotes, sous I'in-
flucoce de l'inflammation pleurale, j’ai détaché ces os des denx
cOlés, afin de les soumellre & un examen mioulieux el compara-
tif. J'ai pu constater ainsi que toutes les cotes droites, daos les
points oft elles élaient recouverles par le sac pseudopleural , of-
fraient , mais dans ces points seulement , les altérations qui
suiveat ;
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17 Quand on a enlevi [ plévee costale, qui se détache d'ailleurs
assez facilement des deox colds, on voil le périosle qui couvre la
face interne de la cole malade plus coloré dans toule son étendue;
il est manifestement plos vasculaire, et dans plusieurs points il
parait légérement eecchymoseé,

2 Si l'on incise le pirioste selon la longueor de la cote et sur sa
face interne, on le délaclhe avee la plos grande facilité de toute la
face interne de 'os et de son bord inféricur, jusqu'a la lévre ex-
terne de la gouttiere costale exclusivement. Il n'en est pas ainsi
puur le edid sain, ni méme pour la face exicrne de la cdte malade;
car si l'on cherche & décoller le périoste sur la face interne d'une
eble saine, aprés avoir incisé longiludinalement et en le saisis-
sanl avec des pinces, on ne peul le détacher complétement du
premier coup. 1 semble se décomposer en plosicurs lamelles dont
quelques-unes restent 4 la surface de Vos. Llad hérence est bien plus
forte encore au bord interoe de la goulligre costale, A cause des
insertions tendineuses des museles intercostanx internes. Du cdlé
droit, au eontraire, la plus faible traction détache enlidrement le
périoste, lequel ne tient 4 I'os que par des filaments si ténus et si
faciles & rompre qu'il semble qu'en cerlains points le déeollement
ail préexisté aux manweuvres exdeutées pour 'opérer.

3° 8i l'on examine & contre-jour le périoste, aprés 'avoir déta-
ché el convenablement tendu, on reconnatl qu'il est plus épais ,
plus oparque, plus vasculaire que celui de la cole saine. L'examen
4 la loupe donne les mémes résultats, 1l montre en outre a la sur-
face costale du périoste un grand nombre de petits grains osseux
ou demi-nsseux , semblables & ceux qui, en bien plos grand nom-
bre , couvrent la surface correspondante de la edte.

4° La face inlerne de la cole, dépouillée de son périoste, est d'une
couleur blane sale, et plus ou moins rouge, On v voit & U'eeil nu
un trés-grand nombre de petites rugosités dont 'ensemble forme
une couche mince de L4 4 1 et parfois 2 millimétres d'épaisseur.
Cette couche demi-osseuse est pea consistante; on lenléve facile-
ment en raclant avee un scalpel ou méme avee 'ongle; an-des-
sous , I'0s est plus coloré el moing poli que du cdté sain, et sa sur-
face est ereusée de petits sillons vasculaires (rés-fins,

5% Les coupes de 'os font voir une coloration plus foncée el une
vascularisation plus grande de son tissu, lequel ne parait pas au-
trement altéré el n'a pas subi Vatvophie interstiticlle,

6° Les cartilages costaux n'offrent avcune altération dans leur
tissu ; leur périchondre, méme dans les points tapissés par les
pseudomembranes , n'est pas sensiblement plus vaseulaire.
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70 Les museles intereostaux internes se détachent avee la plus
grande facilité, 3 leur insertion supéricure, de la lévre inlerne de
la gouttiére costale , en méme temps que le périoste auquel ils res-
tent fixds. 1l n'en est pas de méme pour leur insertion inférieure
el pour celles des muscles inlercostaux externes.

Les deux observations qui précédent méritent la plus grande
attention ; je les ai rapportées avec quelques détails, bien
gu’elles se ressemblent beauconp, car elles se complétent et se
fortifient U'une par lautre ; elles sont trés-propres i melire
en évidence les conditions essenticlles de la formation de
F'ostéophyte, quielles nous offrent i son début, et i rattacher
son développement & un phénoméne pathologique plus gé-
néral, Virradiation de U'inflammation autour de son foyer.

Cette irradiation périphérique, sur laquelle je reviendrai
dans un autre travail , est manifeste : nons voyons Uinflam-
mation pleurale rayonner wvers Uabdomen, traverser
I'épaissenr du muscle diaphragme, et atteindre le péritoine
qui couvre le foie; vers le coeur, Lraverser par confinuitd
de tissu le feunillet fibro-séreux du péricarde, et s'étendre par
conliguite jusque sur son feuillet cardiaque. La vascolarisa-
tion du tissu cellulaire intermédiaire , son infiltration séro-
sanpuine ou ecchymotique, et la présence de favsses mems-
branes récentes sur le péritoine diaphragmatique, sor le
feuillet fibreux, du péricarde el sur les poin(s correspondants
du ceur, la mootrent aus yeux les moins attentifs.

Le rayonnement vers les cOtes est tout aussi facile a dé-
monirer : le ¢issu celli/aire sous-plenral est épaissi, infiltré
d'un liquide opaque , vascularisé, ¢h et 13 ecchymosé et facile
a déchirer ; le perioste est, tout an moins, plus humide, plus
rosé et plus opaque, quand on le regarde A contre-jour; ail-
lears il est manifeslement épaissi, infiltré, injecté, ecchy-
mosé, & peine adhérent i l'os; celui-ci est déjd plus coloré i sa
surface, et surtout a son inlérieur,

Le premier effet de Iirvitation do périosfe est la Facilité
extréme que I'on a i le détacher de la cote, 2 laquelle il ne
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semble plus adhérer que par une couche mince d'un liquide
transparent, rosé, gélatinenx; cependant il y tient encore
par des filaments vasculaires trés-1énus ct qui se rompent sous
le moindre effort.

Tel est le premier rudiment de l'ostéophyte, tel que nous
le voyons sur quelques points des cotes couvertes par la pléyre
enflammée.

C'est dans la couche liquide gélatineuse que se forment les.
premiéres couches osseuses, 4 la face profonde du périoste,
entre cette membrane et la surface de l'os. Cette formalion
est évidente sur plusieurs cdtes, o elle offre une épaisseur
notable: sur celle on elle est moins apparente, on la recon-
nait encore, sous forme de granulations ossenses jaundtres,
sur I'os exposé 4 l'air on sur le périoste tendu et desséche.
Cette préparation est quelquefois nécessaire pour démon-.
trer les granulations ossenses qui échappent & un premier
examen.

La présence de ces granulations osseuses sur le edté et sur
la face correspondante du périoste prouve, 4 mon avis, que
lossification se Fail ici aux dépens d'une séerétion périostique,
laquelle sert de blastéme aus éléments osseux.

Ces altérations, et cela est trés-remarquable, n'existent pas
tout autour de la ebte ; Pinjection du périoste et son dévelop-~
pement facile sont limités & sa face interne et 4 1a léyre interne
de sa gouttidre, c'est-d-dire aux points les plus rapprochés
de la plévre, & ceux gui recoivent le plus direclement le
rayonnement de Uinflammation qui y a son siége. En effet,
qu'on tissu vienne i s'interposer entre la plévre et les coles,
il arréte, en manitére d'écran , ce rayonnement inflammatoires
c’est ainsi que toute la portion des cOtes couverte par les in-
sertions du diaphragme a été préserviée.

Remargquons encore que le périoste décollé entraine aveclui
I'insertion du muscle intercostal interne , ce qui donne l'explir
cation du singulier déplacement de ce mnscle.

( La fin an prochain namero, )
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Pathologie el thérapewtique médico-chirurgicale.

Rupture du sinus dreit [ Qbs de — 5 symptdmes d’apo-
plexie , mort rapide ) par le D° F.-G.-W. Mullar, — Un taillear
dgé de 58 ans, d'une constilution médiocrement forte, abusant
un peu des liqueurs alcooliques , éprouva un frisson subit au mo-
ment oit il approchait de la sainte table pour receveir la commu-
nion j il put cependant recevoir la sainte hostie , mais il fut foreé
de rentrer immédiatement a son domicile, situé i une certaine
distance de I'église. En rentrant chez lui, il s'approcha du fen, se
plaignit d’une vive doulear dans la téte et de ressentir comme de
I'eau chaude qui coulait dans son intérieur; presque immiédiate-
ment aprés, il perdit eonnaissanee, Lorsque le DY Mullar arriva
prés de lui, il le trouva danos I'état suivant : pouls presque insen-
sible, pupilles légerement contractées ; machoire infiricure pen=
dante, aspeet cadavérens ; évacuations alvines et urinaires invo-
lontaires , avec Fréquentes envies de vomir; refroidissement des
exirémilés et du tronc; perle compléte de connaissance. L'auteur
voulut d'abord provoquer une réaetion ; pour cela, il fit appliquer
des fomentations chaudes et un large sinapisme sur la région ¢pi-
gastrique, en méme lemps qu'on praliquail des friclions séches sur
le reste du corps. En quarante minutes, la réaction s'¢lablit ; les
vomissements el les superpurgations se suspendirent également,
Cependant la respiralion prenait d’instant en instant le caraciére
plus neltement sterlorenx , le pouls élait & peine sensible , les pu-
pilles élaient extrémement contractdes; les earotides étaient le sidge
de battemenis vivlents et bondissants; il semblait toutefois que le
ceeur regit peu de sang des partics supéricures , puisque les jugu=
laires n'élaient pas gorgeées de sang. Une saignée du bras pratigude
immédiatement donna issue, quoigque avec difficullé, i un assez
grande quantité de sang ; des sangsues Furent appliquées derriére
les oreilles ; en méme lemps , on continua les fomentations chaudes
et on fit des applications froides sur la (fte. La saignée eul pour
résultat de rendre la respiration plus Facile; la pupille droite se
dilala largement, tandis que la pupille gauche vesta fortcment
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contractée; les battements des earolides devinrent aussi moins
violents. Une goutte d’huile de croton, puis un lavement purgalif ;
furent administrés ensuite, pour ticher d’agir sur le tube intes-
tinal ; mais on ne put obtenir de garde-robe. Bientot les battements
des carotides devinrent plus violents, la respiration s'embarrassa
davantage, et la mort eut lieu vingt-quatre heures environ aprés
le début des accidents.

A l'autopsie, on trouva la dure-mére tendue , noirdtre, et don-
nant sous le doigt la sensation de Quctuation); en Mouvrant, on vit
Séchapper du edt# droit 5 ou G onces de sang veineux noirdtre, Le
cerveau élail fortement congeslionné , sa substance injectée d’un
rouge-brun, et légérement ramollie. En cherchant d'ot pouvait
provenir ce sang €panché , "auleur ne trouva le point de départ de
'hémorrhagie ni dans le cerveau ni dans les vaisseaux artériels

“qui Palimentent, mais bien dans le sinus droil, qui présentait,

aun point de jonclion avee le pressoir d’Hérophile, une fssare de pris
de 1 de pouce de long, s'étendant jusqu'aux parois du torculum
qu'elle intéressail, Au devant de la déchirure, le sinus ¢était telle-
ment rétréci par des lamelles de lymphe plastique, que le stylet
ne pouvait pénéirer dans ce sens. Le pressoir d’Hérophile était
distendu et dilaté au pointd'avoir les dimensions d'un ceuf de poule..
( The Lancet, juin 1849, )

Nous avons fait connaltre , dans ces derniers temps , plusienrs:
observations de rupture des arléres cérébrales, de la basilaire , de
la communicanle de Willis, de la carolide inlerne; mais nous n'a=-
vions pasencore publié d’exemple de rupture des sinus, Ces ruptures
sont,en effet, plus rares que1’a dit M. Serres, qui a insisté cepen-
dant sur leur produclion. On remarquera que cette hémorrhagie
méningée n'a pas entraing [a mort subite, quoigue ce soit 13 une
terminaison assez fréquente de cetle hémorrhagie ; et bien que les
symptimes observeés dans ce cas particulier aient présenté quelques
rapports avee eenx de l'apoplexie cérébrale forle, on remarquera
que le malade n'a présenté aueun phénoméne de paralysie, mais
seulement une affaiblissement général de la scosibilité, de la mo=
lilité et de P'intelligence.

Anévrysme de In erosse de Unorte (Obs. d'un double — en
voie de guérison; mori par formalion de concrélions sanguines
dans le ceenr )3 par le DT O.-B. Bellingham, — Un marin dgé de
37 ans cntra & Phopital , le 26 oclobre 1848, se plaignant princi-
palement de dyspnée , de tonx et de difficulté dans Vexpectoration;
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la toux Crail rawgue, et ressemblait un peu & celle des maladies
chroniques du larynx, elle était courte, pendant que l'inspiration
qui la précédait était longue et bruyante ; la voix €lail presgue
éleinte. Le malade accusait de la donleur 3 la base du cou , immé-
dialement au-dessus du sternum , et une douleur vers le larynx,
qui augmentail A la pression ; il lui était trés-difficile d’avaler des
alimenis solides , excepté lorsquils €laient trés-pen volumineux ;
mais il n’éprouvait aneune diffeullé pour avaler les liguides. La
face exprimait Panxiétd; le sommeil élait conrt, interrompu
Loutes les;demi heures| environ, par un sentiment de suffocation ;
le pouls, examind aux denx artéres radiales, avait la méme foree et
la méme plénitude, Le malade faisait remonter tous ces aceidents
A six ou sepl mois : il disait avoir pris froid dans un voyage sur la
Méditerrande, el qu'a la suite de ce refroidissement élait survenue
de Ia toux, suivie, deox mois aprés, d'un enroucment, qui ne
Pavait pas quitlé depuis. La difficulté pour avaler les solides el
la douleur au niveau du larynx oe dataient que de guatre mois.
Ce malade n’avait jamais regu de coup sur la poitrioe; en Pexami-
nant avec allention, on découvril une (umenr pulsatile modéré-
ment saillante, situde & la partie supéricure duo coté ganche du
thorax , 4 la jonelion du cartilage de la scconde edle avee le ster-
num , s'étendant un pen au-dessus el au-dessous de ce point, un
peu douloureuse i la pression , et fournissant ' la main une double
impulsion bien marquée. La percussion donnail un son mat, au
niveau de la partie supérieure du sternum, ainsi qu'un pea 4
droite et & gauche de cet os. L'auscullation faisait entendre, au
niveau de la tumeur anévrysmale, un double bruit tris-fort , res-
semblant au double broit du cozur. Les bruits de cet organe élaient
normaux , quoigue faibles , 'impulsion trés-pew considérable ; la
respiration élait bronchique, au niveau de la premitre pigee du
sternum. Du 26 octobre au 8 janvier suivant, il ne survint pas un
trés-grand changement dans 'élat de ce malade ; il conservait sa
dyspnée, sa toux, son expectoration el son insomnie; Loutefois la
difficulté pour avaler élait moindre, et la tumeor anévrysmale
semblail pluldl s'étre éloignée de la périphérie que s'ttre portée
en avant; ses ballements élaient aussi moins évidents, bien qu'on
pergit encore la double impulsion et le double bruit. Dans les pre-
miers jours de février, ce malade commenca 3. s'affaiblir; la face
¢était anxieuse et exprimait la souffrance; la tumeur anévrysmale
était 2 peine saillante, son impulsion peu sensible ; mais la diffi-
culté davaler et la dyspnée avaient avgmentd; la voix élait
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dleinte ; la toux, courte el sifflante, élait continuelle el des plus fa-
tigantes. Les accidents conlinuérent jusqu’an 19 juillet, que le ma-
lade succomba.

Autapsie. En ouvrant la poitrine, on apercut le emeur un peu
augmenté de volume, mais flasque et mou; ses parois étaient
couvertes de graisse ; les cavitds cardiagques élaient presque entidre-
ment remplies par de la Gbrine coagulée. Quant au sac anévrys-
male, qui venait faire saillie & I'extérieur, 4 gaoche du steroum ,
il naissait de la portion transverse de la crosse de l'aorte, entre
I'origine de P'artére innominde et la carotide gauche; il avait le
volume d'environ une petite pomme; le sac adhérait 4 la plévre
gauche et aux parois de la poitrine. La seconde cole, prés de son
cartilage, élait forlement amincie par la pression de la tumeur,
A droite dn sternum et au-dessous de cet os, se voyail un autre
sac anévrysmal , situé plus profondément dans la poitrine, et plus
volumineux que le premier. Ce sac naissait de la portion ascen=
dante de la crosse, adhérait intimement au lobe supérieur du pou-
mon droit, et & la trachée an nivean de sa bifurcation , laquelle
élait complélement aplatie par Ia pression. Les deux sacs ané-
vrysmaux élaient durs et solides ; ils étaient presque enligrement
remplis par de la Gbrine, déposée en couches concentriques, et
s'dtendant presque jusqu'a Porifice de communication dua sac et
de Partére, Les couches exléricures , celles qui élaicnt en contact
avee les parois du sac, élaient blanchilres el décolorées;les autres
étaient plus ou moins forlement teinles de sang; le caillot n'en
était pas moins trés-solide et trés-dur, 1a crosse de I"aorte était un
peu dilatée, sa membrane interne présentait de nombreuses pla-
ques athéromateuses. { Dublin medical press, mai 1849, )

L'observation précédente offre l'exemple assez curieux et assez
rare d'un double anévrysme de la crosse de l'aorte, en voie de
guérison par la déposition de fibrine dans son intéricur. Pent-8tre,
comme le dit M. Bellingham , la morl a=t-¢lle ¢ét¢ due 4 la forma-
tion de conerétions fibrineuses dans le coeur ; mais la compression
dela trachde, I'expectoration purulente qui existait chez ce malade,
nous portent A penser qu'il a pu avssi succomber dune inflammation
du tissu pulmonaire, sinon 4 unc bronchite capillaire , toutes ter-
minaisons trés-communcs en pareil cas. Nous regrettons que
M. Bellingham o'ait pas donné de détails sur P'élat des organes de
la respiration. )

Gangréne du tissa ecllulaire sous-wsophagien [ Obs. de
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— ; mort rapide); par le D' Dieulafoi. — L'observation suivante
est un exemple probablement unigue dans la science d'une morl
causte par la gangrine du tissu cellulaire sous-cesophagien, dans
des circonstances Lout A fait extraordinaires. Voici le fait: un An-
glais dgé de 66 ans arriva & Toulouse, le 26 juin 1848, 3 neuf
heares du matin , dans un état des plus graves. M. Dieulafoi, qui
I'avail lithotritié avec succés I'annde précédente, Ful appelé aupris
de lui et constata I'élat suivant : abattement profond , eris étouf-
fés par les douleurs les plus violentes de I'épigastre. Ventre dou-
lourenx, tendu et fortement ballonné; pouls Faible, misérable ;
intelligence affaiblie, mais neile ; ponls presque ininlelligible. Tout
ce qu'on put récueillir de sa bouche, c'est que parti de Bordeaux
en bonne santé, il avait beaucoup souffert dans la diligence, et qu’il
avait été tourmenté toule la nuit par des nausdes et des vomisse-
menis; cequi l'avait obligé, 4 son arrivée, de demander du lait ¢L
de la magnésie calcinde, dont il faisait un fréquent vsage. En vain
on employa la médication la plus active & 'extérieur, la plus cal-
mante & I'intérieur ; le bain lui-méme ne pul élre supporté 4 cause
de 'intensité des souffrances, et quelques heures aprés, le malade
expirail au milieu de tous ces désordres. Une mort aussi rapide,
dans une circonstance aussi extraordinaire, Gt soupconner un em-
poisonnement. L'autorité doana 'ordre de procéder A autopsie, qui
fut faite le 27 juin, trenle heures apris la mort ; en voiei le résullat;
Pextérieur du cadavre ne présentait aucune lésion s le ventre était
distendu, voluminenx; les parois abdominales portalent les traces
de putréfaction; les cavités abdominales largement ouverles, on
apercut une grande plaque gangréueuse , recouveant noe partie de
la face antéricure de 'estomae, duo edté du cardia el de la petile
courbure. On pensa alors 4 un empoisonnement par des substances
corrosives, el on procéda avec soin & l'ablation des organes : on
constata d'abord qu'il n’y avait pas de trace de péritonite, pas méme
aux environs des poinls gangrends ; une petile quantité de liguide
séreux élail épanchée dans 'abdomen ; les intestins élaient dislen-
dus par des gaz ; la surface extérieure avait la coluration normale.
Le Foie, 1a rate, les reins, étaient inlacts ; avcun des organes abdo-
minaux ne présentait de perforation, Avant de toucher 3 l'estomag,
M. Dienlafoi voulut enlever tout d'une piéce I'aesophage: & cet effet,
la poitrine ful ouverte; le médiastin postéricur Ful mis i découyert,
divisé supéricurement 4 son point d'union avee le pharyns ; U'oeso-
phage, détaché avec soin de la région cervicale et de la partie supé-
rieure de la végion thoraeique. Mais quel ful son dlonpement, lors-
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que arrivé 3 la pariie moyenne du médiastio, il trouva le tissu cel-
lulaire qui entoure |'msophage en arriére , et qui remplit 'espace
compris entre ce conduit membraneux et la colonne vertébrale ,
gangrend, noir, erépitant, présentant abselument le méme aspect
que la plaque gangréncase sitnde sur l'estomac) cette gangréne
occupait Loute P'épaisseur du tissu cellulaire sous-cesophagien, &
partiv de la partic moyenne du médiastin jusqu'd I'estomac.
L'aorte était saine; la mortification se continuait, en suivant la
partie postérieure de I'msophage jusqu'au cardia, ot elle se con-
fondait avee la plague gangréoeuse de I'estomac. Celle-ci, ayant
4 pew prés la grandeur de la main , occupait le tiers supérieur de
la surface antérieure de Porgane. Elle élait constilude par un Lissu
noir, épaissi, emphysémateux , ayant tous les caractires du tissu
gangréncux, jusqu'd l'odeor caractéristique. Au-dessous et tout &
I'entour de cetle plague , qui s'étendait principalement du edté de
la petite courbure, et un peu sur U'épiploon gastro-hépatique , le
péritoine el I'estomac avaient lear couleur normale. Aprés cet exa-
men extérieur, M, Diculafoi procéda 3 Vouverture de I'esophage
et de Pestomae, Son élonnement fut bien grand, lorsqu'il recon=
nut que la surface interne de ces organes élait parfaitement saine.
La muqueunse esophagicnne était blanche, ne présentait aucune
trace d'inflammation , encore moins de gangréne; sa couleur et sa
consistance ¢élaient normales; il en éiait de méme de estomac,
dont la mugueuse bien consistante offrait & peine quelques arbo-~
risations disséminées, La cavilé slomacale offrail vn liquide brun
peu abondant ; non-senlement la mugueuse, mais les tuniques fi-
breuse et musculeuse de U'estomac, étaient parfaitement intactes
dans toute leur élendue ; ce dont il élait facile de s'assurer, en fai-
sant des coupes dans les points eorrespondants & la plague gan=-
gréneuse. Celle-ci, placde visiblement a Vexiérieur de organe,
n'intéressait que le tissu cellulaive sous-péritonéal, lequel était
hypertrophié, par saite de sa morlificalion, au point de consti=
tuer une tumenr aplatie, que 'on pouvait détacher de I'estomac,.
sans intéresser les tuniques de cel organe. Pas de perforation de
I';sophage ni du ventricule; diaphragme sain; poumons légére~
ment engouds & leur partie posléricure ; un pen de liquide séreux.
dans la cavité gauche du thorax. Ceeur 3 I'élatl normal; cerveaw
sain dans loules ses parties; vessie infacle , son bas-fonds divisé
en cellules parfaitement distincles; dans Pune de ces cellules, un
caleul gros comme une noisetle, friable, el composé principalement
de phosphate de chaux. L'estomae, 'esophage, une portion des
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intesting, le foie, le eceur, furent placés dans un boeal avee les li-
quides contenus dans les cavités de ces organes. lls furent remis
la justice, qui, en présence des signes nécroscopiques négalifs d'un
empoisonnement , né jugea pas convenable de faire procéder a
I'apalyse des substances qui avaient ¢1é remises. (Comple rendu
des travauzx de la Société de médecine de Toulouse, 1849.)

Obstétrique.

Avortement provequé [ Obs. d’ —avee succes, dans un cas
ele réirécissement exiréme dw vagin )i par le D° Oldham , pro-
fesseur d’accouchements & 'hopital de Guy. — Lorsque, daos ce
journal, nous avons insisté, A lant de reprises, sur Vulilité de
I'accouchement artificiel prématuré , nous avons toujours dit qu'il
existait un certain nombre de cas dans lesquels Uobstacle élait si
prononeé, que ce n'était plus IPaccouchement artificiel qu'il fallait
employer, mais bien l'avortement. Nous avons moniré que celle
derniére pratique, un peu trop répandue peut-ttre en Angleterre
et en Allemagne , se rapportait a certains cas de rétrécissement du
bassin tels que le fetus, parvenu au sepiiéme mois , ne pourrait
plus le traverser, Le rétrécissement du vagin peut-il aussi metire
un obstacle insurmontable 3 'accomplissement de I'accouchement 7
Peut-il ttre, en quelques circonstances , une indication de prati-
quer Pavortement ? Cl'est ce qui parait résulter de I'observation
suivante : Une femme de 34 ans , qui avait eu déjd un enfant (rois
ans auparavant, chez laquelle le travail avait duré vingt-quaire
heares et avait élé terminé par la criniotomic, avait eu, 4 la
suite, une eschare de la paroi postérienre du vagin, qui avait ou-
vert le rectum. Grice aux soins qui lui furent donnés par
M. Oldham, 4 bépital de Guy, elle guérit ; mais pendant son sé-
jour & I’hédpital, elle fut prise du typhus. Pendant cétte maladie,
la cicatrice de la paroi postérieure du vagin se déchira de nou-
veau , et les matiéres fécales recommencérent 3 passer par le canal
vaginal ; elle se rélabliL de cette nouvelle maladie, et & mesure
qu'elle marchait vers la convalescence, la cicatrisation de la fis-
lule reclo-vaginale faisait continuellement des progrés. Seulement
la perte de substance qui résultait du sphacéle de la paroi inféro-
postérieure du vagin en arriére, et en avant de la destruction
d'une portion de la parei inférieure de l'uréthre , entralna,la for-
malion d'une bande annulaire de tissu cicatriciel trés-dur, qui
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rétréeit considérablement 'orifice du vagin. Celle femme quitia
I'hopital parfailement guérie, et prévenue par laccoucheur du
danger que pourrait lui faire courir un nouvel accouchement. Elle
ne tarda pas cependant & devenir enceinte, quoique la cicalrice
placée & l'entrée du vagin mil certainement obstacle 3 la péné-
tration de l'organe sexuel de 'homme ; elle étail enceinte de trois
mois, lorsqu'elle entra de nouveau dans 'hépital. Le vagin était
extrémement rétréci, au point qu'il pouvait admetlre & peine la
premiére phalange de index; el sur un point, la cicatrice pré-
senlait uo rebord mince el tranchant. Quelques débridements que
M. Oldham pratiqua sur le lissu cicatricicl ne tardérent pas A le
convainere que 'on ne pouvait rien oblenir de ce moyen ; il se
décida en conséquence A recourir i I'avortement. Dans ce bat, il
donna sans succés des lavements de seigle ergotd, inlroduisit
ensaite la sonde utérine dans Iintéricur de l'organe, et lui fit
exdeuter quelques mouvements de rolalion, sans obtenir auire
chose qu'un éconlement blanebdire et quelques douleurs dans les
reins el dans l¢ bas-ventre. L'électro-magnétisme ne réussit pas
mienx : un des conducteurs ¢tant placé sur la partie inférieure du
sacrum , &l "aulre sur le fond de 'utérus, on oblenait de violenles
contracltions des muscles abdominaux , mais rien du cété de 'or-
gane ulérin. Vingt-six jours s'écoulérent dans crs tenlatives répé=
Wessans sucees. Ce Fuf alors que M. Oldham se déeida 3 ponclionner
les membranes : il ne s'écoula que quelsques gouttes de sang et de
sérosilé, Pendanl cing ou six jours,on pot craindre que "avorte-
ment n'edl pas liew, cependant le travail se déclara, il marcha
réguliérement ; trois heures aprés, on pouvait sentir, dans la partie
supérieure du vagin, le cordon ombilical et une jambe du fetus.
Pour hiter le travail, on crut devoir faire quelyues Iraclions sur
ce membre; mais il se délacha i 'articulation de la hanche. On
voulut tirer sur le membre opposé, il en fut de méme; le trone du
fozlus et les bras restaient seuls dans le vagin, reteous par la ci-
calrice; ils élaient mollasscs et glissaient sous le doigl qui voulait
les saisir; pen 4 peu eependant, on viol 4 bout, avec l'index , d'a=-
platir et d’exprimer le felus. Le doigt pénétra dans Uintéricur da
crine qu'il vida; & la longue, la (&le et le trone franchirent l'ori-
fice cicatriciel , qui n'avait pas eddé le moins du monde pendant
le travail. Le placenta suivit de trés-prés Uexpulsion du foetus
I"'avortement élait terminé huoit heures aprés Pétablissement des
douleurs, La malade s'est parfaitement rétablice. { London medical
£as., aoil 1849, )
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Aceotchemrnt de dewx funweaux, & siogl ed wm Jooes
simiervalies obs, par le D7 L. Privat, Nous avous rendu comipie,
il 3&3 uclgues mois (A;‘cfrim:.: geéndrales de médecine, 4° série,
. XVIIL, p. 2307, d'un travail de M. Brachet sur l'avortement
partiel, dans le cas de grossesse muliiple. M. Brachet avail conclu,
de plusieurs ob-ervalions, que, dans les grossesses multiples, un
des foxtus peal sortir, el laisser aulre foelus se développer jusqu'a
son terme. La conclusion que M. Brachet a appliquée & 'avorte-
ment peul 5':1|’!|1|ir|UL“r aussi d Maccouchement 3 terme. En effet, on
va voir, dans ['observation suivanie, que, dans un cas de grossesse
double, un premmer accouchement a eu lien, qui a amené la sortie
d'un premicr feelus & terme; el que 21 jours aprés, un nouveau
travail s'est développd et a ¢té suivi de l'expulsion d'un second foe-
tus ¢galement & terme. Voici le fait: une femme de 35 ans accou-
cha dterme pour la cinguitme fois. Le placenta ful exlrait sans
difficulté, cependant le volume du ventre restait le méme; les lo-
chies mannuaient complétement, la dilatation de 'orifice ntérin
permettait de constater la présence d'un second foetos, 3 Vaide du
toucher; huil jours apris, eetle femme se levail el se liveait 4 la
surveillance de son ménage. Le 21% jour apriés la couche, le travail
recommenca, ¢l en guatre heures, elle accoueba d'un enfant &
terme qui vil encore. Celle fois, I'dcoulement des lochies survint
ainsi que la Gévree de lait, Le placenta était intact el distinel, L'u-

térus n'élait ni double pi bilobé, (Bulletin de thérapeulique, fé-
vrier 1549.)

i

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.

I. Académie de médecine.

Discyssion sur les maladies de 'utérus. — Nouvean cas de mort par le chlo-
roforme.— Emploi du froid comme anesthésique. — Méningite cérébro-

rachidienne. — Choléra. — Suelte miliaive. — Acconchement provoqué
dans un cas de choléra.

Depuis la discussion sur le chloroforme, 'Académie n'avait pas
encore rencontré un sujet plus digne d’unc discussion approfondie
<t de nature & passionner les esprits académinues autant que celui
qui a occupt les qualre dernitres séances dua mois d'oetobre. 1
slagit, en effet, des maladies, ou plutdt, pour nous servir d'une
expression malbeureusement tris-vague qui s'est reproduite trop
souvent dans le débat, des engorgenents de Uulérus, Qu'on se
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reporte, en effet, par kb pensée & une dizaine d'anndes en arriére,
¢l on se représentera le temps ob un célébre chirargien de la
Pitié avait mis 3 la mode el les engorgements et un (raitement
spécial qu’il ne variait jamais. Par unecirconstance assez extraor-
dinaire, du vivant de ce chirurgien , la question des engorgements
uléring ne se présenta pas 4 I'Académie de médecine , el 'on com-
prendra facilement que certains académiciens qui avaient cori-
baltu, soit dans leurs lecons, soit dans leurs livres, les doclrines
exclusives du chirurgien de la Pitié, aient choisi la premiére
oceasion qui s'est présentée pour achever de renverser un systéme
qui, mous devons le dire, tombail déjd en ruines et ne comp-
tait méme plus de défenseurs parmi cenx qui avaient aidé Lis-
frane & le construire. Pour nous, nous avens combattu en d’aulres
temps le chirurgien de la Pitié dans ce que ses lendances avaient
d'cxclusif, et nous n'avons pas d'amende honorable i Faire sous cc
rapport; aussi élions-nous plus caricux de voir ee qui sorlirait d'u-
tile et de séricox d'une'discussion sur les engorgements utérins, que
d'entendre des réeriminations inuliles contre des doctrines déeré=
piles.

A wrai dire, nous n'avons pas €4¢ aussi bien servi que nous 1'a-
vions espdrd. Nous aurions desiré surtoul que la question se cir-
conscrivit dans les engorgements utéring, qu'elle en montrat les
limites, les espices, les caracléres; nous aurions voulu que les chi-
rurgiens el les médecins expérimentds qui siégenl sur les banes de
I'Académie nous cossent dooné des régles de traitement appro-
prides & chague espéce de ces engorgements; nous aurions vooln
que chacun d'eux nous ¢t fait conpaitre d’'une mamiere précise
el 3 V'aide de donndées statisliques ce que lel on tel moven avait
produit enlre ses mains. En ce qui touche les déviations, nous au-
rions désiré que I'on se fit atlaché davantage A rechercher 1'étio-
logie et le mode de développement de ces dispositions vicieuses, el
que 'on el précisé les cas dans lesquels on pent attendre quelgue
chose des moyens mécaniques et I'dpoque de la maladie ol ces
moyens deviennent indigués. Aa lieu de eela, chacun a abordé
plus particulizrement le sujet qui lui était Familier, et comme ré-
sultat général, la discussion n'a pas donné ce qu'on devail en at-
tendre, surlout au point de vue pratique. Ajoutous tontefuis, pour
dire juste, que la discussion n'est pas terminée, que de nombreux
oraleurs seront encore entenduas, et que, parmi ceux qui ont déja
parlé, il en est qui se proposent de prendre de nouvean la parole
pour compléler lear communication.
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Quelques mols d'abord sor le mémoire qui a ¢1€ le point de dé-
part de cette discussion. Ce mémoire, gui a pour lilre : Déviaiions
el engargements de Unlérus ; moyen nowvean pour les guérir ;
avait été adressé 4 I'Académie, il y a bienldl un an, par M. Baud,
I'un des anciens et des plus fdéles éléves de Lisfrane. La pensée
dominante de ce mémoire, ¢'esl que presgue lowtes les maladies
de maltrice sond sous Uinfluence d’un état général, el gue U'élat
local ne doil éire considéré que comme un élal passif ou élat
secondaire. M, Hervez de Chégoin, charge de faire un rapport
sur le mémoire de M. Baud, n'a pas fail senlir assez Cnergique-
ment § nolre avis combicn une telle proposition élail contraire &
la fois aux lois physiologiques et d 'obzervalion des fails. M. Her-
vez nous a paru faire & M. Baud une concession un peu trop large
quand il a admis avee lui que beauconp de déviations de la ma-
irice ne sonl que secondaires i unélat général, Enfin M. Hervez
p'a pas fail suffisamment justice de ces trois axiomes dans lesquels
M. Baud a résumé les principes du traitement des engorgements
utéring ; 12 a Toul traitement qui'amdéliore I'étal fonctionnel géné-
ral esL un pas vers la guédrison; 20 fout traitement qui a pour
effet daméliorer 'état local, au détriment de ['élal général, est
une aggravation de la maladie ; 3° le (raitement doit étre ins-
titaé dans la pensée d’un élal passif el mécanique de l'ulérus. »
Etrange aberration ! M. Baud prend pour base de son fraitement
l'amélioration de I'étatl général, avant de 's'informer si cel &lat
général n'a pas lui-méme é1¢ altéré & la suite de 1'&al local,
Comme si un grand nombre de femmes ne conservaient pas pen-
dant un temps assez long un ¢al général satisfaisant , toul en
porlant des engorgements et des uleérations de 'otérus L....

M. Gibert a pris le premier la parole dans la discussion. On
sait 'opposilion que 'honorable académicien a toujours fait aux
idées organiciennes, el pas n'est besoin de dire qoe, pour sa part,
il a applandi aux idées de M. Baud. Il a rappelé qu'il avait com-
battu les graves abus qui s'élaient introduils dans la pratique 3 la
suite de I'osage si universel de 'exploration par le speculum dans
toules les maladies des Femmes ; qu'il avait substitué 3 Ja médi-
calion antiphlogistique et & 'abus des caostiques le froid, les
douches ascendantes Ffroides, les bains de siége Froids (véritables
andiphlogisliques , 0’en déplaise & M. Gibere) 5 qu'il avail insisté
sur l'erreur si générale et si répandue qui attribee une importance
cxagérée & dus lsions presques insigniGanles du col de utérus. 1
a ajoutd que les affections ulérines peavenl élre rapporiées A
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Lrods sources principales: 1% les affections vénériennes ; 2o les
congestions el les écoulements Lenus sous 'influcnce d’une diathise
lymphatique ou lymphatico-nerveuse , scrofuleuse , herpétique ,
elc; 2o les suites de 'accouchement qui aménent les déviations et
les congestions du col, le plos souvent accompagnées de leucor-
rhée. Il a rappelé en terminant que les grands observateurs des
17° et 15° siécles ne faisaient jouer qu'un role secondaire i Putérus,
qu'ils regardaient comme une sorte d'émoncioire critigie , dont
les Aux ct les congestions €lajent le plus souvent sous la dépen-
dance d'un ¢lat génfral; tandis que les praticiens modernes, en
donpant & 'ulérus un réle prédominant et en fixant uniquement
leur attention sur I'élat local , sont arrivés 3 une pratique grosse
d’abus et d'erreurs... Mais M. Gibert a oubli¢ de nous dire ce que
les praticiens des deux derniers siécles nous avaient laissé de bon,
d'utile et de sérieux, sur les maladies de ["ulérus, qu'ils connais-
saient 1 peine.

La discussion allait s'éteindre, lovsque M, Velpeau a pris la pa-
role. M. Yelpean a é1é un des plus rudes adversaires de Lisfranc,
¢t comme nous nous ¥ atlendions, il a pris corps A corps les doc-
trines du chirurgicn de la Pitié, e L'Académiz va &re bien élon-
née, a-t-il ajouté, de ce que je vais lai dire; mais je déelareque pour
ma parl jc ne crois pas aux engorgements uléring. Je défie que
I'on me montre un engorgement chronique de la matrice sur le
cadavre. Cela prouve au moins one chose, c'est que si ces en-
gorgements existent, ils doivent étre forl rares. Comment se fait-
il cependant qu'on eroic encoré & ccs engorgements? En voici,
je crois, la raison : la matrice est sujelie & plusieurs genres de dé-
vialion ; il y en a une dans lagquelle la matrice est infléchie et
comme coudde sur elle-méme. Rien n'est plus fréquent que celle
disposition, que j'ai rencontrée unirés-grand nombre de fois dans
ma pratique; c'est elle qui en a imposé jusqu'ici pour de préten-
dus engorgements.» Du reste, M. Velpeau , sans contester qu'il y
ait des indicalions générales & remplir, a soutenu toule U'impor-
tance des médications locales. Parlant des 1ésions du col de la ma-
trice, il n'en a admis que deux espiees, les maladies cancéreuses
et les végiiations ou altérations granuleoses. Ces derniéres, a-t-il
ajoulé, ne gudrissent jamais que par les moyens locaux et surtout
par les eautérisations avee le nitrate acide de mercure, On est aussi
siir de guérir avee leur secours les granulations utérines qu'on est
siir de guérir la fiévre intermitiente avee le guinguina.

Nous Fenoncons 4 peindre I'effet de Passertion de M. Velpeau ,

IVe— xx1 24
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niant lexistence des engorgements utéring, Au mouvement quia cu
lien dans Passemblée, nous avons pu comprendre que Phonorable
professear ne trouverait pas beancoup d'académicicns de son avis,
mréme en limitant sa proposition aux éngorgements du corps, ainsi
qu'il i"a Fait sur Vinterrogation de M. Malgaigne. Ce dernier n"a
pas paru cependant fort loigné des convictions de M. Velpean,
en ce qui touche la rareté des engorgements du corps de 'atdros
mais il a eru deveir réclamer une place pour les uledrations, loul
en ajoutant que la friquence de ces uledralions avait 60 beancoup
exagérée. Arrivant aux déviations de "utérus, M. Malgaigne sest
ttonnd de Passertion de M. Yelpean relativement & la Fréquence
de Fanléfesion, qu'il n'a jamais observée, tandis qu’il a renconti ¢
queliues cas de rétroflexion. Enfin il a combaltu I'assertion de
M. Hervee, qui regarde la rétroversion comme plas fréquente que
Fantéversion, tandis que pour sa part il n'a jamais vu de réiro-
version dans sa pratigue d'hopital, ¢l n'en a jamais rencontré
dans sa praligue civile.

A M. Malgaigne a sueeédé M. Moreaw. Je ne crois pas, a- L-il dit,
qu'on puoiste contester les engorgements utéring , et que ceux du
corps de U'ulérus en partieulier soient une illusion. Quant aux en-
gorgements du cal , ils sont incomparablement plus Fréquents que
ceux da corps, trés-fréguents méme, et personne ne pourrail son-
ger & en nier 'existence. Soivant M. Morean, les antéversions de
la matrice sont trés-rares, cb si Popinion contraite est générale-
ment admise, si Pon voit beauconp de femmes avee des bandages
A amtéversion, cela Lienl A ce qu’on ne se rend pas parfailement
compte des dispositions de la matrice en pareil cas. Pour qu'il y
ait antéversion, il faut que le col soit dirigé horizontalement en
arriére , dans la cavité du sacrum , tandis que le corps est incling
efi avant et dirigé vers le pubis. Or cette disposition, dont il résulle
des actidents trés-graves, M. Morean la considére comine exiré-
memeént rare, de méme que antéfAexion; pour sa part, il ne I"a
pas renconlrée plus de deux ou trois Fois. I1en st Lout avirement
de la'véLroversion, qui est beaucoup plus fréquente, surtout dans
Pétal de vacoité, mais qui donne lien & des accidenls beaucoup
moins graves que antéversion.

M. Jobert (de Lamballe) a combatiu, comme M. Moreau , 'as-
serlion si exclusive de M. Velpeau; il a chierché & démontrer par
ey preaves tirées de 'anatomic et de la physiologie la possibilité
des engorgements uléring, A la vérité , N'utéros est prive de lissu
collilaiee , mais s vaseulavite sufat pour expliquer la formation
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de I'engorgement. La pratigue d'ailleurs en démontre la frdquence,
surtout pour le eol de 'utérus. Ne voit-on pas, en effet , un excids
de volume du col, avec diminution dans sa consistapee , des per-
forations , des ouvertures, qui donnent issue au pus ? Ces états-12
ne sont pas des carcinomes, puisqu’ils guérissent. Lors done qu'on
voit un col saillant , ponctué, un écoulement muce-purulent sur-
tont do muscan de tanche , il est évident qu'il existe 14 un travail
inflammatoire chronique qui se distingue des engorgements aigus
par P'absence d’une réaction générale plus ou moins intense. Aber-
dant la question du traitement, M. Jobert , que tout le monde sait
employer le fer rouge avee un certain succés pour Lraiter les af-
fections chroniques do col de Putérus , s'est tenu dans des notions
genérales assez vagues. Tout ce que nous avons pu saisir, ¢'est que
tant que I'inflammation chronique n’a point amené de transfor-
mation de tissu , on peut espérer la résolution 4 I'aide de moyens
simples; mais que lorsque la persévérance de état chronique a
ament cette transformation . ¢'est & des modificateurs directs et
énergiques qu’il faut avoir reconrs. Restend les déviations de Puté-
rus. Sur ee point, M. Jobert a émis des idées assez originales qu'il
est bon de faire connaitre. L'antéversion est regardée comme plus
fréquente que la rétroversion par quelques personnes. M. Jobert
regarde ces deux déplacements comme trés-fréquents , sans pou-
voir établir leur fréquence relative, L'antéflexion et la rétroflexion
lui ont paru aussi assez commuones. Ces déviations sont-elles aussi
faciles & guérir par l'emploi des movens mécaniques que le pen-
sent quelques personnes ? Telle n'est pas Popinion de M. Jobert, 11
donte méme qu'en ait guéri réellement des antéversions et des ré-
troversions pay le secours des pessaires et des eeintures hypogas-
Lrigues. Avant de songer & faire usage d'un traitement quelconque
conire les déviations uidrines, il serail convenable, suivant lui,
de s'occuper séricusement de leur étiologie el de leur anatomie pa-
thologigue. Il croit gue l'on peat assigner deux geanres de ¢auses aux
dévialions uiérines : le premier genre est embryoonaire, le second
accidentel 5 le premier accompagné d’un vice de conformation qui
lui a.donné naissance; le second appartient & des violences, & des
tbranlements ulérins, A des changements qui se sont opérés dans
les moyens d'union et de suspension de 'utérus. Cette différence
n'est pas sculement classique et importante au point de vue pra-
tique ; elle 'est encore sous le rapport théorique, Le médecin doit
done Lout Faire pour savoir s'il s'agit d'une dévialion qui a pris sa
source dans le sein de la mire ou si elle est accidentelle. Tous les
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utérus que M. Jobert a pu examiner, et qui avaient subi unc
diviation pendant le développement embryonnaire, offraient un
changement de struelure qui portait sur le tissu prepre de lorgane;
il a pu enlever toules les membranes qui servent de soutien 3 I'o-
1érus, sans en esecpler le péritoine , el jamais la disposition vi-
vicuse de Uorgance ne s'est modifice. Que 'aléros ait é1é dévig dans
le sens latéral | dans le sens de sa havteor, ou dans le sens anléro-
postérieur, il a toujours trouvé sur ces déviations cougénialis, avee
courbure brusque ou élendue, un étal atrophique on un arret de
développeinent, si 'on aime mieux, dans le sens de la courbure,
tandis que la partic opposée n'offre rien de bien notable dans
sa conformation. Ces changements survenus dang 'uiérus sont
remarquables dans les obliquités ou les déviations obligues de Cu-
{érus. Les vaisseaux ulérins qui suivenl la courbure de la dévia-
tion n'offrent pas non plus le méme volume que ceux qui suivent
la partie opposte el convexe de U'organe. Ces obliquitds el ces dé-
viations congéniales ne produisent aucun accident jusqu'a la pu-
berté, et il n'en surviendrail aucun si la menstruation n'élait pas
ghoce. On comprend que si le canal uiérin a conservé & pea pres
son calibre, la déviation ne signale sa présence par aucon symp-
tome; carles organes environnanis se sonl habituds avee I'dge A
cet élat de 'utérus. On comprend aussi qu'one déviation pareille
rende les femmes stériles, et cause des accidents graves 3 I'époque de
la puberté. M. Jobert a vo des femmies qui se sont trouvées dans ce
cas, el qui onl dd & uvne grossesse la disparition des douleors
utérines, Contre ces déplacements , M. Jobert donne aux médecins
le conseil de s'abstenir religieusement de Pemyploi des moyens mi-
caniques , qui e peavent rien contre de pareils vices de conforma-
tion. Il a voulu soumettre des otérus ainsi conformés 3 aclion
mécanique de deux plaques fortement serrées, et il assure quen
enlevant 'appareil I'otérus a repris sa courbure wormale; il avait
en cependant la précaution d'enlever la membrane séreuse d'enve-
loppe de cet organe. Les choses se passent différemment pour les
vices deconformation aceidentels qui reconnaissent une loute autre
origine. leila déviation qui se faitinstanlanément doit &re accom-
pagnée d'accidents plus ou meins graves, par suile de la compres-
sion des organes covironnants, et d’un trouble fonctionnel local
el pénéral que personne ne peal mettre en doute. On comprend que
ln chirurgie peut éire plus ou moins ulile dans ces sortes de dévia-
tions , suivant que le chirorgicn est dans fa possibalite dagir sur la
cause productrice, ou bicn qu'il se trouve tout & fait dans Mimpos-
sibilité de Matleindre,
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M. Roberl a suecédé & M. Jobert, Tous ceux qui ont suivi la pra=
tique de 'honorable chirargicn de Phopital Beanjon s'attendaient
4 une discussion approfondic des doctrines en discussion. M. Ro-
bert w'a pas voulu entrer dans le débal; il s'est contenté de dire
que la science avail besoin d'@fre révisie en ce gqui concerne les
engorgements utérins ; puis il a lu une note sur les altéra-
tions de la membrane interne de Putérus. L'altération sur la-
quelle il a attiré principalément Paltention de "Académie con-
sisle dans la présence de pelites tumeurs , de granulations plus ou
meins confluentes , développées sur la membrane interne du corps
de 'ntérus , irrégulitres el variables pour le volume enire celui
d'un grain de millet et celui d'un poiss elles sunt lantol blan-
chitres, demi-Gbrewses ; lantdl , au contraire, molles | vascalaires,
semblables & un détritus de placenta. Rarement elles occupent
toute la surface du corps de 'olérus ; en géndral, elles existent
stnlement dans wue pelile élendue, et sidgenl principalement sur
la face postéricure de Porgane el dans le voisinage des trompes.
M. Récamier a observéque la cavild ulérineg acquiert plus d’am-
plear, el que le Lissu de Pulérus lui-méme semble samioeir et §'a-
mallir quelquefois au nivean des parties affectées, Ces granulations
uffrent , d'aprés M. Robin, la méme structure fondamentale que
la mrmbrane muqueuse de Fulérus : ce sont de simples excrois-
sances de celle membrane. Elles sont formdées de lissn eellulaire
en petite quantité et d’éléments fibro-plastiques encove plus abon-
dants que ceux de la mugueuse 3 I'élal normal, Quelques-unes
parmi les plus petites sont tapissées d'une couche épithéliale sem-
blable A celle de 'utérus ; la plupart sonl en oulre parcourues par
un assez grand nombre de vaisseaux capillaires; d’autres enfin
conlicnnent un grand nombre dé follicules hypertrophids. Quel-
yues praticiens ont élevé un doule sur leur existence, en se fon-
dant sur ce qu'ellés n'onl pas encore ¢éLé constatées sur le cadavre,
el gque jusqu’d présent élles n'onl éLé recoeillies gu'an moyen d'une
espice de raclage exered sur U'itéras, A l'aide d’une eorelte ; mais
on a bean racler Pulérus sur le cadavre, on n'oblient jamais que
des dibris amorphes et trés-pea volumineux. Le développement de
ees granulations parait avoir liea quelquefois sous U'influence de
causes gendrales quidéterminent la lencorrhée ; mais elles se mani-
festent surtout a la suile de l'accouchement. Les malades qui en sont
affectées éprouvent des douleurs hypogastriques ou lombaires, et
un écoulement utérin mucoso-purulent. Vers le milieu des épogues
menstruclivs, les douleurs deviennenl plus vives et s’accompa-
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prent d'un écoulement sanguin ples ou moeins abondant , gui se
prolonge parfois jusqu'ad Pépogue suivante. Les symptomes aux-
nuels les granulations utérines donnent lien sont semblables &
ceux que P'on atlribue généralement & Uengorgement chronique de
I"utérus; il n'est done pas élonnant que ces granulations aient éé
fréquemmenl méconnues. Souvent ce n'est qu'aprés avoir vaine-
ment employé les moyens que P'on croyait propres 4 combattre ce
gue l'on supposait étre un engorgement de Palérus, que U'on a été
conduit & explorer la cavité de cet organe et i rechercher 'élat
de sa membrane interne. Les moyens généraux , si utiles dans le
cas d'engorgement, n'oblienoent que pew de succes quand il s’agit
de granulations; il faut ici allaguer la maladie par des moyens
lpcaux : détrnire d'abord tout ce gu'on peut attaguer par I"abrasion,
modifier profondément ensuite la membrane muquense par 'em-
ploi de la camntérisation. En résumé, a dit M. loberl, je crois
avoir suffisamment démoniré que la surface interne du corps de
cet organe peut devenir lesiége de granulations dues & 'hyper-
trophie locale de la membrane munquense ; que ees graoulations se
développent lo plus souvent sous Uinfluence des hyperémies aclives
doot l'ntérus est Fréguemment le siége: gu'elles donnent licu &
des troubles fonctionnels apalogues & ceux que l'on a atlribuds 4
I'engorgoment chronigue du lissu normal propre de l'ulérus; que
cependant il importe beancoup de les en distinguer, parce que le
traitement général est insuffisant pour les guérir; qu'il faul par
des moyens directs les détruire le plus tot possible, el modifer par
la cautérisation la membrane mugueuse qui leur donne nais-
sance.

5il'on peat reprocheravee quelque raison 4 M. Robert d’avuir fait
un peu dévier la discussion , ce reproche ne pourra tire certainement
adressé & M. Huguier quia portélaquestion sur son véritable terrain,
celui des engorgements. Mais M. Huguier a eu le Lorl, & polre avis,
de vouloir partir trop exclusivement du point de vue analomique
et anatomo-pathologique , de sorte qu'il est arrivé & faire des en-
porgements utérins un état particulier presque sans iofluence sur
I"conomie, et qu'il a effacé la partie pathologique de la discussion
sous des délails forl intéressants, nous I'avouons, mais qui enssent
pu drouver lear place dans une toule autre oecasion. Quoi qu'il
en soil, nous devons celle justice & M. Hoguier; qu'il est le pre-
mier qui ait opposé & V'assertion de M. Velpean autre chose que
des raisonnements et des observations persounelles. Il a parlé,
comme on dit, pigces en main, ol ce mode de démonstration nous
paralt avoir bien son mérite.
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u'esl-ve qu'un engorgement ? #'esl d'abord demandd M. Hu-
guier. 11 edt pu se contenter de dire, comme 'a fait M. Boux dans
une des stances suivantes , que c'est une altération complexe et
intermédiaire d U'inflammation chronique et & 'bypertrophic
simple. M. Huguier a vouln aller plos loin @ il a résumé, dans sa
définition, les caractéres anatlomo-pathologiques, de ce qu'on s'ac-
corde généralement 3 considérer comme engorgement. aClest,
a-t-il dit, Vétar d'un organe, dans leguel , depuis un temps asses
long, la forme est plus ou moins altérée, la consislance augmenlée
ou diminuée, le volume plus considérable ; les membranes ¢pais -
sies, ramollics ou indurdes ; les vaisseanx aricériels veineux ou lym-
phatiques dilatés ou oblitérds dans cerlains points, développés
Jusqu'd Vexubérance hypertropbigque dans d'aulres; le tissu pro-
pre, lorsqu'il en existe un, plus ou moins hypertrophié, guclquefois
alrophi¢ et ramolli; le Loul réuni par un tissu ccllulaire, dont les
lames sonl épaissics, oparques, blanchitres, ct les ardoles remplivs
d'une sérosilé soavent opaque, lactescenle, ou d'un jaune roussiire,
en géndéral plos épaisse qu'd I"dlal normal; dlal qui exisle sans
réaction direcie bien prononede sur le resie de I'économie.» Par-
tant de ees prémisses, M. Huguier a voulu démuontrer que I"on pou-
vail rencontrer dans le col, comme dans le corps de Tutérus, les
earactires de engorgement , mais avanl toul, il a eru devoir jeler
un coup d'eeil sur les disposilions analomo = physiclogiques, qui
Favarisent, selon lui, le développement de cette affection. Ces dis-
positions sont : 17 la silualion de cet organe i la partie inféricure
du irone; 2° son isolement av milien de V'excavation pelvienne;
3% la laxilé de ses ligamenls; 4° la surabondance de ses vaisscaux
eu dgard 4 son volume el & ses fonclions journalitres, mais néees-
saire et en rapport avee 'éeoulement menstrael -ct le développe-
ment fulur de lorgane pour la gestation; 5° la dislance considé-
rable de'aboutissant des vaisseaux, et leur isolement jusqu'a leur
arrivie dans eel organe; 6" le mode de distribulion de ses vais=-
scaux, les nombreuses ondulations el flexuosilés, qui doivent géoer
el eotraver la circulation ; 7° I'adhérence des parois des vaisscaux,
qui_empéchent ceus-ci de revenir sur enx-mémes, el de favoriscr,
par leur contractilité, e relour du sang ; 8° parmi les canses pri-
dispogantes physiolngiques, il a rangeé en premiére ligne la conges-
tion menstruelle, qui cotreticat la dilatation et Paffaiblissement
des parois des vaisseaux, ¢t qui mel un puissant obstacle i la réso-
lution compléte des inflammalions aigués el des chroniques surtout
del'utéros; 99 les nombreox et profonds changements anatomiques
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ct physiologiques quéprouve I'organe pendant la gestation, el les
nombreuses maladies auxquelles eet élat Pexpose, ainsi que ses
annexes,

A toutes ees conditions anatomigues et physiologiques, propres a
favariser l'engorgement utérin, et que M. Huguier apparie en
preuve de I'existence de ces engorgements, il en est une, tirée du
mode de développement de 'organe utérin, et dont I'étude, consi-
dérée par quelques personnes comme un vérilable hors-d'@uvre,
nousa paru assez utile & faire connaitre, au point de vue des en-
gorgements, des déviations, des ineurvations de Pubérus, et des
divers éeoulements dont cet organe est le siége. L'ulérus n'est pas,
comme on pourrail le croire, un organe simple ; il est composé de
deux organes, qui, bien que eonnexes el maléricllement unis, n'en
ont pas moins un mode de développement 3 part, une organisa-
tion, des fonetions et une pathologie différentes. C'est le corps et le
col, qui différent si essentiellement 'un de Vanire chez les qua-
drupédes. Le fail esl qu'd un mois de la vie intra-utérine , on
peut reconnaitre le eol chez le foetus , el quion n'apergoil pas en-
core le corps. A deux mois, le col est entitrement développd :il a
la forme, 1a couleur et presque la consistance qu'il aora plus lard ;
a eette Epoque, le corps n'est encore qu'une membrane diaphane,
de forme Lriangulaire, se continuant, par son sommet, avee la
base du col, ou plutdt avec son sommet ; car la porlion vaginale est
alors plus développée que la portion utérine. A la naissance, le col
esl encore au maoins trois fois aussi volumineux que le corps ; et
un rétrécissement cireulaire (rés-prononcé le sépare de cetle par-
tie, qui a la forme d'un triapgle 4 sommet renversé, cb qui est
comme pénétrée par le col lui-méme, Cé rétrécissement primor-
dial, ligne de démareation entre le corps et le col, se conserve toute
la vie. M. Huguier a montré ensuite les caractéres distinctifs de la
membrane mugueuse du col et du corps, minee, d'un blane gri-
sitre, polie, luisante, consislante, présentant un grand nombre de
plicatures dans le col ; lisse, unie, légérement tomentense , rosée ou
rougedire, moins consistante, malgré sa grande épaisseur, qui est
de 3 ou 4 millimétres, dans le corps. Enfin M. Huguier a insisté
encore sur la disposition spéeiale du systéme eapillaire de ces deox
portions de Uorgane ulérin, et sur les fonctions qui sont dévolues
i chacune d'elles.

Ces différences analomigques et physiologiques expliquent |, a
ajouté M. Huguier, comment les causes morbides externes, qui
agissent sur le col uldrin avec tanl dactivité , onl si peu de relen-
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Lissemend sur 1e corps, el vice versd ; pourquoi les causes patholo-
giques inlernes, telles que violeoles émotions, suppression brusgue
des régles, de la transpiration , des affections herpétiques... ete.
portent principalement lear aclion sur ce dernier ; pourquoi 'en-
gorgement du eol de 'utérus est si fréquent, comparativement 2
celui du eorps ; pourquoi il existe souvent seul , pendant des mois
vt des anndes , sans se propager & 'autre partie de Porgane; pour-
quoi se monirént certaines incurvations, qui ont pu en imposar
fquelquefois pour des engorgements ulérins ; pourquei certains
teoulements des organes sexuels , désignds sous 'expression génd-
rale de flueurs blanches, onl des caracléres propres , une source
tout A fait spéciale, dont ils ne dévient jamais; pourquoi enfin eer-
Laines espiéces de granulations ne se montrent jamais que sur lecol.

M. Huguier a encore expliqué comment il se fait que I'on ren-
contre si rarement sur le cadavre les engorgements utérins. En
effet, 3 moins que la mort soit trés-rapide | lengorgement de
I'utérus disparait dans les derniers instants de la vie, semblable
en cela aux engorgements durs et bhypertrophiques des lévres
buccales , du nez, des oreilles, des livres valvaives , do prépuce,
du serotum et des jambes, que détermioent souvent les eczéma
chroniques, le lupus, le lichen agrius, les ulcéres atoniques et va-
riquenx , les chaneres indurés, et les engorgements des ganglions
Iymphaliques. Il nen est cependant pas de méme lorsque la mort
est trig-rapide. M. Hoguier a conservé dans I'alcool, et a Fait
passer sous les yeux de I'Académie, quatre niérus engorgés, dont il
a pu éludier les caractéres analomiques , et voici ce que sont,
suivant lui, ees caractéres =

1o Du coté de la membrane muguense , épaississement , injec-
tion, rougeur, ramollissement, quelquefois méme aspect fongueux,
¢t présence d’excroissances comparables aux fongosités mollasses
ot eellulo-vasculaires , qui naissent du fond des vieux cautéres.
Dans quelques cas, petites tumeurs de nature trés-différente, qu'on
a désignésous la dénomination vague de granulations. Dans d"autres
circonstances , principalement lorsque I'otérus est abaissé vers
I'ouverture vulvaire, épaississement, densité plus grande, vascula-
rilé moindre, du moins A la surface. Destruction fréquente de
I"épiderme, surtout sur le col et au niveau de Vorifice vaginal , dé-
veloppement considérable des follicules et des lacunes eylindrigues
tubuliformes, formant une saillic souvent trés-prononeée 4 sa sur-
face, bypertrophides, irrités, séerétant en plus grande abondance,
offrant un orifice visible & l'mil nu | souvent trés-agrandi et
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uleéré , avec dilatation de la cavité des follicules par des mueus
o les follicules sond quelguefois enflammds sans que la mugqueos:
participe de inflammation ) ; le tissu cellulaire, qui est dans la
composition de celle membrane , ayant des fbres plos souples ,
plus piles, comme empiiées, moins régulicrement disposées cn
fuseaux onduleux ; les Gbres du tissu Gbro-plastique plus pAles et
plus transparentes ; les vaisseaux capillaires visibles & I'eeil nu.

2% Du edté du fisse propre on eharne, épaississement , colora-
tion légérement rosde, mollesse, I¢gére infillration, Gbres plus
distinctes, moins serrdes ; ligne de démarcation plus Lranchée
enlr'elles et la muqueuse.

3" Du coté de 'appareil vasculaire, artéres géndralement plos
développéess il en est méme qui offrent des dilatations trés-visi-
bles & la loupe, au niveau de leurs flexuosités. Mais les principaux
changements s'observent dans les veines: la pluparl sonl largement
agrandies; plusieurs offrenl ¢d et i des retrécissements el des
dilatations , dans lesquelles on trouve du sang fluide ou coagulé,
ou bien encore de véritables conerétions Gbrineuses ; les vaisscaux
Iymphatiques plus flexuenx, plus larges , se rendant dans des gan-
glions légérement engorgés , plus développés qu’a I'état normal,

4% D edlé du tissu ceflulaire , CGpaississtment , aspeel blan-
chaire, perte de trapsparence, infiltration de sérosilé, épaisse, lou-
che, blanchilre, rosée on jaunilre, quelquefois méme gélatineuse,
dans le Lissu cellulaire silué aulour du eol, le long des parlies lalé-
rales du corps, autour des trompes 3 le tissu cellulaire qui unit le
péritoine aa corps de Putérus, plus épais, d'un blanc grisitre, ca-
chant en quelque sorte Pétat hyperémique de lorgane; le péritoine
lui-méme plus épais qu'a I'élat normal.

5° Enfin Ia malitre organigue, amorphe, composée de granu-
lations moléculaires , matiére qui non-seulement réunil enlre cux
les divers lissus qoi composent. ['otérus, mais encore les ¢léments
organiques de ecs Lissus, beavcoup plus abondante que dans 'élat
normal el que dans les partics simplement enflammdes.

De sorte que 'augmentation de volume, daps engorgement de
'atéros ou de I'une de ses parties, Uenl & plusicurs causes:1°a
l'augmentation de la matiére amorphe, de la sérosité conlenuc
dans les mailles dua lissu cellulaire, du mucus acenmulé dans les
cavilés de Porgane et des follicules gui le produisent , de la lym-
phe et du sang, contenus dans les vaisseaus lymphatiques et san-
guins; 2° & la présence de concriétions fibrineuses , renfermées
dans les vaisseaus sanguins, plus particuliérement dans les veines;
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3o 4 un certain degré dhypertrophie de la plupart des lissos qui
le composent.

Celte altération complexe, a dit M. Huguier, qui exisle en guel-
que sorte d'une maniére idiopathique dans les divers ¢léments
analomiques de l'organe gestateur, sans chaleur, sans douleur dans
I'utérus, sans réaction directe sur le reste de I'économie, mérite 4
juste tilre le nom d'engorgement, nom qoi ne préjuge rien sur
la nature dela maladie, ct qui ne peut jeter le pralicien dans une
Fausse voie Lhérapeutique. Que M. Huguier nous permette cepen-
dant upe réflexion : si, comme il le dit el comme oous le pensons,
I'engorgement de I'utérus est souvent la conséquence de l'inflam-
mation de cet organe, surlout lorsque ecclle-ci est passée 3 1'élat
chronique, et a récidive plusieurs fois, mous ne voyons pas pour-
quoi l'on ne rangerait pas ces engorgements dans la mélrite chro-
nigue i laquelle ils apparticnnent réellement ; et nous avons peine
A eroire que I'engorgement de i'ulérus n'oceupe , par rapport 4 la
méirile, qu’une siluation aossi peu dépendante que P'est 'engorge-
ment du tissu cellulaire sous-cutand el de la peau, de Pérysipile, de
la lymphite et dela phiébite capillaire, auxquels succéde cel engor-
gement. Quoi qu'il en soit, M. Huguier st le premier qui nous ait
Fourni, dans celle discussion, lesélémentsd’one statislique des engor-
gements de P'utérus. Sur un total de 2,627 malades qu’il a soigndes,
tant & Phépital de Lourcine qu'a Beaujon, ce chirurgien a rencon-
tré 131 eas d'engorgement de I'ulérus seuls bien constatds, etainsi
répartis : engorgements du col et du corps, 8; engorgements du
corps seul, 13; engorgements d u col seul, 106; eas indélerminés, 4

Au reste, M. Hoguier pense que ce n'est pas senlement d’apris le
sidge de I'engorgement que I"on doit classer ces affections utérines.
Ainsi, en ce qui touche I'élendue, 'engorgement peut rester limité
a 'utérus, ou envahir ses annexes. Ces engorgements varient en-
core suivant le tissu principalement altéré, ot la nature de la cause
qui les détermine. Sous le premier point de voe, M. Huguier cn
admet quatre espices : 1" complexes , 2° fonguenx , 3” edémateny,
4% variqueux; et suivant la nalure de la cause, il en reconnait
aussi qualre espiees: 1° essentiels, 2° syphilitiques, 3° dartreux,
4° diphthéritiques. En un mot, et en renversantla proposition dmise
par M. Velpeau, loin de considérer les engorgements de 'uldras
comme rares, M. Huguier a dit haulement que les engorgements
de Putérus, principalement ceux du col, sont, aprés la mélrite
subaigu, la métrite chronique, el la folliculite utérine, les affec-
tions les plus fréquentes dans les grandes villes. Répondant enfin
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dce qu'avait dit M. Velpeaun de Perreor de diagnostic comimise au
sujet des déviations et des incurvations de 1'wtérus, M. Hoguier a
dit que NantéfAexion et la rétroflexion sont des maladies trop rares
pour qu'elles aient pu étre objet derreurs géndrales sous le rap=-
port da diagonostic de Uengorgement utérin; el que, guant aux
déviations de I'ulérus, antéversion et rétroversion, ces deux affec-
tions présentent des caractéres tellement distincts, qu'il faudrait
plus que de la légérelé pour commelire une errcur  cet égard.

Nous avons encore entendu dans la discussion M, Bochoos et
M. Houx. M. Rochoux n'a pas manqué de lancer, suivant son ha-
bilude, quelques spirituelles épigrammes aux partisans du traite-
ment antipblogistique; mais nous aimons mieux les bons prin-
cipes qu'il a défendus au sujet de 'exislence des engorgements et
des ulcérations del'ulérus, anssi bien que relativement aux étran-
ges doclrines soulenues par M. Baud sur I'inertie el la passivité de
l'utérus dans I'élat de vacnité. On ne saurait admettre cette opi-
nion, a dit avee raison M. Bochoux, quand on songe aux cas Lrés-
nombreux d'accidents divers el trés-graves produits par de simples
déplacements de l'utérus, qu'un trailement purement local a fail
disparaitre.

La longue expérience chirurgicale de M. Roux, son amour de la
scicnee, son impartialité bien eonouve, en faisaient un juge dont
les arréts devaient avoir beaucoup de poids. M. Roux a d"abord
déclaré qu'il élail peu partisan des défis dans les choses scienti-
fiques; il a rappelé spirituellement & M. Velpeau le déf porté par
Pibrac an sujet de la consolidation des fragments de la rotule,
celui de Delpech et d’Astley Cooper au sujet de la consolidation
des fractures du col do fémur, la discussion d’Alphonse Leroy et
de Baudelocque au sujet duo ramollissement des symphyses du
bassin ; ces défis, a-t-il ajouté, ont trés-souvenl tourné contre ceux
qui les avaient fails. Pourquoi done, a dit M. Roux, n'y aurait-il
pas des engorgements de I'ulérus, c'est-d-dire un de ces ¢tats pa-
thologiques si communs. dans les aulres organes parenchymateox ,
qui différent des dégénérescences organiques comme de ’byper-
trophie et de linflammaltion, qui sont quelque chose de plus que
I'bypertrophie, et quelque chose de moins que I'inflammation ?
L'otérus ne résume-i=il pas en loi un grand nombre des condi-
tioms qui favorisent la formation de ces engorgements? On y
trouve un grand nombre de vaisseaux ; il esl sujet 4 un fux
périedique, el il est appelé & remplic des fonctions 4 la suite des-
quelles se manifestent fréquemment des - causes diveitation, D'un
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aulre edte , comment appeler un élat pathologique trés-fréquent
dans lequel I'utérus présente un gonflement sans déviation du col,
sans antéversion ni rétroversion, dans lequel cel organe est pesant,
douloureux, et on il exisle un écoulement séreux ou glaireux sans
qu'on y voie la moindre trace de (umeur ni de désorganisation
cancéreuse? Enfin le traitement lui-méme ne vient-il pas Lémoi=
gner de existence de ces engorgements ? Car si 'on échoue quel-
quefois , on arrive assez souvent 4 ramener dans ce cas l'olérus i
ses conditions naturelles. D'ailleurs si les occasions sont pea fré-
quentes de rencontrer des engorgements sur le cadavre, M. Roux
peul citer cependant un exemple des plus convaiocants. Séduit par
les suceds de M. Récamier , I'bonorable ehirurgien de 'Hotel-Dieu,
a praliqué deax fois U'extirpation de 'ulérus, et dans un de ces
denx cas, l'utérus antéversé ne présentait pas de trace d'aliéra-
Lion organicue; ¢'élait un véritable engorgement chronique. Main-
tenant resie la question de savoir si Pulérus est réellement sus-
ceplible d’antéfexion et de rétroflexion, si cet élat peat avoir lien
sans dévialion du col, s'il est vrai qu'on puisse confondre cel dlat
avec l'engorgement. Poar sa part, M. Roux n'a pas vu d’anives
antéflexions el rétroflexions que celles qui sont inséparables de
l'anté et de la réiroversion. Toutes les fois que la matrice s'infléchit
soil en avant, soit en arriére,, le col est toujoors plos ou moins
dévié. Par conséquent M. Rous ne croil pas possible la confusion
dont il a é1¢ question entre un engorgement et une inflexion sim-
ple de la matrice. M. Roux a présenté encore quelques considéra-
tions sur deux états morbides, ou plutot deux mauvaises confor-
malions du col de "utérus, qui seraient , suivant lui , une cause
Fréquente du malaise que les femmes en éprouvent pendant la mens-
trualion, et dans quelques cas méme une cause de stérilité ou de
maladies utérines, le vétrécissement du col de utéros et la brid-
velé conpéniale du vagin, cxposant le col au contlact de 'organe
genital de "homme. Enfin M. Roux a terminé par quelques mots
bien sentis sur Vinconvénienl de remanier ainsi la science 4 des
épogues [si rapprochées, et sur le danger que courent dans ce
remaniement les découvertes va les progrés antéricurs. A ee sujet,
il a parlé de Pextirpation du col de 'utéras pratiquée dans le cas
de digénérescence cancéreuse, et il a cité deux opirationsde ce genre
qu'il avail failes , il y a prés de vingl ans, pour des affections can-
céreuses bicn caraclérisées chez des femnes qui se sont parfaite-
mient rétablies ot qui jouissent encore d'une sanlé parfaile.

Le travail du rapportenr de la emnmission , M. Hervez, avait
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regu dans la discussion des atteintes trop vives et trop nombrei-
ses pour que |'honorable académicien ne crit pas devoir répondre
aux objections qu'on lui avait adresscées. Cette fois, M. Hervez s'est
borné aux déplacements de la matrice et surtout 2 leur curabililé,
Suivant lui, les antéversions sont plus fréquentles que les rétro-
versions , parce gue celles-ci réclament en général une conforma-
tivo particuligre, une excavation do sacrum ; mais elles sont moins
importanies , entrainent des accidenls moins graods ; elles ne sont
que l'exagération de la position naturelle de la maltrice, el presique
tonjours compliquées d'abaissement. Lear rédueclion est facile et
prompte, quand il o'y a pas de complication ; mais leur tendance
au retour est trés-marquée. Ce reloor, dans beaucoup de cas, sé
fail comme par un mouvement convulsif ou par une Elasticité
rapide. Les pessaires & cuvette el sans tige, trés-utiles dans les sim=
ples abaissements sans antéversion marquée, sonl insuffisants
dans les antéversions avec mouvement ¢laslique ou ronsdcutif,
parce qu'il faut quelique chose qui latte conlre ce mouvement dont
on triomphe par une action prolongée dont la tige représente le
point d'appui, tandis que les autres pessaires chavirent dans le
vagin et sont entrainés en sens opposé & la déviation. Le diagnos-
tic de 'antéversion parait trés-facile; il est cependant trompeur,
Quand le doigt introduit dans le vagin reocontre en bas et en ar-
rigre 1e col de la matrice, on conclut maturellement & une anté=
version, el on n'a pas la pensée d’aller au deld, tandis que ¢’est un
peu plus haut et en arriére encore qu'existe la maladie réelle, la
présence du fond de la matrice gqui forme avee son col un angle
rentrant inféricurement. Quant i la rétroversion, il est des femmes
qui ont la matrice complétement rétroversfe sans aucun accident ;
mais en général il existe un malaise indéfinissable, une pesanteur,
une douleur an saerum, au coccyx, si superficielle que les malades
y portent la main comme pour y saisir la canse du mal , une dif-
ficulté toute particuliére d’aller & la selle qui résulte de obstacle
opposé par le fond de la matrice aux matiéres fécales placées an-
dessus, dont le poids et les efforts de déféeation augmentent en-
core le déplacement. Chez d'autres femmes, une sensation toule
conlraire, un allégement particulier et progressif, est produil par
I'accummlation des matiéres féeales au-dessous de 1'utdrus, qui se
reléve aussi de plus en plus. La marche pénible , la station debout
difficile, un tiraillement d'estomiac, une défaillanee imminente,
¢t chez quelques femmes, une doulenr avee paralysie incomplite
dans un bras; chez la plupart, un état nerveux géndral, habituel,
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augmenté par la fatigue au point de produire un trouble cérébral
qui tient de la folie, el qui nesecalme que par la position horizon-
tale; tous ces sympldmes trouvent leur explication dans le résul-
tat de 'examen digital ; sealensent cetle tumeur placée quelquefois
4 moins d'un ponce de l'entrée du vagin, son volume considérable,
sa consistance parfois plus marquée, sa fixité, cloignent I'idée de
la matrice el font naitre celle d’one tumeur accidentelle. M. Her-
vez a cité plusicurs observations de guérison de rélroversion )
aide d'un pessaire redresseur de son invention. Quant aux dévia-
lions conginiales , le rapporteur pense qu'il en est d'incurables ;
suivant lui cependant , les mémes moyens ont eu le méme sucels
dans quelques cas moins rares encore qu'on le croirait.

— M. le D de Confevron, médecin des hopitaux de Langres ,
a adressé 3 I'Académie { 16 octobre ) 'vbservation d'un cas de
mord par le chloroforme. Voici le Fait : une dame de 33 ans , mére
de famille, pleine de vie, d'un tempérament nerveux trés-exeila-
ble, qui avait é1€ soumise I'an dernicr avee un plein snceés a é=
thérisation pour de petites opérations chirurgicales, voulut se
faire extraire une grosse molaire par un dentiste , le 25 avril der-
nicr; mais elle désira ¢prouver encore les bienfails de 1'éthérisa-
lion, et pria M. de Confevron de la soumettre aux vapeurs ancs-
Lhésiques. Celui-ci, malgré sa répugnance d employer ce moyen
pour des opérations de pen d'importance, se crut autorisé & céder
au désir de cette dame, d'autant plus go’elle n'en avait éprouveé
aucun accident la premiére fois qu'elle y avait €1é soumise. Ce
médecin placa done sur le mouchoir de la malade un bourdonnet
de coton, de la grosseur- d'une noiselle, imbibé de moins d'un
gramme de chloroforme. Cette dame 'approcha elle-méme de ses
narines et le respira & quelque distance, de maniére & permeltre
complétement le mélange de l'air aux vapeurs anesthésiques, En
huit ou dix secondes, Ueffetse fit sentir, et on le remargua au
clignolement des paupitres. M. de Confevron indiqua au dentiste
plact derriere la malade qu'il pouvait agiv; mais la patiente, qui
avait I'éxpérience de U'éthérisalion, ne se sentant pas suffisau-
ment engourdie, repoussa la main de Uopérateur, et faisant com-
prendre par signes que 'immobilité n'existait pas encore, rap-
procha son mouchoir de ses narines ¢t il rapidement quatre ou
ciui inspirations plus larges: A cel instant, M. de Confevron retira
Ini-méme le mouchoir guelle tenait sous son nez. Il ne la quitta
guére que le temps nécessaire pour déposer ce mouchoir sur un
menble voisin, et déja la face ¢tait pdle, les livres décolorées ,
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les traits altérds , les yeux renversés , les pupilles largement dilas
tées , les michoires confraclées, la Léle renversée en arriéré; le
pouls avait disparu, lous les membres étaient dans un élat com-
plet de résolution, L quelques inspiralions éloignées furent les
seuls signes de vie que donna la malade. Sans perdre une seconde,
tout ce qu’il est possible de faire en pareil cas fut mis en euvre
pendant plus de deux heures el sans avcun succes : stimulation
des narines avee l'ammoniarue, mouvement des braset du Lhorax,
insufflation répéiée d’air dans la poitrine, qu'on lui fit respirer
artificiellement pendant guelque temps, frictions sur le thorax ,
puis sur tout le corps avee 'ammoeniague, cautérisations sar la ré-
gion précordiale avec des charbons incandescents, enfin courant
palvanique au moyen d'une forle pile de Yolta qui se trouvait
fonctionner dans le voisinage. Rien ne put conjurer la mort. L'au-
topsie cul lien trente-huil heures apris la mort.,

Les membranes du cerveau , et particuligrement les veines de la
base du eriine, élaient gorgles de sang noir el Quide; les sinws de In
dore-mére en étaient remplis. La substanece du cerveau ineisée élait
piquetde, el les vaisseaux capillaires ouverts par I'instrument laiss
saient suinter du sang noir en goullelentes ; cette substance clait
intacte et d'une consistance normale. De la sérosité en assez grande
abondance se trouvait & la base du crine, ev remplissait le canal
vertébral. Dans Loutes les veines de la base du erfine, méme celles
d'un calibre trés-médiocre, il existail une nolable quantité de
bulles d’air interceptant le liquide et faciles 4 déplacer. Le coeur
¢tait flasque, ot une ponction pratiquée A l'oreilletle gauche lalsga
¢chapper du sang noir, fluide , accompagné d’un dégagement d'air
par bulles. 1l nexistait pas de caillots dans les eavilés. Les grosses
veines du ironc conlennient également une grande quantité de
sang noir el Auide. Les poumons, parfaitement erépitants dans
toule leur étendue, offraient une (einte gris - ardoisé qu'on retrou-
vait en les incisant. L'abdomen était distendu par des gaz. Les in-
testins me furent pas ouverls,

M. de Confevron s'estlivré, & I'vccasion de ce fait, A quelques ré-
flexions intéressantes relativement aux effels du chloreforme et an
genre de mort qu'il enlraloe. Les lésions cadaveériques, dit-il, sont
toujours les mémes que celles de l'asphyxie : des congeslions desang
noir et fluide, notamment dans le cerveau , dans les sinos el 4 la
base du erdne, sang fuide, annoogant une profonde altération
de¢ I'hématose { action primitive des ¢lhers, yui n'agissent sur les
organes de la sensibilité que par un intermédiaire, le sang dont
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ils ont emptché Parlérialisation.) Néanmoins nous devons rendre
cetle justice A Iauteur de celle communication qu'il na pas cherché,
ainsi que l'ont fait quelques personmes, & ébranler I'élhérisa-
tion, La suppression dela douleur, ajoule-i-il, avec raison, est
une conquéle que ni la science ni Phumanité n'abandonneront ja-
mais; des Fails isolés, fussent-ils plus nombrewx, ne peuvent y
porter atteinte. Mais est-on arrivé sur ce point aux limites de la
science et de Pexpérience? Ne peut-on pas espérer rendre cetle dé-
couverle plus profitable ... M. de Confevron se borne 4 conclure
qu'en présence de pareils malbeurs, il est dela plus haute impru-
dence de se servic du chloroforme, comme eela se pratique sou-
vent, pour des opérations insignifiantes.

— M. le professtur Velpean a fait suivre la communication de
M. de Confevron de quelques mots sur un nouveau moyen proposé
pour produire anesthésie , la réfrigération. M. Velpeau a racontdé
qu'un médecin anglais, M. J. Aroolt, bien conou par des recher-
ches nombreuses sur Uapplication des réfrigérants en médecine ,
avait fait devant lui quelques essais qui lui ont paru assez salis-
faisants. En promenant un mélange réfrigérant, de glace el de sel
marin, renfermé dans une gaze, sur une partie quelcongque du
corps, la sensibililé s'¢leint rapidement et on peut faire des inei-
sions sur celte parlie sans que le malade éprouve avcune douleur,
Mais M. Velpeau a ajouté que cette perte de sensibilité ne s'élend
pas au deld des couches de la peau et duo tissu cellulaire qui ont
subi V'action du froid , et que dans une ablation du sein qu’il a
pratiguée , la malade a commenceé & éprouver des dovleursdis que
le bistouri a intéressé les parties profondes et la glande mammaire,
Toujours est-il, a ajouté M. Velpeau, que cette application et la
congélalion temporaire qui enest la conséquence donneronl & la
peau une insensibilité susceptible d'étre utilisée dans les opérations
saperficielles. : : ¢

— M. Gaulticr de Claubry a la (2 octobre) un rapport sur denx
mémoires, de MM, Boudin et Michel Lévy , relatifs & la maladie
désignée sous le nom de méningite cérébro-spinale. Nos lecteurs
connaissent déja le mémoire de M. Boudin, quia paru dans ce
journal ; mais il n'en est pas de méme de celui de M. Michel Lévy.
Pas plus que son collégue de I'hdpital du Roule, 'honorable mé-
decin en ehef du Val-de-Grice nevoit une simple phlegmasic dans
Vaffection pyrétique si grave qu'il a eue sous les yeux dans ces
derniers lemps. L’état morbide désigné sous le nom de méningite
ciérébro-spinale est pour lui effet d'une allération du sang avec

1¥® — xx1. 25
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tendance imminente & la formalion du pus; pour co médecin, if
n'exisle pas un dlal purement phlegmasique, encore moing une
phlegmasic exclusivement locale ¢t d’une membrane séreuse en par-
ticulier. L'affection s'est présentée & M, Lévy sous trois formes
principales : la forme congestionnelle, qui souvent amenait la mort
d’'une maniére en quelque sorie feadroyante, el 3 la suite de la-
quelle I"appareil cérébro-spinal, 1ant le cerveau que les méninges,
présentait sealement Mafflux congestionnel du sang; la forme pu-
rulente, qui, par 'ouvertore des cadavres, faisail reconnalire exis-
tence d'une conche plos ou moing considérable de sirosité purn-
lente, de pus méme, dans le tissu sous-arachnoidicn, en méme
Lemps que dans d'aulres séreases, dans les articulations méme , en
un mot, une condilion pyogénique non contestable; enfin la forme
bydrémique,dans laquelle il constalail de la sérosilé daps les ventri-
cules de 'encéphale el dans la cavilé de Varachnoide rachidien.
Toutefois M. Lévy considére tellement la formation du pus dans
lamémingite cérébro-spinale comme étant lesigne propre de cette
derniére 3 I'élat épidémique, qu'il ne craint pas d'avaoeer que
les ¢as qui ne reproduisent pas celle purulence semblent ne pas
tlre identiques avec celle affection et marcher aceidentellement
avec les manifestations. L'épidémie dont M. Lévy a donnd I’his-
loire comprenait un espace de dix-hoit mois. Dans cet espace, sur
un effectif de 6,518 fidvrenx, 99 cas ou Lg; seulement se rap-
portent & la méningite cérébro-spinale. A dater du mois d'oe-
tobre 1847, la maladie, jusque-1a non observée au Val-de-Grice, a
préludé & sa manifestation épidéminque par des cas suecessifs, a
augmenté en nombre an priotemps de 1848, a dimioué de fré-
quence pendant les plus forles chaleurs, a augmenté de nouvean
vers la fin de I'annde, el s'cst prolopgde pendant Lout le premier
trimestre de 1849, Bur 90 cas de cetle affection, 58 onl été suivis
de la morl du sujet. M. Lévy signale les avantages qu'il a obtenus
de I'emploi du calomel administré comme aliérant.

— Les communications sur le cfioléra n'ont pas fail défaut
¢e mois-ci ; pas plus que les mois derniers ; mais elles se ressentent
un peu de la déeroissance de I'épidémie : elles sont tant soil peu
Lernes , tant soil pen décolordes. Llintérét se retire véritablement
de ces communications. Nous menlionnerons pour mémoire quel-
ques communications contagionistes de MM. Dufay (de. Blois),
Brochard (de Nogent-le-Rotrou), Pellarin (de Givet); des notes
sur diverses épidémies cholériques de MM. Pamard (d'Avignon),
Saucerotte (de Lunéville), Blaud (de Beaucaire). M. le ¥ Boinet, de
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Fleury-la-Riviére . Marne ), a adressé & I'Académie quelques détails
sur la coexistence d'épidémies de surtle et de choléra. Contrai-
rement aux asserlions de M. Lachaise, qui n'a jamais vu le choléra
et la suelle sévir sur le méme individa , el qui, dans une localité
¢n proie au choléra, a vu le choléra cesser, la suctle étant décla-
rée, M. Boinet a constamment trouvé : 1° ke choléra en méme lemps
que la suette, existant simullanément ( quelquefois dans la méine
maison, 'un avait le choléra, "autre avait la suctte ); 2" il a vu
souvent les individus pris de suctle devenir cholériques, el les
symplomes da choléra se déclarer avant que cenx de la suetle fus-
sent entiérement disparus, de facon que des malades avaient en
mdéme temps ¢b la suelle el le choléra. Jamais M. Boinet-n’a ob-
servé dlindividus alteints de suette aprés avoir eu le choléra,
méme dans la convalescence de cetle affection. On avait zussi éerit
que devanl les Epidémies de choléra ef de suctle, par exemple,
lts autres maladies semblaient baisser pavillon et $'arréter toul 4
fait. Dans la commone de Boursauolt, arrondissement ul’EpLirnay,
auteur observe en ce moment qualre maladics bien earactéristes:
le eholéra , la suetle, la dysenlerie, et des angioes gaogréoeuses.
Enfin M. Delarue a communiqué un eas de clioféra gudri d la
suite d'un acconchement provoque ariificiellement. ('tlail une
femme de 30 ans, enceinte pour la septibme fois, et qui devait
accoucher dans une douzaine de jours , lorsqu'elle ful prise du cho-
léra. Depuis la veille, elle ne sentait plus remuer son eofantyon
n'entendait plus les bruits du ceeur ni le souffle placentaive. M. De-
larue se déeida immédiatement & provoquer U'accouchement, Pour
eela, il introduisit une éponge préparée dans le canal utérin, qu’il
tronva légérement dilaté; les doulenrs se développlrent apris
quelques heures. Alors il administra 1 gramme de seigle ergoté
gui fut assez bien supportlé, et la malade accoucha , dans la nuit ,
d'un enfant mort. A dater de ce moment, cette dame est allée de
micux en mieux, et a parfaitement guéri du choléra.— Nous avons
rapporid celle observation , non pas comme exemple de Putilité
de 'aceouchement provoqud dans le choléra (nous ne saurions ap-
prouver cetle méthode §, mais comme exemple de résislance de
Iéconomie.

—Létendue prise par la discugsion sar les engorgements de 1'uté-
rus nous a obligé de remetire au prochain numéro les communi-
calions intéressantes faites par M, Grisolle, sur influence de la

rossesse sur da marche de la phtfisie; et par M. Legroux, sur
a compression du nerf récurrent,
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Anatomie pathologique du choléra, — Compoesition de Vair expiré et calo-
rification chez les cholériques. — Présence du sucre dans la speur des
cholériques. — Colonisation algérienne, — Amaurose, signe de la né-
phrite albumineuse. — Traitement de la févre lf]‘;hﬂidﬂ par la glace, —
Muscles des valvules de Vaorte et de Farlére pulmonaire. — Trailement
des anévrysmes par la galvano-puncture. — Amputations des membres,
— Ligature des artéres. — Génération, — Assainissement de la Solopne.

L’Académie des sciences a recu, le mois dernier, un assez grand
nombre de communicalions médico-chirurgicales, dont n]uclquts-
unes d'on assez grand inlérél ; mais, avanl toul, réglons nos
comples avec les communications relatives au choléra. Ces com=-
muunicalions, nous nous plaisons & le reconnalire, ont ¢té beau-
coup moins extraordinaives que celles que I'Académie élait babi-
tuée & recevoir dans ces derniers (emps. Nous en menlionnerons
trois: d'abord celle de M. le professeur Coze, de Strashourg, qui a
signalé comme une manifestation & pen prés constanle dans les
cadavres des cholériques, méme pendant la période algide, la con-
striction du canal thoracique, du canal cholédoque, des urelires,
de la vessie, du reelum. En outre, dans sept aulopsics, ce médecin
a constaté un caraclére commun, la présence do sang dans la por-
tion du camal thoracique qui vient aboulir & la sous-clavigre
gauche. Parlant de ce point, le professeur de Strasbourg s'est de-
mandé si 'on ne pourrait pas expliguer par la suspension du
cours de la lymphe résultant dela constriclion du canal thoracique
les principaux caracléres analomiques cl pathologiques du cho-
léra : la consistance et l'accroissement de la pesanteur spécifique
du sang des cholériques, la quantilé considérable de liguide blane,
ressemblant 3f de l'eau de savon on de riz, qui se trouve dans le
canal alimenlaire, et la quantilé énorme des granulations intesti-
nales visibles & I'meil nu, grapulations que 'avteur a retrouvies,
comme M. Lévy, dans la mugquense polmonaire. M. Coze a cherché
encore & élablir que, 8'il y a suppression de certaines séerétions,
telles que les urines, la sueur, il n'exisle qu'une simple rétention
des sterélions alcalines, la bile, les séerétions lailenses el paneréa-
tique. — M. Doyére a présenté la suite de ses recherches sur fa com-
pasition de Uair expiré el sur la calorification des cholérigues,
dans lesquelles 'anteur annonce gue, sous le rapport de Iair ex-
piré et de la calorification, le choléra présente deux périodes es-
sentiellement distinctes : "'une qui comprend toute la période al-
gide el celles qui la précedent , dans lesquelles Uacide carbonique
expiré tombe & 10 oo 20 pour 100, et la température s'abaisse;
I'autre, la période de réaction ou méme la période martelle, dang
laquelle la proportion d'acide carbonigue revient au chiffre de 25
pour 1,000, et la température s'éléve, méme lorsque les individus
deivent mourir, méme quelquefols aprés la mort. Chéz une femme
morte depuis six heures , intérieur du bassin offrait une tempd-
rature de 41,7, ¢'est-d-dire supéricure A I'état normal. — Enfin
M. Poirson , interne de la Salpelriére, a annoncé qu'il avail con-

page 372 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=372

EBITH

ACADEMIE DES SCIENCES, 36D

staté de nouveau le fait annoneé par M. Doyére de la présence du
sucre dans la sueur des cholériques. Chez une femme de 60 ans,
mnr_u}e A l'infirmerie de la Salpdtrigre dans le serviee de M. Ba rih,

. Poirson a recueilli | 4 I'aide de petits tampons de coton Lris-
propres, sur e front et sur les tempes, une sueur visqueuse des
micux ecaractérisées. Cette suenr, reprise par leau distillée et
traitée par le lartrate de potasse et de cuivre précipild, puis redis-
sous par la potasse, a rédpit 3 100 degrés une quantité d'oxyde de
cuivre assez abondante pour ne pas laisser douter que la viscosité
dépendait de la présence du sucre.

— MM. ¥. Martin, médecin a I"hdpital du Dey, el E. Foley, mé-
decin & 'hdpital civil d'Alger, ont adressé & I'Aecadémie des sciences
(1 nclohregun grand travailintitulé : Hisloire slatistique el mé-
dicale de la colonisation algérienne. Dans ce travail, les auteurs
se sont posé quelques-uns des problemes suivants : De quels élé-
mentls divers et A travers quelles vicissitudes s'est successivement
reerutée, depuis 1830, 1a population de cetle contrée? jusqu'a
quel point Ia population européenne s'est identifide avec le sol el
naturalisée? quelle a &6 sur la race indigéne l'influence de la
colonisation frangaise et du développement progressif des Euro-
péens? quelle a éié sur les Familles émigrantes et sur la viahilité
de lears enfants I'action des canses plus on moins délétéres émandes
du climal et du sol? quels sont, sous les rapporis de 'hygiéne et
d'apris 1‘Ex?ﬁrimm acquise, les moyens les plus capables de pro-
téger la colonisation? ce qui enfin,, pour I'avenir et au point de
laptitude de I'Européen, mais surtont da Frangais, & vivre et a
se perpéluer dans le pays, il est permis d'augurer des résultals
Jusud présent obtenus. E‘?M. Marlin et Foley ont divisé leur tra-
vail en deax parties ; la premiiére comprend la statistique com-
parde de la population 4°Alger, 'autre est relative 4 celle des nom-
breux villages gronpés autour de cette capitale. Dans celte seconde
partie de leur travail, les deux auteurs ont examiné : 1° quelles
sont, en Algérie, les causes géncrales des maladies qui naissent
sous 'influence de lagriculture et du elimat? 2° ¢'ily a cu, depuis
I'oecupation , progrés dans I'état sanitaire des populations des cam-
pagnes; 3" enfin quels sont les moyens de préserver les colons des
maladies auxquelles les exposele travail du sol sous ce climat.
Voici, sur ces diverses queslions, les eonclusions générales par
lesquelles les anteurs résument le résultat de leurs recherches @ Les

remiers travaux d'installation , anssi bien dans les villes que dans
es campagnes, ont été, en Algérie, géndralement préjudiciables 4
la santé des Européens. Les causes A linfluence desquelles ils ont
succombé résident, les unes dans le climat, les autres dans le sol,
d'autres enfin sont imputables aux colons eux-mémes. Les mala-
dies dues an climat seul ont produit sur les Européens une mor-
talité pen supérieure A celle de Franee; mais les maladies dues an
sol ont trouvé, dans le défaut d'acclimatement, indépendamment
méme du danger de arrivée récente, et dans les conditions ma-
Lérielles et morales du colon , des auxiliaires puissants qui, en exa-
gérant la gravité des accidents, ont porté les décés i un chiffre
tris=considdrable, Les maladies du elimal sont seules pérmancniles,
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jmais celles qui onl pour cause l'insalubrilé du sol sonl essentiel-
erment transitoires et amovibles. Contre celles-ci le desséchement

t la culture, contre celles-1a un peu d’bygiene, et elles seraient
Youtes prévenues ou amoindries. La mortalité earopéenne a éprouvé
dans sa marche,depuis laconguéte, une décroissance progressive ma-
nifesle, quoigue lente. Ce résultat, d'abord peu favorable si 'on ne
consulic que |e principe brat, prend upe signification beaveoup plus
satisfaisante si 'on a égard aux circonstances au milieu desquelles
il s'est accompli. Prétendre que le rapport de la mortalité des Eo-
ropéens d‘ﬁ.friquca leur population restera ce qu’il est aujourd'hui
ne serait pas logique. En effet, puisque I'étude et appréciation
des Faits constatent, jusque dans ces derniéres anndes, une mortalité
de moins en maoins considérable, il est évident quavee la conli-
nuation des travaux agricoles, qui partout ont eu pour résultat
ultéricur I'abaissement do chiffre des décés, on verra se mulliplier
les chances, noug voulons dire les preuves, de Pacclimatement de
l¢ race européenne, el par copséquent aplilude bygidnique de
celle-ci & faire de UAlgérie une colonie agricole.

— M. Landouzy a adressé & 'Académie (8 a::tobr«eg un memoire
sur la coexistence de U'amaurose el de la néphrite albumi-
newuse. Parmi les signes propres 4 annoncer la néphrite albumi-
neuse des 'origine , M. Landouzy place I'amaurose, qui suit, sui-
vant lui, de la maniére la plus précise toules les phases de lalbu-
minurie. Sur 15 cas de maladie de Bright des mieux caractérisds,
Pautenr ena observe 13 dans lesquels 'affaiblissement de la vue
commenca, cessa | diminoa oo reparul avee Palbuminurie, Chez
aucun malade, il n'a existé de trouble appréeiable de Pouie, de
odorat, du goit, de la parole ou de lintelligence ; chez aucun
malade, il n'existait d'altération appréciable de U'wil ou de ses
annezes. Les [ésions anatomiques conslatées dans qualre aulopsivs
n'ont diftéré en rien de celles qui sont signalées par tous les obser-
valeurs, La diminution de 'albumine el des globules du sang af-
faiblit=elle dans ces cas épergie de Uinnervation? La présenes
de lurée dans le torrent circulaloire ou dans les humeurs de
I'oeil produit-elle une action allérante sur les milicox transgpa-
rents, sur les nerfs ganglionnaires ou sur les nerfs sensoriaux ...
En résumé, dit M. Landouzy, 1° Paffaiblissement de la vue est un
sympldme presque constant de la néphrite albumineuse; 2° il an-
nonce la maladie comme signe initial avant l'invasion des aulres
accidents: 3° il disparalt el revient en méme temps que le deépot
albumtineus des urines; 4% il doit porter & considérer la néphrite
albumineuse comme le résultat dune altération du systéme ners=
veux ganglionnaire. i

— M. le D" Wanner a adressé 3 "Académie (8 oclobre) un ind-
moire sur le trattement de la fidvre typhoide par lemploi seul
de In glace a Vintérieur, donnéé dés le débul ¢l sans discon-
{éneité. Suivant Padteur, si l'on n'a pas obtenu de l'emplol de la
place, dans le traitement de la figvre Lyphofde, des résultals lou-
Juurs satisfaisants et tonjours concluants, cela tient & e que on
n'a pas mis dans son emplui une gradation méthodigue. M. Wan-
ner fait avaler au malade, toutes les minules ou toules les deux
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au plus, un moreeau de glace de la grosseur d'une dragée , ce qui
représente environ un verre on un verre et demi d'ean par heore.
Lorsqu’il est parvenu A oblenir le retour de la peau a sa tempd-
ralure normale, quoiqu'il o'y ait plus de froid et qu'alors le ma-
lade éprouve un dégoit marqué pour la glace, il la eootinue ce-
pendant encore, suivant la gravité des cas, soit pendant douze
heures, soil vingt-quatre heares. Pendant ee traitement , le malade
ne doit prendre aucnne espéce de boisson, ne doit étre soumis qu'i
I'usagge seul de la glace. Afin de combattre la céphalalgie et d'em-
picher les complications cérébrales, il prescril M'usage d'un oreiller
de crin ou de paille d’avoine, il fait passer Fréquemment sur le
front une éponge imbibée d'eau froide 4 la lempérature de la

flace fondante. Le malade prend également’, toutes les six beures,

un demi-lavement d'ean froide; tous les denx jours, il esi mis,
pendant une heure, dans un bain 4 27 degrés. Depuis Lrois ans
qu'il emploie cetle médication, M. Wanner dit avoir guéri fows
les malades, sans exception, anxyguels il a donué des soins , quel-
ques=uns en vingl-qualre fewres, daolres en quarante-fdt
frenwres, d'avlres enfin en cing ou six jours au plos tard. — Nouos
regreitons de le dire, mais des résnltals aossi extraordinaires au-
ratent di étre appuyés sur aulre ehose que sur une simple asser-
tion. Ce qui lmusdpnru: i eroire gque Iauteur n’a pas eu A4 traiter
le plus souvent de véritables G&vres Lypholdes, c'est ce qulil dit
des éruplions en décrivant I"état de ses malades: o Chez queelques
malades, j'ai pu remarquer quelgees planques lenticulaires, mais
je n'ai jamais pu apercevoir aucune trace de sudamina. » M. Wan-
ner oublie probablement toule la valear des Elaquus lenticulaires
dans le diagnostic différentiel des fisvres Lyphoides el de eertains
états fébriles mal définis qui se rapportent 3 la févre conlioue
simple, 4 la synoque.

— M. Roux a présenté, an nom de M. Monnerel { 15 octobre ),
une note sur la struciure el la physiologie des valvules de
Vaorte et de Uariére pulmonaire: Celte note se résume dans les
proposilions suivantes ; Les valvales sigmoides sont, comme les
aulres valvules du cosur, des membranes pourvaes de muoscles dis-
Lincts capables de les mouvoir, de les tendre, el de concourir ainsi
4 la circulation du sang ; elles en ont deuX : l¢ premier se compose
de Faisceaux de fibres trés-développdes et visibles & Ueeil nus les
unes, au nombre de quatre 3 ¢ing, partent de Mangle sopérieur de
la valvuole,et descendent pour s'entre-croiser sur le raphe avec les
fibres situdes de Fautre ¢olé, ou sur un second repli, qui se Lrouve
au-dessous du bord libres les autres fibres, plus courtes, se diri-
genl en travers dans toute la largear de la valvule; ee musele a
pour Fonelion de relever les valvules, de les rapprocher de la paroi
artérielle, et de les souteniv quand elles sont abaissées. Le second
muscle, formé de fibres verlicales et paralléles, s'¢lend du bord
libre de la valvole & son bord adhdrent ; les fibres sont serrées, plus
fines que celles de I'élévatenr, trbs-rapprochées, et nombrenses A la
partie inférieure, an-dessous du nodule d"Aranzisilsert & abaisser [a
valvule, et contribue, avec la contracture synergique de I'élévatear,
A la maintenir dans une situation fixe. Les fibres de I'dlévateur,
que M. Muanerel a étudides an microseope avee des grossissements
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faibles el aveedes grossissements Lrés-forts, lui ont offerl une struc-
tore toul & fail semblable i ecile des museles de la vie organigue,
c'esl-d-dire des fibres eylindriques et entierement lisses., 11 st assez
singulier de voir, immédiatement 3 cOté des Gbres strides du Lissu
musculaire cardiaque, les ibres lisses dont se compose le muscle
des valvules. Les fibres musculaires de 'abaisseur sont également
lisses et semblables aus préeédentes ; toulefois elles sont plus fines,
plus serrées, et se rapprochent beaucoup des fibres que I'on trouve
dans la tunique des artéres, des grosses veines, el de quelques an-
Ires Lissus conlractiles. Les auteurs qui oot éludié le mode suivant
lequel l'orifice aortique est oblitérd disent que les valvules semi-
lunaires se recouvrent par leurs bords, et que les tubercules d'A-
ranzi servent & boucher l'ouverture qui reste au centre de l'aorle.
Le jeu de ces soupapes est tout 4 fait différent, et n'a pas 6té suffi-
samment compris, Les valvules semi-lunaires sont forlement rele-
viées par la contraction du muscle transversal , qui agit en méme
lemps et dans le méme sens que les venlricules du ceeur; il con-
tribue activement i la propulsion du sang, el i expulser toule la
quantité de ee liquide qui est contenu dans les cavilés semi-
lunaires et la portion correspondante de 1'aorle. Le musele abais-
seur, anlagonisie du précédent, fait redescendre la valvule, gui
obéit d'ailleurs 3 la poussée du sang. Le nodule d’Aranzi est un
corpuscule fibrenx, situé sur le bord libre o la face ventriculaire
des valvules; il sert de point d'altache pour les Gbres musculaires,
eb donne plus.de foree au bord libre de la membrane valvulaire.
Un peul enlever le nodule sur les valvules sans que celles-ci ces-
senl pour cela de fermer 'onverture aortique; la conlraclion syner=
gique des parois ariérielles prend une cerlaine part, quoique indi-
recte, 4 l'occlusion de l'aorte. En effel, pendant la diastole
veniriculiive, le sang qui presse le bord des valvules et des sinus
de 'aorie tend & rapprocher les parois de ce vaisseau de son axe
central , en méme temps que les tuniqoes artérielles se contractent
synergiquement : ces deus causes rendent plus facile et plus in-
time ["acenlement des faces veniriculaires des valvules.

M. Magendie a fait suivre celle communicalion dequelques re-
marques. Suivant lui, il o'y a dans la communication de M. Mon-
neret qu'un seul fait nouveau, c'est celui de Dexislence de deux
museles pour chague valvule; mais ce fail , 'bonorable académi-
cien a peine A le croire exact : le jeu des valvales o'y gagnerait
rien ; au contraire, il ne saurait qu’y perdre; les valveles sig-
motdes remplissent complétement leur orifice oblitérant aprés la
mork; lear vitalité n"ajowierait done rien & lear usage. Quant &
Vexislence de fibres, on a pu en conslaler facilement la présence ,
il y ena dgalement dans les artéres et dans les veines ; mais il y
a loin de la présence de ces Gbres 4 la démonstration de muscles
qui auraient pour fonctions de relever ou d'abaisser les soppapes
rjui se meuvent parfailement sous la pression ascendanle on des-
cendante du sang, M. Magendie a lerminé en engageant b. Mon -
nerel & s'assurer, par les moyens connus, si les Hhres‘ w'il a dé -
crites sont récllement de nature musculaire el contractife.

— M. Pétrequina adressé (14 octobre) de rouvelles rechercles
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surle traifemend de cerlains andvrysmes, & aide e la galvano-
punciure, Dans ce travail, M. Pétrequin a Fait conpatire un nou-
veau cas de sueeés chez un homme de 20 ans qui portait un and-
vrysme Faux conséculif au pli du bras, suite d'une saignée mal-
heurcuse et de la pigire de U'artére brachiale. L'opération fut
pratiquée de la maniére suivante : M. Pétrequin implanta dans la
tumeur guatre fines épingles d'acier 3 Ldte en spirale : savoir,
denx an coté externe et deux au cdté interne; il se servit d’one
pile & colonnes de quarante-cing éléments, chague élément ayant
environ 7 cenlimétres de coté; elle était chargée avec une forte
solution de sel ammoniac. Les épingles se trouvaient aux quatre
angles d’on carré qu'on et pu décrire dans l'aire de la tumeur, et
convergeaient vers le centre sans 8’y rencontrer; les fils condue-
teurs élaicnl (enus en lesisolant dans une éioffe de soie, el s'enga-
geaient par lear bout dans fa téle A spirale des épingles, Un aide
comprimait "artére brachiale. M. Pélrequin mit le pdle zine en
communication avee l'aignille supcro-externe et le pole cuivre
avec aiguille supéro-interne. Aprés trois minutes d'action, la to-
meur commencait & s'ouvriry il Gt descendre le pble zine sur I'ai-
guille inféro-externe. Aprés trois nouvelles minutes, il transporta
aussi le pole cuivre sur aiguille inféro-inlerne, et enfin il ren-
contra le pdle zine sur l'aiguille supéro-interne pendant 1rois au-
tres minultes, de manitre A croiser ainsi la direction des courants,
sans changer tontefois leor nature. La pileavait agi pendant donze
minules en Lout. La tumenr élait généralement dure, mais un pea
moins dense en hant, ce qui décida 'opérateur i appliquer cocore
I'électricité sur les deux aiguilles supérieures pendant deux mi-
nutes. L'opéralion eul un succés complet. La galvano-puncture i
couranls conlinus fut trés-bien supportée par le malade, qui souf-
frail particalitrement quand on changeait les conducteors de place.
Les épingles furent enleviées ; une vessie pleine d'eau froide appli-
quée sur le pli du bras, ef un compresseur placé sur Uarlére bra-
chiale , mais seulement par mesure de précaution; ear la lumenr-
ne présentait plus de pulsation ni de soulevement. Trois jours
apris, on enleva le compresseur; au 9° ou 10° jour, les piqires lais--
strent sninter nne matiére sanieuse et pulride, et se transformé-
rent en ulcérations que 'on pansa avec le vin aromatique. Les
bat tements reparurent dans la radiale d'abord, puis dans la cubi-
Lale, Dix-huil jours aprés I'opération, Uanévrysme n'existait plus,
bien quiil ent offert avant 'opération le volume d’'un ceaf de
poule. Un mois aprés 'opération, la guérison étail complite ; les
battements ¢taient rétablis non-seulement dans la radiale et la
cubitale, mais encore dans Loute la continuilé de la brachiale, qui
avait été précisément oblitérée dans une étendue de plusiears tra-
vers de doigts.

— M. le professeur Sédillot, de Strasbourg, a présenté ( 22 oc-
wbre) un mémoire swr les amputations des membres, faisant
suile i une précédente communication sur le méme sujet. L'auteur
a rappelé que dans son premier travail il avait élabli la possibi-
lité de sauver un'plus grand nombre d’ampulds par la méthode et
par les principes dont Uexpérience lui a démontré la supério-
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rité; que sur douze amputations signalées dans ce premier tra-
vail, il n'avail eomplé qu'un revers, tandis que la mortalité des
ampulés est eslimée aux deux tiers, A la moilié, ou seulement au
tiers des opérés, dans les statistiques les plus favorables. Pendant
I'année scolaire 1848-1849, le méme chirurgien a pratigué encore
dix amputations d'aprés la méme méthode: 3 savoir, 2 de cuisse ,
2 de jambe, 1 de bras, 2 d'avant-bras, 1 partielle &u pied, 2 de
phalanges ; el sur ce nombre, il n'a perdu qu'un malade, I'amputé
du pied , mort dinfection purulentes les neaf antres ont éié sau-
vés , de sorte qu'en récapitulant les résultats de ces deux années de
sa pratique, M. Sédillot w'a perdu eo réalité que 2 ampuotés sur
22; et encore la mortalité a-t-elle porté sur les amputations répu-
tées généralement le moins graves. Sur 6 amputdés de la main et
du pied, 2 ont succombé; tandis que 16 aulres grandes ampula-
tioms, 3 de la cuisse, 8 de la jambe, 2 du bras, 3 de 'avanl-bras,
n'ont pas donné un seul déeés, -,

—M. le professeur Sédillot a communiqué, dans la méme séance,
un mémoire sur la ligatire des artéres, desting & réhabiliter la
méthode de Celse, qui consiste, comme chacun sait, i Faire la sec-
tion des artéres dans l'intervalle de deux ligatures, dans le Lraite-
ment des hémorrbagies el des anévrysmes. M. Sédillot a résumé
son travail dans les conelusions suivantes: 1° la méthode de Celse,
que "on doit considérer comme la plus ancienne, a dn ére le ré-
soltat d'une expérience longlemps répétée; elle a été donmée 2
Juste titre comme la plus recommandable et la meilleare; 20 cette
méthode, qui n'a jamais é1é abandonnde jusqu’ici, a éL¢ longlemps
la seole employée; elle n'a é1¢ mise momentanément en oubli
que par des opérateurs qui avaient une conviction loule person-
nelle de la supériorité des procédés auxaquels ils avaient recours:
3" Celse avait déja indinué les principaux avantages de la mé-
thode ; la rétraction des vaisseaux, leur occlusion plus Facile, lears
adbérences plus complétes; 4° nos expériences ont montré que
la rétractilité des ariéres transversalement divisées élait triés-
considérable, et que les conséquences de cette propriété élaient :
I'épaississement des parois, le moindre calibre de la cavité, et le
relrait du vaisseau dans sa galne; les rapports de la ligalure avee
des lissus saing; de moindres probabilités d'hémorrbagies par dé-
faul d'adhérences et par formation d'uleérations suppuralives;
5% les hémorrhagies primilives ne peavenl avoir liea 2 la suite de
ligatures bien appliquées avec des Gls cirds ordinaires; 6° les hé-
morrhagies comminulives sonl moins fréquentes, et il est beau-
coup plus facile d'y remédier.

—M. Delfraysse, ancien médeein des armdes, & Cahors, a sonmis
4 I'Académie (22 oetobre) quelques observations assez surprenanles
relativementi lagénération des oiseaux et des mammiféres. Sui-
vanol lui, il résullerail de diverses expériences d'aceouplement ten-
tées sur des espéces différentes que le premier accouplement donne
la vie, ¢t que les suivanls sont destinés & transmeltre les couleurs
du male aux petits; car plus les accouplements sont multiplids |
plus est compléte la ressemblance des petits avee les parents.
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— Le 6 de ee mois, a en lieu la séance solennelle pour la rentrée
de la Faculté de médecine de Paris. Le discours a élé prononcé
par M. le professeur Denonvilliers. Consacré tout enlier A Uéloge
du professeur Blandin , que la mort avait récemment enlevé A la
Faculté, ce discours, dont la lecture a duré plus de denx heores,
a constamment soutenu "attention de "anditoire el excilé de fré-
quents applaudissements. C'est une ceuvre remarquable, qui méri-
tait tout le suceds quelle a eu, et & laquellé une lecture reposée ne
rnurra que gagner de nouveaux suffrages. Un siyle élégaut el so-
ide, des pensées élevées, une appréciation jusie, el lounjoursex-
primée avee délicalesse , du caractére et du talent de I'étudiant,
dua praticicn, du savant , du professeur ; des anecdoles touchantes,
trés-bien amendes, qui animent el justifient le panégyrigque:
telles sonl les principales qualités qui nows ont frappé dans celle
diude curiensement et finement suivie de la vie et des travaux de
Blandin.

M. Bérard, doyen de la Facolté, a pris ensuite la parole, el dans
une allocation pleine de grice e d'esprit, qui a su fixer encore
Fattention si longtemps tendue de aoditoire , il 'a entretenu des
réformes prochaines que devaient subir quelques-unes de nos in-
stitutions médicales , el de la part quoe la Faculté | et en particulier
le doyen, prenaient a ces projets d’une révision depuis si longtemps
attendue et loujours éloignée; il a franchewent exprimeé son opinion
sur le principe tutélaire du concours , sur I'exercice illégal de la
médecine, et le charlatanisme , sur les deux ordres de médecins,
dont il réclame abolition ; lui président des ju?’s médicanx ,
enfin sur 'abusive liberté d'enseignement. Dans la derniére partie
de son discours, M. Bérard a Félicité les éléves de lear belle conduite
pendant la derniére é{lidémiu, et a dignement glorifié les viclimes
de leur dévouement, 1l a annoneé les justes récompenses que le gou-
vernement préparait pour tous ceuy qui s’élaient signalés dans ces
Lristes circonstances.

Ce discours a é1¢ souvent interrompu el a &8 suivi de nom-
breux applaudissements , qu'ont de nouveau proviqués une letire
de M. le professeur Dumas. Le nouveau ministre s'excuse de ne
pouvoir assister 4 la sfance , ol il "élait propesé eomme un devoir
de se rendre pour remereier, au nom du gouvernement , les tléves
de leur conduite courageuse, digne et dclairde, 2 'oceasion du cho-
léra. ode me sens heareux; dil M. Dumas avee une éxquise déli-
catesse, d'avoir & prendre part , pour mes premiers actes , & des
mesures destindes & leur LEmoigner tout ce que |a reconnaissance de
la France désirerait faire pour eux. Il ne m’est pas défendun, en les
préparant, de me souvenir que jé sais toujours leur professear et
leur ami.n

?prl‘:s le discours de M. Bérard, les divers prix ont d&ié procla-
mes,

page 379 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=379

EBITH

36 BIBLIOGRAPIIE.

BIBLIOGRAPHIE.

Eludes sur le service de santé militaire en France , son passé,
son présent, son avenir par L.-J. Bev , chirurgien-inspee-
teur,, membre du conseil de santé des armées , ete. Paris, 1849 ;
in-8°, pp. vin-376. Chez 1.-B. Baillizre.

La position faite par le régime actuel aux officiers de santé mili-
Laire st si contraire A leur dignité, si pen en rapport avec 'im-
portance de leurs fonctions, avee I'indépendance qu'elles deman-
dent, que des réclamations unanimes appelaient depuis longlemps
une organisation nouvelle. Ce n'est qu'en apparence qu'ils sont
conslitués en eorps distinet, ayant une hiérarchie réguliére ; en
réalité, privés de toute assimiliation aux grades el aux préroga-
tives militaires, ils sont soumis 4 un ordre de fonclionnaires qui
leur sont tout & fait éirangers par I'origine, les études et les fone-
tions. -

Le déeret du 3 mai 1848 , porté par le gouvernement provisoire,
douna enfin satisfaction 3 des veeux longtemps repoussés. Par ce
décrel, les officiers de sanlé militaire forment un corps distinct,
fonctionnant par l'action de ses chefs directs, suivant I'état hiérar-
chique des grades, sous autorité du ministreet desofficiers investis
du commandement, et soumis au contrile administratif de inten-
danee mililaire, comme tous les aulres corps de I'armée. Les gra-
des , dans le corps des officiers de sanlé, sont assimilés comme il
suit aux grades des officiers des autres corps de I'armée : Uinspec-
teur général, an général de brigade; le principal inspecleur, au
colonel 5 le principal , au lieutenant-colonel ; les majors de 1™ et
2* classe, au chef de bataillon; les aides-majors de 17 el 2° classe,
aux capitaines; les sous-aides , aux lieutenants: les éléves sous-
aides , aux sous-liealenanis, Les altributions du conseil de santé
sont analogues & celles des comités consullalifs permanents des
diverses armes , ele. Un réglement relatif au service de santé de-
vail élre prépard et publié par lc mioistre de la guerre, d'apris
les bases arriiées dans le déeret, qui n'élait exdeuloire qo'd dater
de la promulgation de ce réglement.
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Peu de temps aprés la publication de ce déeret, la commission
fui y avait concouru présentait au ministre de la guerre le rigle-
ment quielle avait en mission de rédiger. Mais cetle constitution dua
corps des officiers de santé parait déjd menacée, avant d"8tre éla-
blie. Aujourd'hui, par suite d'vne délibération de |'Assemblée na-
Liomale, le réglement sur le service de santé, desting 3 rendre exé-
cutoire le déeret du 3 mai, est renvoyé a Pexamen du Conseil
d'Etat, Bien qu'il ait ¢1¢ dit que UAssemblée n'entendait en'rien
arréter 'exéeulion duo déerel, on a confondua 'un et Pautre acte,
el l'on assurait qu'un nouvean projet de loi et un réglement d’ad-
ministration ¢laient prépards. C'est en vue d’éclairer les pouvoirs de
I'Etat et I'opinion publique que Panteur du livee que nous annon-
cons a pris la plomne. Qui plus que lui, par sa longue expéricnee
et sa haute position dans le Conseil de santé, avait antorilé pour
le faire.

Suivant le titre de son livre, M. Bégin expose dans autant de
sections ce qu'il appelle le passé, le présent et "avenir du serviee
de santé militaire. Il le'montre d'abord, dans une premidre période,
commencée 3 Henri IV et Sully el terminde 4 1792, s'improvisant
pour satisfaire & des besoins momentands, puis devenant perma-
nent et acquidrant graduellement un degré tel de stabilité et d’ex-
tension, qu'il n'avait plus que des améliorations secondaires i su-
bir. Dans la seconde période du passé, qui s'étend de 1792 a 1834,
lanteur distingue trois époques: la premiére, celle de la Républi-
que proprement dite, oft un sentiment nouveau préside A Uinstitu-
tion du service de santé, celui du devoir que contracte I'Etat de
donner aux militaires malades ou blessés tous les soins que ré-
clame leur situation ; it le personnel de ce service est incorpord i
I'armée, considéré comme militaire , assimilé, dang sa hidrarclie
encore mal déterminée, 3 des grades correspondants de la hiérar-
chie militaire; ung¢ seconde épogue, gui commence avee I'an IV
unesérie conlinuée pendant dix-huit ans de dispositions réglemen -
taires dépourvues de base législative, se modifiant, $annulant,
se contredisant les unes les autres, et aboutissant enfin i 'appau-
vrissement extréme, sice n'est & I'anéantissement, du service de
santé militaire; une troisitine en 1814, ol commence el se pour-
suitavee persévérance un travail de reconstruction, qui reléve ce
serviee et le fait entrer dans une voie de progrés.

Dans la deuxiéme partie de son livre, M. Bégin aborde I'état
présent du service de santé militaive, quil dace de la loi du
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19 mai 1834, loi qui fiL cesser la situation anormale résultant, pour
le corps des officiers de santé, de la négation ou de la reconnais-
sance incompléle de son caraclére militaire dans larmée, Cel ¢lat
actuel du service de santé est, suivant lui, caractérisé par une per-
fection rare de toules les parlies du matériel qui lui est affects ,
par une réglemeniation méthodique el minuticuse de ses acles
administratifs , mais qui laisse & désirer dans son principe et dans
beaucoup de ses défails, en ce qui concerne le corps des officiers
de santé; enfin relativement & eelui-ei, par la seule apparence
d'une constitution distincte , et en réalité par une subordination
conire nalure aux fonctionoaires de l'intendance militaire. Avant
de montrer ee que cet ordre de choses a de vicieux , M. Bégin ex-
pose dans ses divers détails Porganisation du service militaire ,
ce qui concerne la sitwation , la hidrarchie des officiers de santé ,
leur avancement, la composition et les atiributions du conseil de
santé, les écoles d'insiruclion et de perfectionnement , le service
desthopitous , le service dans les corps de troupes et en campagnoe,
l'uniforme , la solde, la discipline, la subordination, les puni-
tions.

M. Bégin montre trés-bien , & notre avis, jusqu'd quel point sont
peu sauvegardds, sous le régime aciuel, la dignité, les intérdls des
officiers de santé, el jusqu'a quel poinl méme sont eompromis les
intéréts du service public. Le serviee de santd est en quelque sorte
abandonndé sans surveillance el sans direction mdédicale supérieure
sur toutes les parlies du territoire; car le Conseil de sanlé n'a
d'autre aulorité que eellegqui ressort d'attributions consultatives;
c’est. celle imperfection d'organization que les meilleurs esprits ont
proposé depuis longlemps de faire cesser par la création de Prinei-
paux-inspecteurs. En ontre, les importantes fonctions dévolues aux
officiers de santé, qui, indépendamment du traitement purement
médical, président au régime hygiénique dusoldat, 2 Popération du
recrutement , ete., ces fonctions exigen! une indépendance person-
nelle et scientifique enlidre ,ou du moins qui ne reléve que du corps
lui-méme. O les officiers de santé, dit avec raison M, Bégin, puise-
ront-ils I'assurance nécessaire pour remplir consciencieusement ces
devoirs divers , §'ils sont sous la dépendance de tout le monde, et
particulitrement de ceux qui tiennent dans leurs maios leur sort ,
leur avancement ? Nest-ce pas un régime monstrueux que celui oi
des hommes comme Desgenelles, Larrey , Broussais, auraient pu
ttre condamnés aux arréts et méme 4 la prison par un sous-inten-
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dant militaire? Les intéréts personnels des officiera de santé sont-
ils plus garantis que lear dignité ? Pas davanlage, La casviére qui
leur est ouverle, telle que la détermine et la limite la répariition
hiérarchique de 1841, n'est en rapport ni avee les autres carrieres,
ni avec les travaux el sacrifices de tous les geores que ndécessite
I'obtention du grade de docteur, ni enfin avee les services exigds.

Clest cel éiat d'imperfection dans Uorganisation du service de
santé militaire que tend 4 réformer le décret du 9 mai 1848, non
encore déclaré exéculoire, ot c'est dans les conséquences des dis-
pusitions de ce ddéeret que M. Bigin voit et trace ce qu'il appelle
I'avenir do service de santé. QJuant au décret qui éiait, dit-on,
menacé délre réformé, I"anteur soulient qu'il doit élre seule-
ment le point de départ de dispositions réglementaires. Le dé-
crel étant une loi, il n'est besoin d'aucune loi nouvelle pour le
rendre exéculoire, el pour consacrer de nouveau la hiérarchie des
grades el lear assimilation, la constitulion des officiers de sanlé
en um corps distinet, Uapplication & ee corps des dispositions du
décrel du 24 messidor an X1, et les attribulions dua conseil de santé
des armées. Le déeret du 3 mai est complet en lui-méme; il ren-
ferine tout ce qui est du domaine de la loi. Ce qu'il laisse ¢n de-
hors doit , comme détail , apparienir au réglement (1)

L'suteur élablit ensuile les propositions fondamentales qui doi=
venl suivant lui présider 4 la rédaction de ce réglement, et qu'il
résume ainsi : oLa pensée dominante de la réglementation future,
comme celle qui a présidé i la nouvelle constitution Iégale du corps
des officiers de santé militaires , doil éire une pensée de progris,
en harmonie avee Uesprit libéral de mos mozars el de nos instilu=
tions. [l s’agit de praliquer enfin des améliorations indiquées par
I'expérience depuis prés d'un siécle , réclamées avec instance par
I'opinion publigque , et devenues indispensables pour remédier aux
difficuliés croissanles du service. En accordanl sux officiers de
sanlé une considération effective, & laguelle ils ont tant de titres

(1) D'aprés ce qui nous a éé rapporté des dispositions bien-
veillantes de M. 'le géndéral d'Hautpoul, nouvein ministre de la
guerre, i U'égard des officiers de santé, eL surtout des idées élevies
de ce ministre sur les matiéres administratives, il y aurait licn
d'espérer qu'on ne reviendrait pas sar l'organisation du service de
santé constitude par le décret du 3 mai,
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par la mature ¢t importance de leurs services, la Iégislation
atlirera et retiendra dans les rangs de I'armée une foule d’hommes
distingués qui ne cherchent pas y enlrer, on qui s'en ¢loiguent
bientdt. La carritre du service de santé élant assex bonerable et
assez belle pour satisfaire de légitimes ambitions , il deviendra
possible de rendre plus sévéres les cpreuves pour ¥ élre admis
plus fortes les ¢ludes néeessaires pour y prendre rang, plus difti-
ciles les examens el concours instiluds pour Uobtention des grades ;
et I'on arrivera ainsi 4 y élever de plus en plos le nivean de Pin-
struction , du travail et de utilité. s

Ces mols remarquables, qui terminent le livre , donnent
trés-bien idée de la maniére de Vautenr, Quoique Fait pour la cir-
constance , l'onvrage de M. Bégin restera comme (railé bislorique
des instilutions de la médecine militaire en France. L'art avec le-
quel y sont groupdes les différentes matiéres , le talent d'ex posi-
lion el de discussion qui v est déployé, lui impriment un intérét
qui subsistera apreés la solution des questions examinées. Toutelois
il est un point sur lequel nous nous nous permelirons une légire
crilique: nous reprocherons & I'auteur d’avoir un peu trop resserré
son cadre, il nous semble que son livre et son sujet ¥ enssenl gagné,
s'il avail présenté un ¢tal comparalif du service de santé cher les
principales [nations élrangéres. Peut-8ire plus d'une vpposition
aurait mis en relief les avanlages et les inconvénients des divers
systémes., M. Bégin parail croire, il est vrai, que sauf quelques
amiéliorations de détail, Porganisation du service de santé mili-
taire en France laisse peu & ddsirer. Nous ne pensons pas qu'il en
$0il toul A Fait ainsi, et enlre autres gquestions qui pourraient dLre
soulevées , nons demanderions si les fonctions des officiers de santé
de différents grades sonl réparties de la maniére la plus avanta-
geuse au service; si le mode d'admission dans le corps est le plus
convenable ; si surtout ces éeoles spéeiales d'instruction, qui Fu-
rent des institutions si utiles dans le temps ot enseignement pu-
blic de la médecine présentail un délal déplorable, ne sont pas
aujonrd’hui, & cOté des facullés, des établissements superfius, ele.
En debors de ces cas, que pous n'avons pas du reste la prétention
de décider, nous adbérons pleinement avx opinions de M. Bégin,
¢t nous rendons de nouvean hommage an mérile émivent de son
livre.

Hlﬁﬁquxpllllp'l‘iulcﬂl’ de In Facullé de Médecine, rue Mensicur-le-Prince, 20 fur,
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RECHERCHES ANATOMIOUES, PHYSIOLOGIOUES ET PATHOLO-
GIQUES , SUR LE FOIE ;

Par le Ir Rocroux, membre de U Académie de médecing, agrégé
libre de la Faculté de médecine de Paris , elc.

Un des premiers en date comme en mérite , parmi les anato-
mistes modernes, Glisson, a porté sur I'étude do foie une
lumiére & pen prés inconnoe jusqu’a loi. 11 en a déerit les
vaisseaux , les nerfs, les parties membraneuses, presque avec
autant d'exactitude qu'il est possible de le faire actuellement,
et s'est élevé, relativement & ses fonctions, 4 des idées dont
chagque jour confirme la justesse (1). 11 ne restait plus & Mal-
pighi qo'd découvrirda structure du parenchyme hépatique,
considéré comme organe séeréteur de la bile. 11 s'est livee a
I'accomplissement de cette tache (2), de maniére 4 laisser bien
peua faire & ceux quisont venus ou viendront encoreapris lui,

(1) Anatomia hepatis. — (2) Exercitationes de viscorum structusn,
de Hepate [ in-folio,
1IV® — xx1. 26
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Pour l'illostre anatomiste , le foie est essentiellement com-
posé d’un nombre trés-considérable de petites granulations
polyédriques, 3 faces polygonales, généralement hexagones,
fui conslituent chacune un petit organe séerétoire, pourvu
d'un canal excréteur, possédant ses vaisseaux et ses nerfs pré-
liminairement ramifiés dans la capsule de Glisson (1). Cette
découverte, 4 peine annoncée, fut & peu prés unanimement
acceptée par les anatomistes. Ruysch lui-méme Paccueillit
d'abord , mais il ne tarda pas i la combattre. 1l prétendit ,
s'appuyant sur des injections bien capables de masquer la vé-
ritable structure des organes, que la portion glanduleuse
décrite par Malpighi n’était autre chose qu’une apparence
trompeuse due i des entre-croisements vasculaires trés-variés,
en un mot , que les prétendues glandes ( il les appelait ainsi)
n'étaient qu'un lacis de vaisseaux, ne laissant apercevoir au-
cun tissu particulier (2). Boerhaave eut beau prendre la dé-
fense de I'anatomiste italien (3) ; les opinions de Ruysch
n'en allérent pas moins, gagnant chagque jour du terrain, et
le vieil injecteur, arrivé a lge de 80 ans, put se vanter d'a-
voir yu mourir tous ses antagonistes, a la réserve d'un seul,
et se glorifier d'un triomphe (4) que Haller lui-méme a cru

(1) De Hepate, in-fol., eap. 2, p. 61.—(2) Aprés avoir dit, a diver-
ses reprises, gque les granulations glanduleuses ne sont autre chose
ue des vaisseanx pelotonnés [ Thesaruus anatomicus, 1, p. 21 ;
thes, n, asser. 3, p. 26; thes, i, n* 3, note 2, p. 11; thes.
vir, n® 2, p. 4), Ruysch s'exprime une derniére fois, de la
maniére suivanle , sur ces pelits organes: « Ad quas prefensas
« plandulas non alluunt vaza sanguifera,quti in definitione asse-
s runt anctores, sed sunt vasa ipsa, uii s@pivs dixi, non dulem
« particulares particule , glandularum nomine appellenda o ( The-
sairas anatomicus , x, n° 77 , p. 16 J.

(3) Opusculum anatemicum ; de Fabricia glandularum in corpore
humano, p. 1 4 44, in thes. x.

(4) « Omnes bos, mors dudum , ne uno mafis superstite, eri=
s puit, concedente mibi vitam hucusque sapam, et hoe in avte
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définitif (1)., Tout le contraire est cependant arrivé. De nos
jours, l'opinion de Malpighi a trouvé, dans les travaux les
plus capables de faire antorité, une confirmation, une dé-
monstration qui la place au nombre des vérités les mienx
acguises i la science,

Ferrein peut revendiquer une bonne part dans Uinitiative
de ce retour & la vérité. En effet, malgré sa prétention de se
placer comme médiateur entre Malpighi et Ruysch, il était
récllement, & son insu, de Topinion de ce dernier, puisqu’en
définitive il rapportait & des entre-croisements de vaisseaux
les deux substances, corficale et médullaire, dont il disait le
foie composé (2). Mais dans ses dissections il loi élait arrivé
de voir le parenchyme de cet organe se résondre en une sorte
de -poussiére grenue, qu'il aurait volontiers considérée
comme l'élément glandoleux, si extréme finesse de ecette
poudre (il en complait plusieurs milliers de grains dans
quelques millimétres cubes ) ne Fedt fait renoncer 3 celte
idée (3). Cependant elle érait la vraie , car la granola-
tion hépatique est composie: de parties ¢élimentaires, de
granules plus petits encore qie ne le suppusait Ferrein;
ils constituent, réunis en-un certain nombre, les grains on

« exercenda quotidie occupatam, Deo, quem precor, prohibeat simili
sapitari stimulo novos, ne in se ipsos plus quam in me peceent ,
= per suos animiaffectus s (Opese. anat. | de Glapdil, sirectira; ele,
Epist. ad Bosrhaaviwm , p. 51, in thes, x )

(1) Llement. physiol. corporis humanis, t. 11, p. 375, evt. VI,
p- 519, Haller annonce en outre que, vers la fin de sa vie, Boee-
haave avait fini par abandonner Vopinion de Malpighi surela steae-
ture des glandes, pour. se ranger & celle de Ruyseh { Flemenr,
physiol., ete,, . 1, p. 395) Mais le passage sue lequel Villoste
physiologiste base son assertion a trait 4 la struetnree glanduleuse
attribuée au cervean par Malpighi, et non anx orpanes séerdtoires
glanduleux ( Preclectiones academicar; v 11, p. 498, ;

12) Mém, de ['dead. des se., 1T840, Sur la strucinre des oiscéres
nommes glancdlenr, ete., po 491 et 519, — {3} Op eit., p. 997,
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granulations auxquels Malpighi donnaitle nom d'aeini (1).

Les travaux les plus récents et les plus estimés sur la struc-
ture du foie ne sont guére favorables & cette manidre dlen
envisager 'organisation. Mais en anatomie, les questions se
décident par la vue des objets et non par I'autorité des aun-
teurs. Je pourrais donc, sans plus de facon , me contenter de
décrire ce qui se voit, si par égard pour des peines bien inu-
tilement perdues, il ne me semblait convenable de montrer &
quelles causes est due ce ficheux résultat, espérant par la
éviter pareil mécompte a I'avenir,

On me permetira bien sans doute de passer sous silence
les auteurs qui, i la suvite de Ferrein (2), ont, comme Anten-
rieth et son éléve Mappes, Meckel, MM. Bouland, Au-
dral , etc., admis denx substances dans le foie (3); Muller les
a réfutés d'une maniére a rendre tonte discussion 2 ce su-
let parfaitement inutile (4). Mais cela ne I'empéche pas d’ap-
partenir, avec beaucoup d’autres, & une école qui, par ses
idées systématiques, oppose de lourdes entraves au progrés
de I'anatomie de structure, qu'elle a pourtant & ceeur de fa-
voriser, au moins & en juger par le nombre et I'étendue des

(1) Opera omnia, de Hepale, cap. 2, p. 50.—(2) Mém. de I feadémie
des seiepees, 1749, p. 419, — (3) Quelgues considérations sur le
structure due foie et du rein ( Journ. compl. des sciences méd, , 1, XI1,
p. 223 et 224, année 1822) et Muller, de Glendularum secernen-
titem, ete,, p. 83, La maniére dont Meckel déerit lasubstance jaune
du foie (Manuel danatomie descript., eie., Breschet et Jourdan,
. U, p. 451 et 432 ) prouve qu'il a pris pour telle le tracé des
aréoles membranenses quune coupe nettement faite 4 travers
Pépaisseur de lorgane laisse toujours voir autour des granula-
tions dont se compose la substance rouge. Les autres partisans
des deux substances, sans en excepter Ferrein, se sont sans
doute laissés prendre & cette apparence, — Considérations sur
un poigd d'anar, path. du foie. Mem. de la Soc. méd. d'émud,, 1. 1X,
p. 177, Précis d anatomie pathologique, . 11, p. 584,

(4) De Glandularem secernentium penitiont structire, P 83 et suiv,
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iravaux auxquels elle se livre avec une ardeur des plus lona-
bles. Cette école, en effet, croit, comme article de foi, 4 U'exis-
tence de {la cellule en tant qu'élément de I'organisme ani-
mal (1); elle pense encore qu'une cellule ou quelque chose
d’approchant constitue la partie essentielle, fondamentale, de
tout organe sécrétoire. Or, le role attribué i la cellole, sons
Fun et 'autre rapport, son existence méme en tant que base
de la texture organique , animale, sout des conceptions anssi
chimériques que I'organologie de Gall (2), dont j'ai eu occa-
sion de démontrer ailleurs toute la vanité (3).

L'anatomie comparée a sans doute encore plus nui i I'étude
de la strocture des organes de 'homme, car le temps passé a
scruter les viscéres des animaux a été autant de temps dé-
robé i 'étude des siens, que le médecin doit surtont s'at-
tacher & connaitre, comme le fait trés-bien observer Ruysch,
ajoutant avec raison que les analogies, les données anatomi-
ques de tout genre, an moyen desquelles on s'imagine pou-
voir éclairer 'anatomie humaine, sont tout aussi difficiles a
obtenir chez les animaux que chez 'homme , et sont en outre,
pour la plupart, fort loin de présenter une exactitude irré-
prochable (4). Elles U'offriraient d'ailleurs, que lear utilité
w'en serait pas plus grande pour celui qui, sentant tout le
prix du conseil d’'Horace, s'efforce d’arriver promptement au
but : semper ad eventum festinat (5). A quoi bon de pareils
cirenits? Autant vaudrait astreindre un voyageur pressé
de connaitre Rome 3 commencer par une longue tournée en
Chine.

(1)iWolE, Thearia generationis. Raspail , Nowveaw sysidme de chi-
mie organigue. Bischolf, Traité du développement de "homme. Henle,
Traité d'anatonie géndrale, ere.

(2) Anaromie du systdme nervewx en gendral et du cerveau en parti-
culier,—(8}: Recherches sur lapoplexie, 2° édit., p. 391 et 406; Arch,
gende,| de med,, 2® série, €. XIX,fp. 18.—(4) Opuseulum anatomicum |
in thes. x, p. 60; de Glondul strue., ad Boerhaavium, — (5) De
Arte pacticn,
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Ces réflexions m'ont en grande partie été inspirées par le
luxueux ouvrage de Muller, qui mérite deux autres reproches
non moins graves. Le trés-savant anatomiste ne s'est pas eon-
tenté de parcourir & pas lents le diverticulim de I'anatomie
comparée ; il a eru devoir étndier le foie d'une foule d'ani-
manx de diverses classes, notamment celui du chat, & des
periodes trés-peu avancées de la vie fetale , s'imaginant pou-
voir ainsi porter quelque lumiére sur lorganisation du méme
viscére, dans lanimal devenn adulte. Mais il oubliait
que la structure organique, déjasi difficile 4 déméler chez
l'individu parvenu i son complet développement , 1'est bien
plus encore avant; de sorte que, & vrai dire, I'anatomie do
fretus, loin de pouvoir éclairer I'anatomie de l'adulte, luoi
cemprunte & pea prés tout sans rien loi rendre. En second
lien, le méme auteur ne s'est pas moins trompé en eroyant
un prossissement de hoit diamétres seulement capable] de
faire connaitre la structure intime de nos organes, peritior
structura, comme il lappelle. Voila pourquoion trouve fig.
7, 8¢t 11 de la planche x1, tout ce que I'on a envie de voir,
et rien de ce que présente en réalité le foie duchat adalte,
qu'il m'a bien fallu étudier pour décider cette question.

Les raisons qui m'ont détourné de recourir aux préten-
dues ressources de l'anatomie comparée élant counues, je
passe & I'exposé des fails d'anatomie microscopique qui me
semblent pouvoir ajouter quelque chose & ce qui a été décon-
vert par Glisson et par Malpighi. Pour cela, j'aurai & m'oe-
cuper : 1° des vaisseaux et des nerfs duo foie, 2° desa partie
membranense , 3° de son parenchyme ou tissu propre.

1° Faisseaux el nerfs du foie. 1l ne m'est pas trés-facile
de dire au juste ce que les anatomistes venus depuis ont
ajouté aux importantes découvertes de Glisson sur les vais-
seanx du foie; et le lectenr pourra bien parfager mon em-
barras , si je lui rappelle, en pen de mols, ce qu'on (rouve
chez le savant Anglais. Non-seulement il reconnaissait trés-
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bien les vaisseaux lymphatiques de cet organe, i la décou-
verle desquels il avait contribué (1); il avait en outre suivi
le trajet des cananx biliaires depuis lear origine jusqu'a leur
terminaison. Il avait aussi parfaitement va la maniére dont
les nombreuses ramifications de la veine porte hépatique,
arrivées au dernier terme de leurs divisions , se continuent
avec les capillaires d'origine de la veine cave hépatique. 11
avait suivi trés-loin les ramifications de artére hépatique ,
qu'il croyait & tort se terminer dans la capsule i laquelle est
attaché son nom , lorsqu'en réalité elles arrivent jusque dans
le tissu ow parenchyme du foie. Enfin il invoquoait & Pappui
de ces connaissances & pen prés complites du systéme
vasculaire sanguin, une expérience trés-propre a faire sai-
nement apprécier In maniére dont fonclionue cel impor-
tant appareil. En injectant abondamment dans la veine porte
hépatique de 'eau qu'il laissait librement s'échapper par la
veine cave, il parvenait & enlever en pen de temps tout le
53113 contenu dans le foie, & décolorer son tissu, et a le rendre
d'une couleur jaunitre peu foncée (2). D'aprés cela, on peut
trés-bien, 4 l'exemple de Malpighi, veir dans les granula-
tions ou @cini un intermédiaire entre les vaisseanx afférents
el efférents, mais un intermédiaire dont il ne faut pas, comme
Lui, se faire un argument contre la continuation anastomoti-
que de ces vaisseaux (3), si bien proovée d'ailleurs par les
injections délicates de Kiernan, de MM, Lambron et Guil»
lot (4).

(1) Anatomia hepatis.

(2) Op. cit. , 286 et 287, g

(3) «lllad autem & Glissonio additum infirarare videtur, cave et
« portE ancslomoses cum immisso liquore per portam, tota he-
« patis caro, deterso sanguine et hile, colorem immentet ; unde
«concludi potius potest, glandulosos acinos | quibus hepatis mo-
«les excitatur ; medium esse inter exportantia et differentia vasa»
{ Opera omnia , de Hepate, cap. 2, p, 62 ).

(4) The anatomy and physiology of the liver,— Weém. sur la struce da
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Quant aux nerfs du foie, Glisson ne s’était pas borné A en
connaitre les distributions , & peu prés aussi bien quion puisse
le faire; il avait de plus, sur le role qu’ils jonent dans la sé-
crétion biliaire,, des idées plus justes et plus avancées que
Haller , Bichat, et beaucoup de nos contemporains.

2 Partie membraneuse. Glissona connu la portion mem-
braneuse du foie aussi bien et peut-étre mieux que Laennee,
qui se borne & dire , ausujet de ce point d'anatomie: « Le
péritoine ne revét pas immédiatement le foie. Une mem-
brane assez mince quoique ferme , qui lui est unie par un
tissu cellulaire plus ou moins serré , le sépare de ce viscére.
Cette membrane , aprés avoir recouvert toute la surface du
foie, s'enfonce dans son tissu en fournissant des gaines a tous
les vaisseaux qui 'y distribuent. L'une de ces gaines, com-
mune & la veine porie et aux vaisseaux biliaires, constitue la
capsule de Glisson» (1). Cette description laisse, comme on
¥a voir, beaucoup i désirer.

La membrane propre du foie, de méme que celle dela rate,
est de nature fibreuse , c'est-a-dire uniquement formée par
Ventre-croisement de ces filaments déliés dont le tissn dit cel-
lulaire est entiérement composé. Peut-ttre est-clle un peun
moins dense , offre-t-elle moins de force et de résistance, 4
volume égal, qu'une membrane fibreuse bien caractérisée. Du
reste elle ne se borne pas a fournir une enveloppe an foie;
elle pénétre dans toute I'épaissenr de son parenchyne, se par-
tageant dés la surface, comme dans Iintérieur de l'organe,
en un nombre trés-considérable de lamelles ou de cloisons ,

foie. Voy. drch. génér. de méd., 3° série, t. X, Annales des sciences
naturelles, ann, 1848, p. 113, —Quelles que soient la beauté et la va-
leur des injections faites par les auteurs cités ci-dessus , les injec-
tions et les admirables planches de Ruysch ne perdent rien
leur éire compardées (| Thesauwrus anat. ).

(1) Jonrnal de mdd, ehirerg., ete., t. V., Lettre sur les tuniqurs
qui enveloppent certning viscéres, cle, p. 541 a 542,
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¢paisses an plus de ™ 0,2, qui s'entre-conpent dans tous les
sens , de maniére & comprendre entre elles des locules ou des
petites ardoles polyédriques, d'environ ™™ 1,5 de diamétre ,
4 parois planes , polygonales, logeant chacun un grain glan-
duleux. Deson coté, la capsule que Glisson a le premier bien fait
connaitre , les anatomistes ses prédécesseurs , entr'autres
Waleus (1), s'élant contentés de le mentionner, contribue pour
une grande part 3 former cette trame aréolaire; voici com-
ment.

Vraiment née du péritolne, si 'on veut entendre par 1
qu'elle se continue avec lui, elle se continue également avee
la membrane d'enveloppe (2). Elle est en outre particuliére-
ment destinée & former la gaine qui renferme la veine porie ,
lartére hépatique et les canaux biliaires, et les maintient, pen-
dant tout leur trajet, libres d'adhérences avee le tissu du foie,
les distinguant ainsi des vaisseaux d’ol naissent les veines caves
hépatiques, qui, comme elles, adhérentintimement & ce tissu,
Enfin cetle union, cette fusion de la capsule de Glisson avec
la membrane d'enveloppe, continuée partont ol pénétrent des
vaisseaux sanguins , produil le canevas aréolaire anquel le
foie doit sa figure déterminée et sa consistance comme or-
gane. Toutes ces particolarités de structure se vérifient de la
maniére suivante, _ ;

Si I'on examine attenlivement & la loupe, ou simplement
4 I'eeil nu, la surface d'un foie de pore, on y distingue aisé-
ment une foule de pelites aires généralement hexagones,
circonscrites par des lignes droites ou légérement courbes,
d’un gris perlé, résultant de la rencontre des cloisons des lo-
cules avec la membrane d'enveloppe, et tracant ainsila figure
de la facelte du grain glanduleux conligné a cetle membrane.

(1) Epist. de matu chili, ete., in Spigelii Opera, v, |, partie i1,
p- 81,
(2) Anatomin hepatiz, p. 99 et suiv,
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On peat déja se faire par 1a une idée de la structure aréolaire,
membraneuse intérieure , qu'il est, comme on va voir, bien
facile de démontrer directement. Pour cela on enléve, avec un
scalpel bien tranchant , un petit copeau, 4 la surface du foie ,
d'un millimétre on deux au plus d’épaisseur au centre, et ne-
cessairement beaucoup plus mince vers sa circonférence. On
le place sur le porte-objet , la surface extérieure en bas, et ra-
tissant doucement 'autreavec le dos du scalpel, on en détache
sans peine tout le tissu hépatiguequi 8y trouve., On distingue
alors nettement une foule de petites alvéoles accolées les unes
aux autres, ayant pour fond la membrane denveloppe, ct
pour cdtés les cloisons membraneuses dont le tracé se lais-
sait voir extérieurement,

Siy au lien de prendre un copean de parenchyme & la sur-
face, on 'enléve sur une coupe faite & travers I'épaissenr de
l'organe, on obtient par le méme procédé une portion mem-
brancuse qui. sur chacune de ses faces , présente des alvéoles
ou des eellules plus on moins complétes , en un MOl U Veai
canevas aréolaire , spongienx, et ayant quelque chose de las-
pect des vesicules pulmonaires. Cette analogie, au reste, est
loin d'étre compléte, car les cellules ou aréoles membranenses
du foie ont prés de dix fois le diamétre des vésicules pulme-
naires. 'unaatrecdte, elles sont dépourvues des larges ouver-
tures de communication qui existent entre toutes les celloles
dériennes, et semblent former des cavités entiérement closes.
Cela cependant ne savrait étre, puisque chaque locule doit
avoir une ouverture pour laisser passer le canal excrétear
du grain glanduleux qu'il coniient. Il doit en avoir égale-
ment pour le passage des divers vaisseaux qui se rendent a ce
grain ou en partent. Mais la petitesse est sans doute aussi le
trajet oblique des conduits a travers les cloisons luculaircs-;
puis I'affaissement de ces cloisons sur elles-mémes, quand on
place une portion de canevas membranenx sur le porte-objet,
empéchent d’en voir | au microscope comme § la vue simple,
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les orifices, qui ne sapercoivent pasdavantage enexaminant,
suspendue dans un verre d'ean bien limpide , une portion du
tissu aréolaire convenablement préparée.

A cela pris, tout ce qui vient d'¢tre décrit se voit aisément
et par un procédé bien simple sur un foie cru. Par la coction,
le tissir de cet organe est susceptible d’acquéric une grande
fermeté et méme une véritable dureté, On peut alors en couper
aisément des tranches aussi minces qu'en le désire. Ontrouve
la un nouveau moyen de voir fort distinctement le trait bien
arrélé que forment les cloisons en s'entrecoupant suivant des
lignes i pen prés droites. On peat encore , aprds avoir déchiré
un morcean de (oie cuit, et en ratissant la surface de la déchi-
rure avec le scalpel, en délacher des granulations dans toute
leur integrité. Dans ce cas, lear forme polyédrique, leurs Fa-
cettes i lignes exactement tracées, se montrent de la maniére
la plus évidente. Enfin on parvient assez souvenl & parlager
ces granulations en quatre ou cing portions également i fa-
cetles planes, el présentant ordinairement sur un de leurs
points des débris de vaisseaux ou de tisso cellulaire en forme
de pédicules ; mais on ne voit rien de distinet au dela, ear la
coction durcit et dénature le parenchyme encollant réellement
ensemble ses parties constitutives,qui, ponr étre bien étudides,
exigent un foie cru,

3 Parenclyme ou {issu propre du foie. Ciédant anx
suggestions de 'anatomie comparée , qui lni avait montré le
foie de divers animanx manifestement formé de lobes, de
lobules, et de granulations ow grains glandulenx, Malpiphi
admettait la méme composition pour le fole humain (1). 11
croyait 4 U'existence de lobes et de lobules que personne n'a
vus ni ne verra jamais, et dont il naurait certainement pas eu
I'idée, s'il se fot borné & Panatomie de 'homme. Chez lui, en
effet , les divisions rudimentaires de la masse du foie, sans

(1) Opera umain, de fepate | cap, 2, p. 38 a G0, .
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en excepler méme la grande scissure, sont, 3 vrai dire, super-
ficielles, et n'empéchent pas une coupe faite, n'importe dans
quel endroit, 4 travers I'épaisseur de cet organe, de présenter
partout le méme aspect, la méme homogénéité de structure ,
la méme continnité, comme disait Glisson (1), ¢'est-i-dire
une masse, un ensemble de granulations, d'un rouge allant
du rose sale mélé de jaune jusqu'au brunitre, contenues une
i une dans un locule, et ayantde 3 & 4 millimétres cubes de
volume.

Elles sont d’une (rés-grande mollesse, peat-étre meéme plus
grande que celle de tout autre organe sécréteur, le testicule
exceplé; de sorte que, comme le fait observer Glisson, le pa-
renchyme hépatique serait incapable de résister aux frotte-
ments, 4 la pression des organes, avec lesquels il est en rap-
port de contact, s'il n'était efficacement protégé par la résis-
tance du tissu fibreux, dans lequel il se trouve contenu (2) et
comme moulé. Grice & cet abri, la structure délicate duo grain
glanduleux se maintient dans un élat d'intégrité parfaite qui
laisse voir, quand on I'observe au microscope, sous des gros-
sissements de 150, 400 et 800 diamétres, les particularités
smivanltes.

Toute granulation que I'on cherche a séparer en petits
fragments, & l'aide daiguilles bien pointues, se résoul en
une poudre fine, dont les innombrables pareelles, vues sépa-
rément une i une avec le plus faible des trois grossissements,
sont transparentes, d’un blane d’argent mat; mais réunies a
tlantres, présentent une couleur d’antant plus rapprochée de
celle de la granulation, qu'elles sont agglomérées en plus
grand nombre,

Sous un grossissement de 400 diamétres, ces parcelles ou

(1) dnatomia hepatis, p. 93,
(2) Op. eie., p. 288,
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granu'es, tout en gardant la méme couleur, se dessinent en
corpuscules aplatis, assez réguliers, presque deunx fois aussi
longs que larges, de figure polygonale & six ctés au plus ,
sur laguelle on distingue un grand nombre de petits points
saillants, fort brillants, s'annoncant déji sous le premier gros-
sissement, puis des tracés tortueux dans leurs intervalles.
Bien rarement on aper¢oit, sur un point quelcongue de la
circonférence de quelques-uns de ces granules, une sorte de
conrt pédicule. Enfin, avec le grossissement de 800 diamé-
tres, la surface du grannle semble toote recouverte oo for-
miée par des ondulations lortueuses , vermicellées, dont
l'arrangement se voit mieux qu'il n'est susceptible d'étre
déerit {1).

Mesurés sur I'échelle micrométrique, aprés avoir é1é dessi-
nés i la chambre claive, ces granules ont moyennement en

(1) M. Mandl a dessiné sous Forme de corpuscules arrondis
offrant au centre une forte élévation, entourée a distance de pe-
tits points ronds , Uelément dont il suppose le parenchyme du foie
composé. Bien entendu, il voit une cellole avee noyau et nu-
cléole dans cette disposition, qui n'est pas sans analogie avec ce
que présentent les granules du foie de mouton, (Manuel d'anat. géu.,
P- 466, et pl. v, ﬁg. 15,) M. Bnucher, d’'Amiens, lui, représl:nte cet
élément par des vésicules piriformes, a large goulot, remplies de
grains arrondis, ajoutant les avoir trouvées une fois gonflées sans
qu'il lui ait été possible depuis de revoir la méme chose { He-
cherches sur la struct. des organes de 'homme , p. 108, et g, 100 ).
Evidemment on reconnait 1a, de méme que dans la poudre men-
tionnde pour la premiére fois par Fervein ( Sur la Structure des vis-
céres glandulenx , p. 497 ; Histoire de I dead, des sciences, année
1748 ), les granules ci-dessus déerits. Beste a savoir qui, de ces
observateurs ou de mui, a mieux vu ee qu'ils sont, En attendant,
je dirai qu'en les supposant creux, ils auraient & eux tous une
surface intévieure de 195,900,000 millim, carrés; par conséquent
1857 fois aussi considérable que celle trouvée pour les canaux_du
testicule, par Kraunss { voy. Mandl, Manuel d'anatomie géndrale »
p. 448 ), et 112,4 fois aussi grande que étendue de la peau.
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longueur 0"™.02, en largeur 07,015, et lear épaisseur peat
¢ire évaluce i 0™™,004; de la sorte, il y aurait 833,333 gra-
nules an millimétre cube, et & peu prés quatre fois autant pour
chaque granulation. Maintenant, accordant au foie, dont la
pesanteur spécifique estde15,203(1), un poids de k. 1,5, on Yy,
de celui du corps (2), et défalquant la moitié pour ce qui
n'est pas parenchyme, celui-ci se trouverait encore composé
de 146,600 granulations, contenant chacune 2,318,000 gra-
nules.

Comment ces parties élémentaires constitnantes de la gra-
nulation glanduleuse se réunissent-elles, se trouvent-elles
disposies, grouples; car assurément elles se rassemblent en
groupes, pour former le pelit organe? Jusquiici, il ro'a éré
impossible de le découvrir, et méme de le soupconner; je ne
chercherai pas davantage i le deviner. Il me suffit de pouvoir
garanlie, relativement & la structure du foie, 'existence de
faits analomigues bicn différents de ceux qu'on admet géné-
ralement comme exacts, & grand tort, si j’ai bien vu. Ao reste
c'est 14 une question d’antopsie, qui avec le premier morcean
venu de foie sain, et & 'aide des préparations faciles préeé-
demment indiguées, peut étre aisément décidée cn une heure
ou denx de temps. Loin de-redouter U'éprenve; je Uatlends
avec une sorte d'impatienee ; seulement jengage les expéri-
mentateurs i prendre un foie de pore frais, préférablement i
celui de 'homme, que I'on n'a gutre qu'au bout de quarante-
huit heures aprés la mort, ¢poque ol un commencement de
décomposition ne permet déja plus de voir les granules dans
toute leur intégrité. Sans cela, le foie humain suffirait trés-
bien 4 lui seal, et 'on n"aurait nul besoin de recourir i 'ana-
tomie comparée, qui me fournira pouriant l'occasivn de dire

(1) Bichat, dnat. deseripe. 1. V, p. 08,
(2) Glisson , dnatomia hepatis, p. 80.
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que lés granules du foie de 'homme, du beeaf, do mouton ,
du pore, du chat, différent (rés-pen les uns des antres, et
sont fort difficiles & distinguer entre eux, méme étant placés
en regard sur le porte-objet (1),

5i maintenant nous cherchons, 4 laide de ces données ana-
tomiques, 4 aborder la physiologie du foie, nous y trouve-
rons la confirmation de tout ce qu'avait dit Glisson a ce sujet,
Aprés avoir combatta les idées Fansses des anciens qui, attri-
buaient la sanguinification 2 cet organe, il réduit avec raison
son role & la séerétion de la bile, dont les matériaux lui sont
fournis par le sang de la veine porte (2). Malpighi adopta
cette manitre de voir (3), et la développa d'une maniére trés-
satisfaisante , aprés avoir parfaitement établi que Warthon
avait tort de ne pas ranger le foic parmi les glandes conglo-
mérées (4). Elle élait admise sans contestation, lorsque Bichat
crut faire une véritable découverte en chargeant le sang de
lartére hépatigne de fournir les matériaux de la bile (5); joi-
gnant & ce tort celui bien plus grand de proscrire comme

(1) Les granules du foie de I'homme, du chat, du pore, et
aussi, mais d'one maniére meins marquée, ceux du foie du mou-
ton, gardent dans Peau, od ils Howent sur le porte-objet, lear
figure polygonale, a ligne droite nettement traceée, Mais il n'en
est pas de méme pour le foie du bauf; au bout de quelque temps,
ses granules prennent une forme arrondie, et on distingue sor
leur surface 20 ow 0 points qui mont paru avoir exactement le
volume des grains ou globules de bile, que j"ai towjours vus
abondamment pépandus sur le porte-objet, chagque fois que jai
observé au microscope le foie de cet animal ]

(2} «ldeirco ratum esto bepatis integri officium esse, sanguinem
cimpurum per cavam affluentem excipere, bilemque ah eo secer-
«nere, nitidumgue jam factum in cavam reducere s | Anatomia he-
patis, p. 383 ).

(3) Opera omuin, de Hepate, cap, 4, p. 64 a 66, — (4) Adeno=-
graphia, cap. &, p. 18 4 24,

(8) Anatomie gendrale, 1. 11, p. 435 a 438, L'opinion de Bichat,
quoique fort éloignde de la vérité, était cependant moins cho-
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inutiles les recherches d'anatomie microscopiques (1)- Sur ces
deux points comme sur beaucoup d'autres, les opinions de
I'illustre physiologiste, d'abord accoeillies avec une approba-
tion irréfléchie el peu éclairée, n'ont pas tardé i recevoir la
condampation qu'elles méritaient, et la science un instant
déroutée est rentrée dans ‘sa véritable voie, sans doute
pour n’en plus sortir, (Quant & Glisson , il n'a pas 2 craindre
un pareil revirement d'opinion, et jusqu'a présent il a le
trés-grand mérite d'avoir poussé la théorie de la sécrétion de
la bile aussi loin peut-étre qu'il sera jamais possible de le
faire.

Adoptant , aprés en avoir mirement apprécié toute ['im-
portance , I'hypothise ayant depuis longlemps cours en phy-
siologie d'une filtration dtraversnostissus, il la faisait sienne
par les développements qu'il lui donnait , les observations et
les raisonnements sur lesquels il lappuyait. Dans sa pensée,
la composition intime spéciale de nos organes rend chaeun
d’eux propres i attirer  lui, par une sorte d'affinité molécu-
laire , & s'approprier pendant un temps plus ou moins long,
pour s'en séparer ensuile, cerlains matériaux en circnlation
avec le sang, et dont la nature convient & I'acte important

quante que celle de Silvius de le Boé, disant:« Suspicamur ergo..,
« generari bilem ex sanguinis per arterias hepaticas ad biliarem ve-
«siculam dilati, partibus ipsi bili similibus, et per ejusdem tnice
* poTos in cavitatem ipsam penetrantibus, atque ibidem mox in eam-
« dem eum reliquabile naturam abeuntibus « (Opera medica, p. 28),

{1} «Les auteurs se sont beaucoup oceupés de la strocture in-
time des glandes. Malpighi y a admis de petits corps qu'il a
cru formés d'une pature particuliére; Ruysch a éiabli qu'elles
étaient toutes vasculaires, Négligeons toutes ces questions oiseuses,
ot l'inspection ni Pexpérience ne peuvent nous guider. s { duato-
mie genérale, 1. 11, p. 576.)

Voila dans guels principes a été élevée la géndration médicale
déja vieille, @ laquelle, par bonheur, ige seul me rattache.
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de la Bltration rutritive (1). Dans la filtration sécrétante,
les particules choisies par 'affinité se bornent & traverser les
parois de petites cayités, de petits conduits, 2 l'intérieur des-
quels elles continuent & cheminer, ourestent déposées sous
forme d’un liguide plas ou moins coulant (2). Appelez endos-
mose ces délicates fonctions, et vous aurez dansson complet
le systéme sur lequel M. Dutrochet est enfin parvenu a appe-
ler latlention des physiologistes en le donnant comme sa dé-
couverte (3).

Quel que soit, au reste, le véritable auteur de ce systéme
physiologique, il n’en fournit pas moins I'explication la plus
rationnelle que jusqud présent nous puissions donner des
séerétions. Mais il ne suffit pas, quand on I'a adopté, de se bor-
ner, comme I'a fait Muller, & avoir senlement égard 4 la na-
ture particulitre des instruments de séerétions (4351l Ffaut
prendre encore en grande considération diverses autres
circonstances, telles que la température plus on moins élevée
de l'organe , ses mouvements propres ou communiqués, la
vitesse de la circulation dans les capillaives, etc., el surlout
Faction nervewse. Glisson Pavait étudice avee le plus grand
soin, particoliérement par rapport avx fonctions du foie.

L'irritabilité départicd chacun de nos tissus est, a4 son
sens, localement et dans chacun de leurs points, sous la do-
mination de U'influx nerveux, Clest awssi loi qui, au moyen
de communications directes entre les nerfs , lie ensemble des
organes plus ou moins ¢loignés, et enchaine l'exercice de
leurs fonctions. Ainsi, ¢’est par la voie des nerfs que l'intestin
irrité active la séerélion de la bile et son cours dans ses ca-

(1) Anatomia hepatic, p. 300 a 393, — (2} Foc. cit.

(3) Memaire pone servir & Uhist, anat, des vigdtons et des ania
e, to 17— () De Glandularum secernentivm structura penitiori,
p- 122,

IVE = xxlI. 27
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naux (1), En véalité, ce consensus dépend de rapports physi-
ques parfaitement saisissables, et non de sympathies mysté-
rienses s'exercant en dehors de toute communication nerveuse,
comme Bichat est parvenu a le faire croire un moment (2).
Avant cela, Haller avait commis une Faute bien autrement
grave en négligeant de tenir comple de la différence de tex-
ture des organes séerétenrs, en lant que susceptible d'impri-
mer i chague séerétion ses qualités particulieres. Pour avoir
méconnu Nimportance de ce fait si perspicacement apprecic
par Glisson, il est tombé dans la plus grande hérésie scien-
tifique dont un homme de sa valeur se soit jamais rendn
coupable, en proclamant conire I'évidence, contre la vérité
la moins contestable, que presque toute espéce d’humeunr peut
élre séerétée par toule espéce d'organe (3),

il y'a quelque chose d'avéré, de certain en physiologie,
¢'estau contraire I'étroite dépendance o les séerétions se trou-
vent de certaines conditions de structure (ellement indispensa-
bles, qu'un organe ne peut jamais remplir les fonctions d'un
autre. Aucune exceplion n'existe el n'existera i cet égard, i

(1) Anatomia hepatis, p. 307; enfin p. 401, Glisson résume sa
manitre d'envisager Uaction des perfs du foie dans ces termes :
s Quibus omunibus rite perpensis dicamus nervos istos tum vasis
u felleis tum communi porte capsule, wtiliter summaque nature
« providentia obtigisse. » — (2) dnatomie générale, 1. 197, 193,

(8) Fere guiliber humor per guodwmgue colum  separari  potest
{ Efementa physiol, corp. hwm,, ete,, t. 11, lib, vo, p. 369 ). Hal-
ler développe avec une sorte de complaisance eelie proposition
gui sert de titre & un paragraphe, et o'hésite pas a lappuyer de
la maniére suivante ; « Quando bme exempla repetemuos, constabit,
«non ejusdem unice classis humores sua inter se cola commuilare,
ased etiam per muci organa aquam ; per muci aguae et adipis
weola ]ympham ol ﬁnﬁ‘uinﬂm; per agqua muel et Iv_,-mphn: vias
«adipem, sanguinemguoe. secerni, atque adeo omnino, nollum in
sanimato corpore organum esse, quod non omoium classinm o=
« mores suis cum dotibus secernere queat, » {ﬂp. eit,, p. 373,)
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moins d'un bouleversement peu i craindre, dans les lois
Jusqu'a présent inflexibles de la natore, c'est-d-divede la phy-
sique.En altendant, nos connaissances sur le foie et ses fone-
tionsse réduisent 4 savoir que le sang de la veine porte arrive
dans les capillaires qui entourent chaque granulation et pé-
nétre sans doute aussi entre les granuoles, laissant prendire on
filtrer pendant ce trajet, et avant de passer dans les vaisscaux
d'origine de la veine hépatigque, les matérianx de la hile que
recoivent les canaunx biliaives. Quant aux vaisseaux tortueny,
aux globules glutinenx avec granules huilenx, aux utricules ,
au tissu analogue & la moelle de sureaw, ete. (1), aueon de
ces objels n'existe, si ce n'est dans I'imagination de cenx qui
y croient, ou bien ce sont les granules, les éléments des grains
glanduleux du foie , apercus confusément et encore plus mal
deécrits, Cela dit uniquement dans Uintérét de la vérité, je
tlois, pour achever de faire connaitre Gligson , ajouter un mot
sir Fanatomie pathologique du foie.

Les travaux des modernes n'out pas beaucoup agrandi le
cadre nosologique ot ce médecin a probablement eompris la

Enfin il conclul sur cette importante question , en disant :« Tleram
= apparet nullamadeo incloctabilem necessitatem esse, quae ad
«suivm unice colum suum humorem revinciat e (Elementa physiol,
cdrp, ham., ete., I, cap. 7,'[}. ar4 }

Croirait-on que de telles énormités se trouvent dans Pouvrage
du premier physiologiste des temps modernes ? 11 Faut les v live
ade ses propres yenx pour le croive.

(1) Ferrein, Sur la Structure des viscéres nommés glandulensr,
p. 477 [ Mem. de I' Aead, deg sciences, année 1719 ), Verger, diss.
inag., p. 22, 25 aoue 1836, Lambron , Mfédm. sur la strecture in-
sime du foie, p. 167 ( drchives génér, de méd,, 3% série, 1. X), ¢« Les
grains glanduleux du foie sont indépendants les uns des autres;
chaeun d'eux présente un tissu propre, non injectable, spongicux,
analogue & la moelle de sureau, que jo regarde comme le Fond
commun dorganisation de toutes les glandes proprement dites .
{ Graveilbicr, Traite d'anatomic descriptive, v 111, p, 306).
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cirrhose sous le nom de diminution du foie (1), ¢t mentionné
nominativement ses autres maladies d'une maniére assez com-
pléte. Quoigqu'il en soit, leur étude & présent a besoin, pour
avancer, de s'appuyer sur I'anatomie microscopique, qui seule
peut faire connaltre le siége précis du mal dés son origine.
Par exemple , il me parait fort rationmel d'admettre que, &
son début , la cirrhose occupe le tissn fibreux ou membra-
neux du foie, et se borne dans ses progrés & étouffer en quel-
que sorte le tissu parenchymatenx granuleux de I'organe. La
plupart des l¢ésions organiques aigués ou chroniques, lin-
flaimmation elle-méme, me semblent anssi devoir primitive-
ment attagquer la portion membraneuse composée par I'as-
semblage de plusieurs tissus dits généraux; la substance
glandulense étant sans doute, yu sa nature homogéne et
plus simple, beaucoup meins sosceplible daltération. Ces
questions et un grand nombre d'autres, le microseope finira
indubitablement par les résondre. On peul done, a U'exemple
de Bowman , espérer les plus heureux résultats de son appli-
cation i 'é¢tude de lanatomie pathologique , tout en avouant
que Uobservation donnée par ce médecin, comme un spdei-
aien fort encourageant, nen réunit peut-étre pas toutes les
qualités (2).

P. 5. Ce mémoire venait d'¢tre éerit quand on m'a ap-
porté, comme sain, un morceau de foie prnven}lnt d'un homme
morl d'un énorme cancer au voisinage de Uestomac. La dis-
section de celte piece montra dans le tissu membraneux aréo-
laire une Fragilité telle qu'il était impossible de le préparver,
si ce n'est par trés-petits fragments. En outre, on (rouvail
dans quelgues-unes des cloisons formant les aréoles qui con-
tiennent les granulations, et aussi i la surface , entre le péri-

(1) Anatomin hepatis, p. 85, — (2) The Lancet, t, 1%, p. 560
& 861, Of the minnte anatomy of futiy degener. of the liver,
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toine et lamembrane d'enveloppe , de pelits points d'un gris
nacré , évidemment cancérenx, tandis que les granolations et
leurs granules élaient dans un état de parfaite intégrite.

Pen de jours aprés, ¢'était le foie gras d'un phthisique. A
juger de cette affection par l'aspect extéricur, elle n'annonce
aucnne altération profonde de texture de I'organe malade. En
réalité, il en est tont autrement, car elle montre un affaiblis-
sement trés-grand, une sorte de friabilité de la portion mem-
braneuse, qui la fait se résoudre en trés-petits fragments, dont
on reconnail avee difficalté la texture filamentense. D'un autre
coté, les granules semblent s'¢tre transformés pour produire
le nombre immense des globules graisseux qui recouvrent le
porte-objet, les uns du volume ordinaire, reconverts de lear
seconde enveloppe filamenteuse bourrue (1); les autres beau-
coup plus petits, lisses, brillants, et dépourvus de cette enve-
loppe. On reconnait cependant encore, an milied d'eux, beau-
coup de granules hépatiques, mais altérés dans leur forme
et leur couleur, qui a quelque chose de brondtre.

(V) Principes de phifosophic neturelle, dans Bull. de U dcad, de
meed., L VIIL, po 217,
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KRECHERGHES SER LES MALADIES DE L'ARTERE PULMONAILRE
Pur le I Monman CHEVERS.
(4% et dernier article ) (1),

Fices de conformation par excésde U'arlére pulmonaire.

1° dridre pulmonaire naissant du coenr par une dou-
ble origine. — Le seul exemple de cette espice que je con-
naisse est celui qui a été rapporté par Kerkringius , et qui est
velatif & un enfant de 3 mois, chez lequel le coeur présentait
trois ventricnles, c'est-i~dire que le ventricule droit était dou-
ble, et que de chacune de ces cavitds secondaires se détachait
une artére pulmonairve, lesquelles, en se réunissant, formaient
le trone commun. Le erenr avait été détaché du cadavre, sans
qu'on y recherchit une disposition anormale ; aussi ne put-on
rien savoir sur la distribution des veines caves eof des autres
vaisseaux | Specileginm anatomicum, obs. 49, p. 139 ).Ni
celle deseription, ni la planche que Pauteor y a jointe, n'é-
tablissent d’one maniére irrécusable que le vaissean qui
naissait des denx ventricules ot en réalité Fartére pulmo-
naire. On connait, en effet, plusieurs exemples d'aorte nais-
sant par un double origine: et en examinant avec allention
la planche dont nows venons de parler, on croit reconnaitre
ace long vaissean formé de la réunion des deox branches
ventriculaires plutot le caractére d'une aorte que celoi d'une
artére pulmonaire,

2 Augmentation di nombre des valvules. — 11 n'est
pas extrémement rare de teonver quatre valvoles i Porifice

(1) Vair, pour les trois premices avticles, les tomes XL, X1V et
XV de la 49 série,
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pulmonaire. Le D° Todd parle méme de cing valvules ( Cy-
clop. of anal. and physiol.), et Malacarne, cité par le
D" Graves, rapporte un fait analogue pour l'aorte, Je ne con-
nais rien de pareil pour orifice pulmonaire.

Le D' Th, Thompson a rassemblé plusienrs faits intéres-
sants gqui se rapportent a cetle irrégularité, i propos de I'ob-
servalion smivante.

Ogs. LXXUTL—Une fernme de 38 ans, d'onesanté habituellement
bonne, avait vusa santé, & la snite d'une attaque de choléra, s"alté-
rer rapidement. Palpitations du coeur ; plus tard, maladie Fébrile
fqui laissa apris elle une espéce de coloralion eyanosde de la peau el
une anasavque. Liimpulsion du eceur élait assez Faible 5 le premier
bruit plus eourt et plus clagquant, le second moins distinet qua
I'ordinaire.

A Pagelopsie, on trouva le caeur trés-volumineux , le ventricule
droit formé de deax cavilés sépardes I'one de autre par une
cloison imparfaite, formde de colonnes charnoes hypertrophices el
enlre=croisées , qui laissaienl entre elles, & la base du venlricule,
une ouverture de communication de 1 pouce de long et de Ly, pouce
de large; la chambre antérieure du veatricule droit était un pen
moins spacieuse que celle qui avoisinait loreillette, et qui corres-
pondait par Vaspect et par le volume an ventvicule droit dans
ses conditions babituelles. Cet orifice de communication était con-
vert en partie par une des divisions de la valvule tricospide. Ar-
tére pulmonaire pourvue de quatre valvules parfaitement sembla-
bles, toules avant un petil corps sésamoide, el offrant g/ de pouee
de diamiire. Le nombre de ces valvules était en rapport avee les
dimensions de Partére pulmonaire, qui avait plus de 1 pouec
de circonfirence que laritre aorte. [ Wed.-chir. transactions,
t. XXV, p. 247.)

Il y a dans celte disposition des valvoles pulmonaires une
exception a cette régle posée par Meckel : Omnesin eo con-
veninnt valvule numero imminutas mole augeri , nu.
mero auctas mole minui. On trouve cependant, dans les
faits rassemblés par M. Thompson, un certain nombre dans
lesquels Tn valvule supplémentaire est singuliérement petite,
sinon entiérement rodimentaire.
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Le muséum de 'bopital de Goy renferme cing préparalions of
ces diverses dispositions des valvales pulmonaires se relrouvent
trés-tranchées. Dans la premiére , trois des paniers de pigeon
sont bien formés , et il y a en outre une valvule sigmoide addi-
tionnelle, qui pourrait loger un pois. Dans la seconde, il y a quatre
valvales ; mais la eloison qui sépare d'enx d'entre elles est plus
longue que celle qui sépare les autres, le bord libre semblant s'in-
fiéchir en dedans, Dans la troisieme, il 'y a qu’une valvule sup-
plémentaire trés-pelite et trés-imparfaite, formdée par un petic
repli membraneux supporté par quelques fibres gréles ct clair-se-
mées; ces fibres fisent le bord supérieur de la valvule presque par
sa parlie centrale aux parois artérielles. La quatrieme présente une
valvule encore plus petite, qui est non-seulement atlachée latéra-
lement & 'artére par des cordons tendineux , mais qui offre aussi
des fibres en forme de bride qui se portent du bord libre dans le
point qui corvespond au tubercule d’Arvanzi 4 la paroi arté-
rielle. Enfin la cinquiéme offre gquatre valvules parfaitement sy-
mélrigues et bien conformées, sauf toutefois que leurs points d'at-
tache latéraux sont formeés par des cordens isolds,

3° Branches suplémentaire fournies par Uartére pul-
wnonaire. — On connait quelques exemples dartéres sons-
claviéres fournies par I'artére pulmonairve. Breschet en cite
un pour la sous-claviére gauche, et J.-F. Meckel, pour la
sous-claviére droite. C'est 4 cette classe que se rattachent les
cas dans lesquels lartére pulmonaire fournit laorte descen-
dante, Ia sous-claviére gauche, ete. , on méme des branches
de communication avec linnominée on la sous-clavitre
gauche.

4° Persistance du canal artériel.

8 1. Persistance dn canel artériel , qui occupe une po-
sition anormeale. — 1l ne fandrait pas croire qu le canal
artériel reste perméable, dans tous les cas ol ce vaisseau
présente une distribution irréguliere. Mais ce quiil y a de
bien remarquable, cest que dans le plus grand nombre des
cas o il offre une déviation dans son trajet , il conserve en
général sa perméabilite,
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A. Canal artériel naissant duventricule droit, Le fait
suivant est probablement unique :

Ops. LXIV. — Wrisberg vapporte U'observation d'une petile
fille de 7 ans, chez laquelle le canal artériel , aussi large qu'il 'est
ordinairement aprés la naissance, se détachait du ventricule droit,
puis de 'orifice de I'arlére pulmonaire ; de sorleque l'aorie recevait
le sang des deux ventricule ( Gollingische auzeig., 1778,
n® 50).

B. Communication entre Uaridre pulmonaire el les
artéres sous-clavidres, jointe & d'autres vices de confor-
mation du coeur ou de ses annexes , mais sans réfrécis-
sement de lorifice pulmonaire, — 'Vai déja cité des cas
dans lesquels lobstroction de la circulation cardiague
¢était, jusqu'a un certain point, compensée par existence
d'une communication anormale entre 'artére pulmonaire et
la sous-clavidre gauche; et j'ai dit, avec le D" Paget , que,
dans ces cas, ce canal artériel irrégulier n'élait pas le véri-
table , mais bien les restes d'une communication gui existe na-
tarcllement, dans les premiers temps de la vie intra-utérine,
entre ces portions de appareil branchial, qui forment plus
tard les deux artéres pulmonaires et les arléres sons-claviéres.
Nous rapporterons le fait suivant :

Ous. LXXV. — Enfant de six semaines, cyanosé, chez lequel
le eceur, d'un volume ordinaire , et situé sur la ligne médiane da
thorax, n’avait que deux cavités, communiguant par uoe onver-
ture Lrés-large. L'aorte, maissant en avant et & droite, fournissait
par la partie supérieare de la crosse, qui se portait 4 gauche, "ar-
tére brachio-céphalique, la carolide et la sous-clavidre gauches ;
elle recevait, par sa partie inférienre, une grosse branche, le ca-
nal artériel , qui se détachait de la branche gauche de Partire
pulmonaire. Une petite branche artérielle se portait de la partie
antérieure de la crosse au thymus. Un pew en arvigre de aorle
et & gauche, naissait P'artére pulmonaire ; entre la branche droite
de ce dernier vaissean el le trone brachio-céphalique , se (rouvail
une¢ branche de communication , plus longue et plus étroite qua le
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canal artériel, el qui s’insérail immdédiatementd Porigine de la sous-
claviere drointe. (Breschet, Mémoire sur Ueclopie duceetr , p. 9.)

Je ne connais aucun autre exemple, dans lequel il ait
existé ainsi de communication directe entre lartére pul-
monaire et la circulation générale, sous forme d'un canal
artériel et d'un canal branchial. L'observation de M. Bres-
chet forme done une exception remarquable & cette régle
générale : & savoir, que toutes les fois qu'il v a absence com-
pléte de la cloison ventriculaire , il ¥ a toujours absence dn
canal artéricl.

Un des exemples les plus anciens , dans lequel il soit fait
mention d'un véritable canal hranchial, est celui qui a éi1é
rapporté par J.-C. Reinmann ( Nova acle Acad. nal.
curios., t. 1. obs. 74), et qui est relative a un canal ar-
iériel naissant de Partére pulmonaire, et se portant a la
sous elayiére gauche. Les deux observations suivantes sont
encore plus curicuses:

Ops. LXXVI. — Petite Alle de eing ans, sujelte d des palpi-
talions de eoeur et & des acees de dyspnée , sans cyanose. Ceenr
trés-volumineux , ariére pulmonaire plos considérable et plus
saillante que Vaorte; elle Formait vne petile erosse et se divisail
en deux brapches , immédiatement aprés s'élre recourbée, Cos
branches s¢ portaient au poumaon comme 4 Tordipaire; la gau-
che, la plus voluminense des deux , fournissail uoe petile bran-
che 4 la sous-clavitre ganehe, L'aorte, naissant presque perpen-
diculairement du ceeur, se porlait & droite de la courbure de
I'artére pulmonaire ; et apris aveir remonté dans une élendne de
plus de deux pouees, se divisait en deux branches, qui se subdi-
visaient immédialement en carotides et en sous-claviéres, Persis-
{ance du trou ovale el du trou interventrienlaire. { D° J.-C,
Jackson, London med. and phys. fournal, t. XXXIV, p. 5.)

Oes. LXXVIL.— Chez un enfant qui mourat trés-peu de lemps
aprés sa naissance, Paorte présentait une sioguliere aberration:
clle se portait d'abord perpendicalairement jusquan niveau de
la 3% ou 4° vertiébre dorsale, el se portait ensuile 4 droite; de
sorte quelle Formail sa crosse au-dessus de la brooehe deoiie, et
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descendail le long du bord dreit do rachis. Le trone innoming,
qui naissait du coté gauche de la crosse, se divisail cn carotide
el en sous-claviére gauches; [a carolide et 1a sous-claviere droiles
se délachaient par des orifices séparés de la portion droite de la
crosse. L'artére pulmonaire, bien conformée, se divisait en denx
branches, dont la gauche gaguait immédiatement e pounmon gau-
che, el la droite le poumon droil; eetie derniére, aprés s'élre
recourbée derriére 'aorte aseendante. Le canal artéricl ou canal
branchial naissail de Partére pulmonaire, principalement de sa
branche ganche ; il dait perméable et plus long qu'a U'ordinaire;
il pénéirait dans la sons-claviere gauche, 3 quelques lignes du
point ol ce vaisseau se détachait du trone innominé. (Otto Bern-

hard, de Arieriarum el corde prodeuntivm aberrationibus;
Berlin , 1813.)

Ces observations , avee celles qui ont ¢1¢ rapportées par
MM, Obet et Holst, sont les seules dans lesquelles une com-
munication anormale existait entre Partére pulmonaire et les
artéres sous-claviéres ou innominées; mais j'ai déja rapporté
des observations dans lesquelles on trouvait des vestiges de
celle communication, sous forme d'un cordon imperméable.

§ 2 Persistance du eanal artériel | avee oblitération
ou rétrécissement de Lovifice pulmonaire.

§ 3. Transposition de laorfe ef de Parlére pulmno-
naire, avee persistance du canal arfériel.

& 4 Persistance du eancal artériel , avec obliféralion
de Uaorfe.— On a sonvent signalé un retrécissement congeé-
nial plus on moins prononcé de Torifice aortique, avec la
persistance du canal artériel; mais on ne connmait qu'un
exemple dans lequel cet orifice ait été trouvé entiérement
oblitéré,

Ops. LXXVIL — Enfant trouvé, morl au qualeiéme joar, apris
avoir présenté de la cyanose. Cozur droit époissi et dilaie ; oreil-
lettes et ventricale gauche trés- pelils ; pas de trace de Povifice aorti-
que, persistanee du Lo ovale, canal artériel perméable, ( Tiede-
mann, Hedind, med. and surg. jowrncl, juillel 1846, p, 149.)

page 411 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=411

EBITH

408 MEMOIKES ORIGINAUX.

§ 5. Persistance du canal arlériel, avec réfrévisse-
ment out oblifération de Uaorte , & pen de distance de la
sous-claviére gauche.— Nous renvoyons, pour toulce para-
graphe, & un mémoire du méme auteur, que nous avons pu-
blié dans ce journal ( drehiv, gén, de méd. , 4° série, € 1X,
p- 443.)

§ 6. Persistance dn canal artériel, avec obliléralion
du trou ovale , antérieure & la naissance. —Dans le petit
nombre de cas de cette espbee que Uon connait, les enfants
ont rarement survécu plus de 20 & 30 hevres. La persistance
du canal artériel était nécessitée, dans tous ces cas, par la
condition particuliére dans lagquelle se trouvaient les cavilés
du ceeur. Ces derniers faits sont de la plus haute importance
sousle rapport médico-légal, parce quils réfutent I'opinion
émise par cerlains anatomistes, & savoir que loblitération du
trou ovale démontre I'établissement de la respiration.

Tels sont les faits qui établissent la perméabilité do canal
artériel en rapport avec les canses qui mettent obstacle i la
circolation. Dans cenx qu’il nous reste a faire connaitre , cetle
communication anormale ne parait pas toujours s'étre déve-
loppée sous la méme influence , ou du moins cetle influence
semble avoir cessé d’agir , une fois la communication établie
entre les deux circulations; ce qui le prouve, c'est que,
dans plusieurs d'entr’eux , les malades n'offraient aveun
symptome de cyanose.

§ 1. Persistance du canal ariériel, avec développe-
ment incomplel de la cloison veniriculaire.— Dans cette
espéce de vice de conformation, il est presque certain que
les lésions eardiaque et artérviclle reconnaissent pour cause
I'existence, antéricure ou postérienre i la naissance, de quel-
que obstacle sérieux 4 la eircolation, qui cesse dagir a
mesure que Uindividu avance en age, ou qui a éclappe,
apris la mort, & ceux qui out Fait Uesamen du cadavee,
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Ainsi, dans une observation rapportée par Richerand, et re-
lative a un adulte atteint de eyanose , la cloison ventriculaire
était perforée; le canal artériel ,-long d'un pouce, et pouvant
admettre une plume de corbean; 'artére pulmonaire dilatée,
le trou ovale oblitéré ( Nouveaux eléments de plysiologie ,
L. I, p. 205). Sandifort rapporte un cas analogue, dans le-
quel 'aorte naissait aussi des deux ventricules. Dans une
préparation du muséum de 'hopital de Guy, recueillie chez
un enfant de 3 ans, cyanosé de temps en temps, les cavités
droites étaient volumineuses ; I'oreillette de ce coté présen-
tait une ouverture anormale, située immdédiatement an-dessus
du bord gauche de la valvole aurieulo-ventriculaive droite
stparant en partie le segment antérieur de cette valvale de
son point d'altache supérieur. Cette ouverture s'élendait
dans I'épaisseur do ventricule droit, et se continuait dans
celle de la partie postérieure et supérieure de la cloison ven-
triculaire , presque dans le ventricule gauche, on elle s'ou-
vrait par un orifice ovalaire de trois lignes de diamétre, au
nivean duo point tendineox, qui est situé immédiatement au-
dessous des valvales aortiques. Liartére pulmonaive élait
large, le trou ovale oblitéré; le canal artériel était encore
perméable | et pouvait donner passage a un stylet ordinaire;
l'iorte deseendante était trés-petite, & partir de la sous-cla-
vitre granche,

Peut-étre pourrait-on supposer que, dans quelgues-uns des
cas préeédents, la persistance du canal artériel tenait & l'oc-
clusion du trouovale avant la naissance ; mais cela parait pen
probable , quand on songe que le trou ovale se serait fermé
dans des cas oi la géne de la circulation aurail pu empécher
I'achévement de la cloison ventriculaire.

5 8, Persistance du canal artériel , avec conservalion

du trow de Botal. — Dans la plopart des cas , ot le cenr
conserye, aprés la naissanee, les conditions qu'il offrait pen-
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dant la vie fietale, les individus qui en sont affectés présen-
tent au plus haut degrdé tous les signes de géne de la circu-
lation. On ignore, il est vrai, les cauvses qui ont empéché
oblitération de ces communications, ou celles qui, plus tard,
onl donné maissance aux symptomes de la cyanose. Jurine
(Mémoires de la Société royale de médecine, t. 1V, p. 52),
chez un enfant de 6 mois, le D Farre, et M. English, chez
une jeune fille de 18 ans, ont constaté cette disposition , sans
faire connaitre ou sans découvrir I'obstacle qui avait pu em-
pécher I'occlusion des communications fietales, et apporter
plus tard une géne considérable dans les mouvements duo
ceeur, De son coté, M. Hume Spry, chez une jeune fille de 17
ans, et Burps, chez un jeune garcon de 3 ans, ont constaté
une disposition analogue. Mais tous ces faits manquent de
détails ; aussi citerons-nons 'observation suivante ., qui est
beaucoup plus compléte.

Ops. LXXIX. — Femme de 32 ans, morte de phthisie , sans
avoir présenté de cyanose; la face avait cependant &€ livide pen-
dant la derniére semaine de la vie. Le coeor éait petit et pile, ses
cavilés droiles un peu distendues, le trou ovale pouvant loger le
petit doigl , mais pourva d'une valvule mince, qui semblail diri-
ger le sang de Poreillette droite dans loreillette gavche. Pas de
maladie de Vartére pulmonaire; le canal artériel pouvant per-
mettre Uintroduoction d'un gros stylet, mais bouchd presque en-
titrement , du cdtd de artére pulmonaire , par une pelile saillie
mamelonnée , formdée par des espices de végétations. Les parois du
ventricule gauche étaient un pea bhypertrophices; l'aoric tris-
large , mais saing. :

La persistance du trou ovale et du canal artériel reconnais-
saient vraisemblablement pour cavse, dans ce cas particulier,
quelgque obstacle de la civenlation, qui avait agi avant la
naissance, et qui avait disparn depuis. En effet | le sang ne
pouvait pénétrer ni de I'aorte ni de Partére pulmonaire dans
ce canal artériel ; et 'absence compléte de symptomes car-
diaques , ainsi que de toute altération organique du cdié da
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cieur ou de ses annexes, prouvaient que ce dernier organe n'a-
vait pas en i lotter, pendant la vie de Pindividu, eontre une
géne permanente de la civculation.

8 9. Persistance du canal arlériel, sans aucune aulre
citération du coenr ou de ses annexes. — La seale obser-
vation véritablement compléte que Uon posséde en ce genre
ost la suivante.

Oss. LXXX. — Un jeune homme de 19 ans, dont la peau avait
toujours éié colorée 'une maniére natorelle, mais cependant af-
fecté de palpitations de eccur de temps en temps , succomba,
rfuelques mois aprés un rhumatisme articulaire aigu, qui avait
laissd des palpilations , de la diffenlté de vespiver, de la wouox , des
¢pislaxis el une prostration considérable des forees. Le venlri-
cole gauche était volumineux , les valvoles aortinues rogueuses et
couvertes de petites conerélions osseuses; deux de ces valvules
perforées; un petit andvrysme dans un des sinus de Valsalva;
I'aorte deseendante dilatde, et formant, au commencement de la
crosse, un sac anévrysmal , du volume d’un ceaf de pigeon , sans
ancnne lésion de la membrane interne. A 2 pouces 3 lignes de I'o-
rigine de Partére pulmonaire, il y avait, entre la branche gau-
clic de cet artére eb Maorle, une communication direcle de 2 li-
ynes de large et de 6 lignes de long ; elle se terminail dans Faorie,
immédiatement au-dessous de Uorigine des artéres sous-claviere
¢l carolide, ( " Huss, Gfaselie méd. de Paris, février 1843, )

Jde conserve quelques doutes sar 'absence de toule antre
complication dans les cas de celte espéce, sans toutefois me
refuser 4 croire que le canal artériel puisse étre perméable
indépendamment de tout obstacle appréciable i la circulation,

§10. Persistance du canal aridriel, que fournit Uar-
tére sous-claviére gauche.

Oss. LXXXI. — Chez un enfant qui mourat demi-heare aprés
sa naissance , Ie D" Klinkosch trouva la crosse de P'aorte naissant
du ventricule ganche et se portant & droile, en fournissant dans
ve trajel trois branches  In earvotide gauche ; la carotide droite, et
la sous-elavicre droite. L'ariére pulmonaire, qui naissait comme
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de coutume, s¢ porlait en arriére el i gauche, el fournissait 4 sea
deux branches, plus le canal artériel , qui joignait I'aorie descen-
dante, 3 4 lignes au-dessous de l'origine de la sons-claviere droite;
el de ce canal, dans son tiers le plus voisin de Uaorte, naissait
I'arlere sous-claviere ganche. [ Disserf. med. selecl. Pragensis,
L L)

Ce vice de conformation ne différe pas trés-notablement
de celui pui a été rapporté par Sandifort, dans lequel la sous-
clavidre gavche naissait d’une espice de poche, située i l'o-
rigine de 'aorte descendante , laquelle poche était jointe au-
dessous par le canal artériel ou branchial.

b* dnévrysme du canal artériel. — Le seul eas que la
science posséde est celui qui a été rapporté par Billard, et
qui a été recuceilli chez un enfant de 2 jours, chez lequel la
respiration était difficile et la face livide. Le caval artériel
présentait la forme d'un gros noyaa de cerise; son diamétre
transversal était de 3 lignes et demie, sa circonférence de 9
lignes. 1l était rempli de caillots lamelleox , tels qu'on les ob-
serve dans les tumeurs anévrysmales; il restait sealement, an
centre, un canal o U'on edt pu loger une plome d'oie. Chez
ce jeune enfant, le cavité du ceur était considérablement
dilatée, (Traité des maladies des enfants nouveau-nés,
p. 567 ; Paris, 1828.) I est probable que les symptdmes que
présentait le petit malade dépendaient de cette dilatation du
ceur, résultant de la géne apportée i la circulation par I'al-
tération duo canal artériel.

Fices de position de l'artére pulmonaire,

1 y a plusieurs vices de conformation congéniaux du ceeur,
dans lesquels I'altération principale consiste dans un mode
anormal d'origine de 1'un ou des deux principanx troncs ar-
tériels. Ainsi l'artére pulmonaire nait d'un petit ventricule
droil supplémentaire; les deux grosses artéres peuvent se dé
tacher d’une espéce de troisiéme ventricule ; lartére pulmo
naire peut se détacher de l'aorie ;. Taorte et lartére pulmo
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haire naissent tantot du ventricule droit, tantdt du ventricule
gauche. L’aorte peut étre située au-dessus de Fouverture de
la cloison ventriculaire, tandis que lartére pulmonaire est
fournie par le ventricule gauche. Les ventricules et les vais-
seaux qu'ils fournissent sunt quelquefois transposés; enfin
Fartére pulmonaire pent se détacher du ventricule gauche, .
pendant que 'aorte se détache du ventricule droit, Pour se
rendre compte de la nature de ces vices de conformation, il
est nécessaire d’éludier chacun d’enx avec quelques détails.

1° driére pulmonaire naissant d'un ventricule droit
supplémentaire. — Nous avons déjd rapporté des cas dans
lesquels le rétrécissement de Uorifice pulmonaire était accom-
pagné d'une dilatation de l'infundibulum du ventricule droit,
sans doute par suite de la résistance opposée 4 la circulation
par U'état de rétrécissement de l'orifice correspondant; mais il
yven a d'autres dans lesquels lartére pulmonaire nait d'un
ventricule droit supplémentaire, indépendamment de toute
lésion de structure de ce vaisseau. Cetle espéce de conforma-
tion dépend probablement du développement irrégulier des
colonnes charnues, an moment de la formation de la cloison
ventriculaire, ainsi qu'on pent 'en assurer dans les observa-
tions du D" Thompson, du D" Fletcher, et de M. Holmsted.
L'observation suivante offre également uu exemple de ce vice
de conformation.

Ops. LXXXIIL. — Le D* Farre a découvert, dans le muséum de
I'bépital Saint-Barthélemy, le caeur d'un jesoe sujet de 14 ans en-
viron, chez lequel le ventricule droit et le ventricnle gauche étaient
aussi épais 'un que 'autre, et les valvules 3 1'état normal. L'aorte
naissait au niveau de la cloison des ventricules, et s’ouvrait dans
ces deux cavités; le ventricule droit communiquait librement, par
deux ouvertures, avec un troisime ventricule , d'on naissait I'ar-
tére pulmonaire bien développée , et avec son volume ordinaire; la
cloison auriculaire élait intacte.

2° dorte et artére pulmonaire naissant d'un troisidme

ventricule. — . Bell a déerit un ceeur dans lequel l'artére
IVe — xxu. b
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pulmonaire et laorte naissaient d'un ventricule moyen. Les
ventricules droils et gauches paraissaient bien développés
sous lous les rapports, et recevaient le sang des oreillettes,
puis elles le chassaient dans un troisiéme ventricule. (Burns,
Diseases of the heart.)

Il est possible que ce vice de conformation dépende de
quelque irrégularité dans la marche du développement de la
tloison ventriculaire , mais il me semble également probable
que cette cavilé supplémentaire était le reste du bulbe arté-
riel, autrement dit une disposition des parties destinées i re-
médier jusqu’i un eertain point i Uimperfection de la cloison
ventriculaire, mais que l'onne retronve cependant jamais lors-
que les ventricules sont complétement séparés.

3% drtére pulmonaire naissant de Uaorfe. — d'ai déja
rapporté, an commencement du mémoire, plusienrs exemples
de variétés de ce viee de conformation ; mais comme la situa-
livn viciense du vaisseau gui fournit le sang aux poumons est
un des traits le plus caraetéristique de celte espece rare el
intéressante de vice de conformation du ceeur, je rapporterai
encore I'observation suivinte : -

Ops. LXXXII. — Un enfant né de parents bien portants
commenca & tomber dans l'assoupissement, trois jours aprés la
naissance. La respiration éait précipitée, la pean fortement co-
lorée en violet. Le quatrieme jour, ces accidents étaient ciicore plus
prononcés ; 4 'anscultation, les batlements du cear ¢laient un
peu précipilés, mais réguliers; toul le corps offrait une eoloration
violacée. Le coeur ne fournissait qu'vne seule artére, plus volumi-
newse que ne Uest U'aorte 3 cet dge de la vie; elle naissait d'un
ventricule volumineux , qui paraissait constituer la tolalité de la
portion ventriculaire du cceur; celle artére étail pourvue de val-
vules semi-lunaires. Le coeur offrail uoe large oreillette , dans la-
quelle souvraient, par trois orifices, les veines pulmonaires ; celle
oreillette communiguail avee le venlricale, par un ovifice pourvu
d'une valvale trieuspide, el par un orifice trés-petil, avee une au-
treoveillelie, de la grosseur d'one Féverolle, dans lwjuclle s'onveaient
fes dewx veines caves , qui n'avaient pas plus de 2 lignes de dia-
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métre. Cette cavité communiguait elle-méme aves une aulre
cavité qui aurait pu loger une petite balle, et qui €lait située dans
I'épaisseur de la masse musculaire, sur le coté du veulricule vo-
luminenx ; ¢’était le rudiment du ventricule droit. L'orifice par
lequel il communiquait avec Poreilletle &lail pourva d’une petite
membrane, semblable & one toile d’araignée, qui reprisentait la
valvale auriculo-ventriculaire; Partére pulmonaire paissait de
T'aorte. (Carson, Edind. med; and surg. journal, 1. LXI, p. 134.)

II est probable que le vaissean qni foornissait le sang aux
poumons, dans ce cas particulier, n'était pas une véritable ar-
tére pulmonaire, mais bien le canal artériel. Le ceenr offrait,
porté a un degré extréme, cetle espice de vice de conforma-
tion dans lequel U'oblitération de Partére pulmonaire ascen-
dante suceéde an développement complet de la cloison ventri-
culaire, et dans lequel le ventricule droit , ne pouvant plus
chasser le sang; dans le poumon, se contracte et revient sur lui-
méme, tandis que le canal artériel remplit les fonctions de
l'artére pulmonaire. R

4o dorte et artére pulmonaire naissant du ventrieule
droit.— Dans la premiére partie de ce travail, Jai décrit les
cas dans lesquels Partére pulmonaire occupe sa position nor-
male, tout en étant oblitérée on considérablement rétrécie 2
son origine, et dans lesquels 'aorte nait aussi du ventricule
droit. 1l parait que, dans quelques circonstances, ces deuxar-
téres peuvent se détacher du ventricule droit, indépendam-
ment de tont rétrécissement de 'un ou de I'autre vaissean. Le
D' Paget en a fait connaitre un exemple, et en a cité un antre
qu'il a empronté aux drehives geénérales de médecine,
t. XXII. En voici un exemple remarquable :

Ops. LXXXIV. — Enfant qui, depuis I'ige de 2 ans, avait de Ia
gine dans la respiration ; pouls petit et fréquent, battement dans
les earolides, caraclére calme el tranguille. La main appligude sur
la région du coeur, ainsi que loreille, faisaient percevoir un fré-
missement vibratoire. A Pige de 9 ans, il commenca 3 maigrir; la
respiration et les batlements du cceur se précipitérent davantage ;
il survint de la toux , de l'anasarque; il mourat subitement un an
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aprés. L'aorte et Partére pulmonaire naissaient du ventricule
droit, les denit Ventricnles communiquaient par une perfora-
tion de la cloiseh. Cet enfanil n'avail jamais présenté de lividig
les levres ¢taient semlément un pen pales, et les extrémilds des
doigls de lemps en temdps d'on gris bleadtre. (D7 F. RBamsbotham ,
Med. and phys. journal, t. LXVI, p. 548.)

ho dorte ef artére palmonaire naissant du veniricile
ganche. — Il parait qu'il existe dans la science trois faits de
celte espéce; pour ma part, je n'ai pu découvric que le
suivant :

Ois. LXXXV. — Un enfant de 3 mois mourut avie tous les
symplomes de la eyanese. A six semaines, il avail en de Pedeme
des extrémités inférieures et des parois abdominales. Le ceeur éiait
gorgé de sang; Paorte el Pariére pulmonaire paraissaient maiire
de la méme c¢avild ; cette derniére avtére se divisait en deux por-
tioms, qui se rendaiént, conime & Uordinaire,, au poumon droit et
au poumon gauche. Lecanal artériel, qui se détachait dela branche
gauche, était assez large powr qu'on pil v introduire un stylet or-
dinaire. Le ventricule gauche présenlait, 4 sa base, Vorifice de
l'aorte, pourvu de ses valvules sigmoides, et & 3 lignes & droite
de cet orifice , celui de Uartére pulmonaive, qui navait pas de val-
vales. Au-dessous de 'aorle , une valvole auriculo-veniricolaire ,
divisde en denx portions , formait un canal qui potivait loger 'in-
dex, et qui communiquait avee 'oreillette gauche, Célle derniére
ne formait qu'une seule et méme cavité avec oreillette droite.
Au-dessous de Uorifice de 'artére pulmonaire , on découvrait une
ouverture de 3 lignes de diamétre , pourvoe d'one espéce de val-
vule , formée par un pli de I'endocarde ; celle ouverture commu-
niquait avec la cavité auriculaire, et €fait séparée en partie, 4 sa
portion supérieure,, par une espéce de saillie. derriére laquelle se
trouvail une aotre cavité de pelit diamélre, rudiment du ventri-
cule droit. { Mardchal , Journa! général, t. 111, 2° série, p. 354.)

o' dorte naissant de denx ventricules ; artére pulmo-
naire naissant di ventriewle pauche. — Ce vice de con-
formation, dont on verra un bel exemple dans U'observation
sdivante, parait établir le passage entre les vices de confor-
mation dans lesquels les deux artires naissent du ventricule
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gauche, et ceux dans lesquels aorte nait du ventricule droit,
ct l'artére pulmonaire du ventricule gauche.

Oss. LXXXVL. — Un'enfant du sexe féminin élait sujet depuis
sa maissance & des accés de dyspnde avec cyanose. Aprés sa mort,
gui eul lieu & "Age de vingl-deux mois, on trouva loreillette droite
trés-petite , sans traces de faisceaux muscolaires; les veioes pul-
monaires souvraienl dans celte cavité, qui paraissail en dlre une
simple dilatation. Pas de communication entre celte portion du
cieur el le ventricule droil, persislance du trou ovale; de sorfe que
le sang passait direclement des poumons , & Lravers cetle ouver-
Lure, jusque dans loreillette gauche, Ceite derniére cavité élait
plus volumineuse qu'a l'ordinaire , et pourvoe de faisceanx mus-
calaires ., semblables & ceux quon trouve ordinairement dans 'o~
rveillette. Les gros vaisseaux aboulissaient dans cettle méme cavitd;
les ventricules avaient leur épaissenr et leur volume ordinaire ,
Paorte naissait des deax ventricules par um orifice large, yui
élablissait une communication entre ces deux eavités. La cloison
ventriculaire éail perforée , immédiatement au-dessous de cetle
origine; pas de valvules aortiques. L'arlére pulmonaire naissait
du veniricule gaueche, & peu de distance de P'aorte; pas de canal
artdriel. { D" Worthinglon, dmerican journal, 1. XXI1, p. 131.)

Il est probable que la lésion primitive, dans ce cas, élait
loblitération de Vorifice auriculo-ventriculaire droit. Cetle
observation se rapproche done, sons beaucoup de rapports, de
celle que Ton doit au D7 Favell ; avee cette différence toute-
fois, que dans ce dernler cas I'artére pulmonaire naissait,
comme a l'ordinaire, do ventricole droit.

To Transposilion compléte des cavites et des vaisseaua
elit coewer. — Dans plusieurs cas de transposition compléte o
partielle des organes thoraciques gu abdominaux, les cavités
pulmonaires du ccenr, ainsi que les veines caves et I'artére
pulmonaire, sont situées & gauche du thorax, pendant que le
coeur i sang rouge et 'aorte occupent le coté droit; dans ces
derniers cas, 'aorte et I'artére pulmonaire se dirigent a droite.
Les cas de celle espéce sont tellement nombreux que noys
croyons inutile d'en rapporter ici des exemples.
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Nous dirons seulement que cette espéce de vice de confor-
mation ne parait pas avoir Ja moindre infleence sur 'accom-
plissement des fonctions el la darée de la vie. Le D7 P.-A, Je-
wett a rapporté Pebservation d'on homme qui vécut, avec
cetie disposition , jusqu’a age de 65 on 70 ans. Le fait est
que [es organes transposis sont erdinairement bien conformés
et placés d'une manitre syméirique, de sorte qu'il est diffi-
cile de regarder comme défectueuse une disposition de cette
espéce. J1 parait aussi que, dans quelques cas, on voil les ca-
vités du cenr ovcuper leurs situations normales, (andis que
les artéres se portent i droite an lieu de se porter & ganche.

8" Fransposition de laorle el de Uarlére palmonaire. —
Ce vice de conformation si remarguable et si grave parait
dépendre de quelque aberration dans Ie travail d'organisa-
tion, gui, & aoe épogue pen avancée de la vie intra-utérine
occasionne Ia séparation du bulbe artériel en deux vaisseaux
distincts , 'aorte et Fartére pulmonaire. Cette division anor-
male da bulbe peyt survenir avant le développement de la
cloison ventriculaire , ainsi que le prouve I'observation rap-
portée dans ce journal par M. Thore (Arch. gén. de méd.,
L1, p. 199; 1843), dans laquelle Cartére pulmonaire était en-
tiecrement cachée par I'aorte, qui se détachait de la partie
antérieare . A droite du ventricule wrigme qui existait chez
ce jenne enfant.

La dispusiliuh anatomigue des parties varie beancoup dans
fes divers cas que la science posséde; aussion peut trouver
quelques-unes des eommunications qui existent, pendant la
vie infra-ulérine , entre les divers vaisseaux el les diverses
cavités cardiagues : e tron de Botal, le trou ventriculaire , le
canal artériel. Au premier abord, il parait impossible que la
circulation puisse confinuer, méme quelques minutes, dans
les eas de ce geare, sans qu'il reste au moins deuz de ces
commmications perméables : I'une pour porter une portion
du sang veineus dans Je venlrvicule gauche, véritable ventri-
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cule prlmonaive; Fautre pour rendre le sang aviérvialisé an
ventricule droit ou 4 I'aorte, qui nait de cette derniére cavilé.
Iy a cependant des faits dans lesquels on n'a constalé lexis-
tence que d'une sewle de ces communications anormales , le
canal artériel ou le trou ovale ; cependant les enfants ont véen
pendant assez longtemps. 1l me semble trés-probable que ces
observations sont incomplétes sous quelques rapports, et que
ceux quiles onl rapportées wont pas rencontré quelques-unes
des communications anormales gui existaicnt entre les cavi-
tés du coar ou entre quelques-uns des gros vaisseaux , par
exemple la pénétration d'une ou de plusieurs veines palmo-
naires dans les veines caves, ou la dilatation considérable
des arttres bronchiques , qui mettait largement en contact
Faorte et les poumons.

Ce vice de conformation présente au moins cing variétés ,
que nous allons faire connaitre; mais rappelons avant tout
que si la transposition des deus artéres qui partent du ceeur
peut amener une communicalion permanente entre les deux
circolations, 4 travers les cloisons ventriculaire et auricu-
laire, el a travers le canal artériel, cetle transposition est bien
loin de s'opposer d'une maniére absolue i I'occlusion de ces
canaux de communication. Nous rappellerons encore que,
dans la majorité de ces cas, les cavités du ceur occupent a peu
prés lears places naturelles, et que les artéres transposées dé-
crivent, comme a l'ordinaire, leur courbure vers la gauche.

§ 1. Transposition de 'arlére pulinonaire el de U'aorte;
perforation des cloisons awriculaire ef ventrioulaire; oc-
clusion du canal ar{ériel, — On ne connait que deux exem-
ples de cette variélé:

Ops. LXXXVIL — L'un, rapportd par M, Stedman, a trait & uoe
enfant du sexe féminin, née & terme, affectée, depais sa naissance,
decyanose, d'acees de suffocation, dans un desquels elle snccomba,
a IMhge de sepl mois. Le ventricule droil s'élendait beaveoup plusg
vers la gauche gu'd Vordinaire, et donnail naissance, par sa hase ,

page 423 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=423

EBITH

420 MEMOIRES ORIGINAGX.

a I'sorte, Le ventricule gauche élait situé presque entiérement en
arriére du eceur, el fournissait I'ariére pulmonaire. L'origine de
I'aorte €tait situfe en avant et A droite de cetie dernidre artére; sa
crosse affectait sa disposition habituelle et se terminait a gauche ;
les branches qu'elle fournissait étaient disposées irréguliérement.
Le trone innominé el |a carotide gauche naissaient d'un tronc
commun. Yenaient ensuite la vertébrale gauche et la sous=claviire
gauche, L'ariére pulmonaire se portait en haut parallélement , et
en arriére de 'aorte; & son cdté gauche, elle se divisait, comme
d'habitude, et de sa branche gauche se délachait le canal ariériel ,
qui aboutissaitd I"aorte dans le pointaccoutumé. Les parois des ven-
tricules droitsétaient remarquablement épaisses, celles du veotri-
cule gauche I'étaient beaucoup moins ; cloison ventriculaire, percée
4 sa partie supérieure d'une large ouverture; (rou ovale pouvant
donner naissance 4 une plume d’oie. (e Lancet, 1.1, p. 645; 1841.)

Ops. LXXXIIL. — Lautre, rapporiée par M. T.-W. Ring, et
dans laguelle il s'agil d’un enfant de denx ans el neul mois, cya-
nosé et d'un développement incomplet, qui succomba presque su-
bitement. La fosse ovale éiail large et criblée de pefits trous. Le
ventricule droit plus épais que le ganche; les devs artéres trans-
posées, Paltére pulmonaire plus grosse que 'aorte, la cloison ven-
triculaire perforée. { Monthly journal, p. 32; 1844.)

§ 2. Transposition de l'arlére pulmonaire et de I'aorte;
absence de communication entre les ventricules; oblitéra-
tion du canal artériel , persistance du trou ovale. — Si
la description que L'on trouve dans l'observation suivante est
exacte et eompléte, c'est 1 un exemple de vice de conforma-
tion des plus rares et des plus singuliers ; mais j'ai tout lien
de croire que l'auteur a passé sous silence quelques délails
anatomiques importants, on qu'il a décrit, d'une manitre in-
fidéle, ce qu'il a observé. '

Ops. LXXXIX.—Enfant du sexe féminin , cyanosd, atteint d'ac-
ebsde suffoeation; mortquinze semaines aprés sa naissance. Lasitua-
tion des cavitds du ceeur était complétement changdée : Uoreillette et
l¢ ventricule droits étaient supérieurs et silués A gauche; les cavi-
i¢s gauches regardaient d droile, ainsi que la pointe. L'aorte des-
cendait le long du eoté de la colonne vertébrale ; I veine cave, le
long du bord gauche, Le trone innominé poriail lesang 4 ga uche
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la caratide et la sous-claviére naissaient isolémenta droite . L'aorte,
trés-pelite, prenait son origine au ventricule droit , et se portait
aulour de la base de Partére pulmonaire, qui s¢ détachait du ven-
tricule gauche. Les veines conscervaient leur disposition ordinaire;
pasde communication entre 'aorte et 'artére pulmonaire, Le ea-
nal artériel paraissail n'avoir jamais existéd ; lrou ovale Lris large.
{ W. Gamage, New England jouwrnal of med. and surgery, 1.1V,
p. 2445 1815.)

On remarguera que le vice de conformation dont il vient
d'étre question était bien moins compliqué que le sont en
genéral les cas de cette espéee: ainsi, bien que les cavités
cardiaques et leurs artires respectives eussent leur origine
intervertie, les veines caves s'ouvraient, comme i U'ordinaire,
dans le ¢Olé pulmonaire du ccur, et les veines pulmonaires
dans le coté aortique. Le trait le plos singulier de cette ob-

-servation, c'est la communication unigue des cavités do coeor

i travers le trou de Botal. Si le canal artériel eut éLé libre,
ou la cloison ventriculaire incompléte, rien n'ett é1¢ plus fa-
cile & comprendre que le trajet de la circulation; mais en ad-
mettant I'exactitude de la deseription anatomique, on a peine
& s'expliquer comment une portion du sang vefnenaw se por-
tait & travers le trou ovale dans le ventricule pulmonaire, et
retournait i travers le méme orifice, une fois arfdrialise, dans
le ventricule aortique. Trés-probablement I'une des deux
veines caves s'ouvrait dans l'oreillette pulmonaire { il n'est
fait mention dans 'ebservation qued’une seale de ces veines),
ou quelques-unes des veines pulmonaires dans Ioreillette aor-
tique ou dans les veines qui communiquent avee cette oreil-
lette ; ou bien enfin il y avaitquelque anastomose entre Paorte
descendante et les vaisseaux pulmonaires.

§ 3. Franspositionde U'artére pulmonaire el de I'aorle;
persistance du canal artériel et du lrou ovale; pas de
perforation de la cloison ventriculaire, — Nous n'en con-
naissons que cing exemples: l'un rapporté par M. Duerest
(Arehives générales de médecine, seplembre 1840 ), relatif
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a un enfant du sexe féminin, mort dix beoares apris sa nats:
sance, sans avoir parfaitement respiré, et avec une coloration
cyanosée de la peau. L'artére polmonaire vaissail do veutri-
cule gauche, et aprés un court trajet & gauche de V'aorte, se
divisait en trois branches, deux pour les poumons, et la troi-
siéme formant le canal artéviel, qui gagnait I'aorte, vers la
terminaison de sa courbure, et qui était perméable, ainsi que
le trou ovale. Les veines aboutissaient 4 lears oveillettes ordi-
maires, la cloison ventriculaire élait compléte. Le second,
cilé par Baillie ( Morbid. anctomy, p. 38); le troisitme , qui
appartient au D Farre (ouvr. cit., p. 20); le quatriéme, qui
fait partie de la collection de 'hopital de Guy, et le cinquitme,
rapporté par le D" Walsh ( Medic.-chirurg. transactions ,
p. 1;1842). Dans ce dernier cas, il sagit d'un enfant de
dix ans, du sexe masculin, chez lequel il n'y avait pas de
bruit anormal; ni 4 la région cardiaque, ni sur le trajet des
@ros vaisseaux, bien que les battements du ceur fussent Lu-
multueux, et la dyspnée extréme. L'aorte naissaitl dua ven-
tricule droit, et couvrait un pea arttre pulmonaire & son
origine ; cette derniére artére naissait du ventricule gauche.
Le canal artériel était perméable et assez large pour donner
passage & un gros stylet. L'oreilletie gauche avait des parois
presque membraneuses; le trou de Botal élail ouvert, et avait
de %y 4 3% de pouce de diamétre. Les ventricules étaient
transposés : celui du coté droit avait une valvole mitrale;
celui du eoté gauche, une valvule tricuspide. La cloison ven-
triculaire était compléte. ‘

Je Ferai observer que, dans cette forme de vice de confor-
mation du ceur, qui, comme beaucoup d'anires, ne recon-
nait pas pour cause un obstacle primififa la circulation , les
enfants sont parvenus A terme, ayant acquis toot leur déve-
foppement, et que les symptomes de la cyanose ne s¢ sont
montrés qu'a partic du moment on le travail de retrait du
canal artériel etdu tron ovale s'est produit  la suite de 1'éta-
blissement de la respiration.
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§ 4. Transposition de l'aorle el del'artére pulmonaire ,
avec persistance du canal artériel, el infégrite des cloi-
sons awriculaire ef ventriculaire. — 1l parait qu'il existe
un certain nombre de fails de cetfe espiee; mais, comme je
T'ai dit, on sexplique difficilement le maintien de la circnla-
tion, dans ces cas de transposition ol il 'y a qu'une commu-
nieation nnique entre les deux systémes circalatoires ; et je
répéterai que, pour ces fails, comme pour les précédents , les
auteurs me paraissent avoir laissé échapper quelque chose
dimportant. Ainsi, dans I fait de M. Langstaff, observé chez
un enfant de dix semaines, cyanosé dés sa naissance, il est dit
que le ventricule droil était normal, sauf toutefois quil four-
missait 'aorie ; que le ventricule gauche, aussi mince que le
'dmit, donnait naissance a lartére pulmonaire, qui commu-
niquait librement avec 'aorte par un canal artériel, d'un dia-
métre proportionné i celui des autres vaisseaux { London
medic. review, t. LV, p. 7). Mais il est facile de voir que
cette observation est loin d'élre compléle et de renfermer les
détails convenables. '

§ 5. Transposition de Uaorfe ef de Uartére pulmonaire ;
persistance simullande des communicalions ventricu-
laire et auriculaire, ainsi que du canal artériel.—On pour-
rait s'atlendre , dans les cas ol l'aorte et lariére pulmonaire
sont transposées, et Ja cloison ventriculaire incompléte , &
trouver le canal artériel et le tron ovale permdéables, si l'en-
fant suceombe quelques heures aprés la naissance. Je ne sache
pas cependant qu'on ait jamais rencontré rien de pareil chez
homme; mais J.-F. Meckel a figurc dans les Tabul. anato-
pathol.,fasc. 2, p. 1, ct planche xx, fig. 1, le eeur d'un agneau
de deux jours, qui offrait, avec la transposition des denx
artéres, le canal artériel, le trou ovale, ot le trou interventri-

culaire, libres et imperméables.

Recherchons maintenant les causes g]cs comrnu_uimliuns
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anormales permanentes entre les cavités du caur. En rappor-
tant les observations qui préeddent, nous avons regardé
comme un fait démontré que, dans tous les cas o les cavilés
du ceur restent simples, ou dans lesquels la cloison ventri-
culaire est incorpléte, aprés la naissance de V'enfant , ces
vices de conformations dépendent don obstacle a la circu-
lation pulmonaire, survenu dans les premiers lemps de la
vie intra-utérine, et dépendant soit d’'un viee de structure
de Pappareil pulmonaire , soit de quelque obstacle mécani-
que, existant dans quelque autre point du systéme vascuo-
laire. Nous avons également considéré comme démontré que,
dans une grande proportion des cas od le trou ovale et le
canal artériel restent perméables, la persistance de ces ca-
naux est doe a I'influence d'un obstacle analogue, agissant
trés-pen de (emps avant ou aprés la naissance. Cetle opi-
nion, nous 'avons déduite de Pobservation , qui nous a mon-
tré 'association fréquente de la perforation des cloisons auri-
culaire et ventriculaire , et de la perméabilité du canal
artériel, avec le retrécissement ou I'oblitération de T'orifice
auriculo-ventriculaire droit ou de l'artére pulmonaive , avec
un développement imparfait des poumouns , ou avec un rétreé-
cissement ou une occlusion de I'orifice auriculo-ventri-
eulaire gauche , ou de quelque portion de la crosse aortique.

11 serait bien difficile de déterminer I'époque précise 2
laquelle les anatomistes ont signalé l'influence de ces obsla-
cles vasculaires sur la non-occlusion des ouvertures Foetales
du ceeury mais ce qui est bien certain, c’est que Ihonneur de
cetle découverte n'appartient  aucun des auteurs modernes.
Morgagni en parle comme d'une chose démontrée [ epist.
17,513), et en 1783, Hunter considérait l'existence d'une
communication anormale entre les ventricules comme une
disposition destinde a suppléer T'artére pulmonaire , lrop
petite pour donner passage au sang  chassé par le ventri-
eule droit , el sans laquelle la vie ne pourrait se prolonger
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( Med. obs. and. inquir., t. VI). En 1805, Walker publiait
quelques remarques sur un vice de conformation du ceeur,
et rapportait le vice de conformation de la cloison ventri-
culaire & un défaut de capacité de l'artére pulmonaire (Med.
and, phys. journ., t. X111, p. 431). Plus tard, Borns expli-
quait la persistance duo trou ovale et la dilatation des ecavilés
gauches du ceeur par le retrécissement do ventricule droit
et de l'artére pulmonaire. Hein a soutenu la méme opinion ,
el plus récemment cette explication a été confirmée par la
plupart des pathologistes modernes, MM. Bouilland, Williams,
King , Craigie, ete. Ainsi s'est effacde l'opinion soulenue en-
core par un petit nombre de pathologistes , que Uimperfec-
tion des cloisons auriculaire et ventriculaire, et la persistance
du canal artérviel, constituent des états pathologiques , des
conditions essentielles et primitives de maladies, el la cause
principale , sinon unique , de l'apparition des symptomes de
la eyanose. Sans doute, il est un trés-petit nombre de cas
dans lesquels la persistance des communications fetales a
reconnu pour cause des obstacles passazers , survenus dans
les premiers temps de la vie intra-utérine, dans lesquels les
accidents ont pn étre aggravés par une maladie subséquente,
survenue 3 une période ol ces causes primitives avaient com-
plétement cessé d’agir; de sorte que la persistance de ces ou-
vertures peut alors étre considérée comme une condition pa-
thologique. Mais il Faut se rappeler gque, dans tous ces cas, les
communications cardiaques ont rempli originairement l'office
préservateur, et que ¢'est grice i ces communications que la
nature a pu continuer la cirenlation, troublée par quelque
grave obstacle. Au surplus , ces cas de communications anor-
males sans complication ne sont pas les plus communs ; an
contraire, ils coexistent généralement avec quelque obsta-
cle permanent & la circulation , vers le cenr droit ou vers le
emur gauche, ou vers quelque portion du systéme pulmo-
naire ou du systéme civculatoire général. Clest ainsi que le
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retrécissement de Torifice de I'artére pulmonaire s'aceompa-
gue de la non-ocelusion de Ierifice inter-auriculaire on inter-
ventriculaire, ou du canal artériel. L'état pathologique est ici
le retrécissement de artére, et la communication anormale
est le senl moyen de rétablir la balauee circulatoire, Jai déja
en l'oceasion de montrer Uinfluedce désasirense que le rétre-
cissement progressif de ces communications anormales exerce
sur les symptomes de la maladie, pendant la vie extra-uté-
rine; je ne doute pas que, §'il était possible d'obtenir I'oblité-
ration de ces ouvertures, il wen résultdt une aggravalion
trés-vive et bientdt funeste de tous les symptomes d'obstacles
it la cireulation , et dans certains cas la mort subite. Aussine
doit-on pas s'¢tonner de voir des malades vivre de longues
années avec des sympldmes pen tranchés des maladies du
cear , et cela, lorsqu'il existe chez eux des communications
trés-larges entre les cavités ou les gros vaisseaux du eeur,
Encore moins doit-on attribuer la mort i la présence de ces
communications, et négliger les canses de I'obstacle a la cir-
culation, qui a déterminé la persistance des onvertures fetas
les, el dont 'aggravation a causé la mort.

S'il est un fait généralement admis , c'est que la persistance
dn trou ovale a moins de tendance 4 détruire la vieque toute
antre espéce de vice de conformation congénial du eenr.
Cela est vrai, d'une maniére générale, et on voit les sujets
qui présentent cette communication anormale vivre plus
longtemps et jouir d’une meilleure santé que eenx qui pré-
senlent lonte autre forme de vice de conformation do cear.
La raison en ¢st que cetle communication, lorsqu'elle existe
senle, reconpait pour canse des obstacles & la cirenlation,
moins intenses que les antres vices de conformation ; mais
lorsque , avec cette persistance du teou ovale, il y a perfora-
tion de la cloison ventriculaire on persistance du canal arté-
viel ; les symptomes sont bien aulrement graves, et la vie
considérablement raccourcie, ce qui tient d la présence d'un
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obstacle a la circulation bien autrement prononcé que dans
le premier cas, G'est done par le degré de l'obstacle circula-
toire , et non par I'étendue de la communication anormale ,
que l'on doit mesurer la gravité des vices de conformation
du caur,

M. Lonis a contesté que la perforation de la cloison ventri-
culaire pt reconnaitre pour cause le rétrécissement de U'ar-
tére pulmonaire ; tandis qu'il a admis que ce rétrécissement ,
s'il était congénial, devait empécher I'occlusion du trou ovale,
par suite de la résistance opposée i la sortie du sang hors do
veniricule. C'est 13 une distinction que je ne saurais accepter;
car la méme canse qui empéche Uocelusion do trou ovale aprés
la naissance doit, si elle est survenne pendant la vie intra-
utérine, arréter le développement de la cloison ventriculaire
L'erveur de M. Louis vient probablement de ce qu'il a obseryé
des eas dans lesquels la perforation de la cloison ventricolaive
était survenue postéricurement i la naissance.

Je ne connais aucun exemple de rétrécissement de orifice
aortique, avec origing de l'aorte dans le ventricule gauche,
qui ait oceasionné un arrét de développement de la cloison
ventriculaire; mais on a trouvé, a diverses périodes de la vie,
dans le cas de maladie el de rétrécissement de I'artére aorte,
une tendance A la perforation ou & la dilatation anévrysmale
de la portion supérieure el fibreonse de la cloison, qui est pap-
fois extrémement minee, immédiatement an-dessous de la
valvule sigmoide droite. Cette altération a été trés-bien de-
crite par le D" Spitta, et j'ai en moi-méme occasion de la ren-
contrer. La perforation de la eloison ventriculaire peat, aun
reste, se montrer & diverses périodes de la vie, et a la snite
de plusieurs causes, d'abeés, de rupture, de dégénérescence
graisseuse, d'uledrations, ete.

Tiedemann , dans 'ouveage qu'il a publié récemment sur
les maladies des ariéres , a noté la coexistence fréquente de
la persistance do trow ovale avee le rétrécissement de Uorifice
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pulmonaire. Morgagni en avait conclu que le rétrécissement
de lartére s'était produit & la naissance. Tiedemann prétend,
au contraire, qu’il m'en saurait ¢tre ainsi; sans quoi le canal
artériel serait perméable, ce qui n'est pas. Malheureusement
pour l'opinion de M. Tiedemann, le canal artériel a éLé trouve
ouvert dans plusieurs cas de rétrécissement de l'orifice pul-
monaire; ¢t nous avons vu que, dans les cas d'oblitération
congyéniale du tronc de l'artére pulmonaire, la persistance du
canal artériel est la condition compensatrice la plus commune.
D'autre part, j'ai rapporté un fait dans lequel le trou ovale
€tait oblitéré, tandis que le canal artériel restait perméable,
Enfin, dans un trés-grand nombre de cas o le rétrécissement
congénial de lorifice ventricalo-artériel droit coincidait avec
un développement incomplet de la cloison ventriculaire, il y
avait également persistance du trou de Botal et du canal ar-
tériel. _

Une autre opinion , qui doit &tre combatiue, c’est celle dé
M. Thiébault, qui a soutenu que la cyanose dépend d'abord de
I'élat pléthorique de I'enfant, au moment de la naissance, état
qui empéche les changements qui doivent se produire dans la
circulation & cetle épogue. Je ne conteste pas que la gravité
des premiers symptomes de la cyanose puisse étre quelque
peu diminuée par la pratique recommanddée par M. Thiébaalt,
qui consiste & laisser couler une certaine quantité de sang par
le cordon , immédiatement aprés la naissance. Mais ce qu'il
i'est impossible d'admettre, c'est qu'une cause de celle es-
pece el survenant si tard puisse avoir quelque influence sur
la disposition irréguliére des vaisseaux du cear, ou que ce
traitement puisse modifier, de guelque maniére, les altéra-
tions de stroctore qui ont été notées dans les cas de ce genre.

Les vices de conformation du ceeur se composent ordinaire-
ment de lésions qui, parfaitement conciliables avec la prolon-
gation de la vie intra-utérine, sont disposées de maniére i
produire des symptomes trés-sérieux, dés que la respiration
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commence , et lorsque les modifications naturelles du systéme
circulatoire aprés la naissance viennent a s'opérer.

Les acets de saffocation , 1a lividité de la peau, et lous les
autres symptomes graves, qui forment les traits principanx
de la cyanose, étaient uniquement rapportés autrefois an mé-
lange du sang veinenx et du sang artériel & travers les com-
munications anermales du ceeur, et par conséquent a la diffu-
sion d'un sang noir et vicié dans toutes les partics du systéme
artériel. Cetle opinion a ¢té pen & peu abandonnée, depuis
que I'ehservation a montré tous ces symptomes existant sans
aucune communicalion anormale entre les cavités du ecur,
sans la pénétration possible de la plus petite quantité de sang
veineux daws le systéme artériel, et depuis sortout que 'on a
constalé l'existence de communications anormales, sans au-
cun symptome de cyanose. L'opinion le plus généralement
adoptée anjonrd’hui est celle qui place la cause des sympld-
mes de cyanose dans un obstacle au passage du sang dans les
ponmons, résultant de la présenceé d'un obstacle fixe & la eir-
colation. C'est a cetle derniére opinion que je me rattache
aussi. 1l est trés-rave de trouver des cas de cyanose dans les-
quels l'anatomo - pathologiste ne puisse découvrir quelque
cause organigue, agissant virtuellement comme obstacle 4 la
circulation pulmonaive. Peut-¢tre M. SLillé a-1-il été trop ex-
clusif, lorsgqn'il a placé le siége de ces obstacles dans le cear
droit et dans I'artére pulmonaire. 11 est des cas, rares i la veé-
rité, dans lesquels il se trouve dans le poumon , ou méme en
dehors de cet organe , comme dans le cas bien connu du
D* Marcet (Edinb. journ., t. 1, p. 412), et dans quelques
autres cas, lobstacle peut se trouver dans le ceeur gauche ou
dans l'aorte. Toujours est-il que dans tous les cas de cvanose
on trouve une cause gui tend essentiellement a géner Narri-
vée du sang au poumon, & retarder son passage dans le sys-
ttme veineux, et par suite, & retarder et i rendre incompléte
son arlérialisation.

Ve — xxn 29
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M. Stillé a encore prélendu que tout obstacle situé dans
lartére pulmonaire détermine la cyanose. Rien de plus vrai
pour les rétrécissements congéniaux; mais il'n'en est plus de
méme pour les rétrécissements qui surviennent a une épogue
plus avancée de la vie. 1l faul done, pour Iétablissement de
cette dilatation générale do systéme veinenx qui constitue
la eyanose, que l'obstacle 4 la circulation existe avant la
naissance,, ou du moius, & une ¢porue o les vaisseaux
capillaires sont naturellement plus larges que chez l'aduolte,
et plus susceptibles de s'adapter 4 des changemenls perma-
nents dans la circulation.

Dans les cas extrémes de vice de conformalion dua cear,
par exemple dans les cas d'oblitération ou d’absence du trone
de l'artére pulmonaire, la cyanose parait bien moins tenir an
circuit que le sang doil parcouriv pour arriver au poumon
qu'a I'étroitesse anormale des vaisscaux pulmobaires. Aussi
trouve-t-on, dans ces cas, les veines pulmonaires et l'oreil-
lette gauche plus ou mofns contractées, les poumons mal
développés et incomplétement dilatés , ou présentant les tra-
ces d'un obstacle chronique i la dilatation de leurs canaux,

Sans admettre | avee gquelques pathologistes , que la eya-
nose reconnaisse seulement pour canse la circulation du sang
carbonisé dans le systéme artériel , il me semble difficile de
ne pas reconnaitre que , dans certains cas de communication
large, la coloration livide , surtout celle des muquevses, ne
soit due, au moins en partie, a laltération et au changement
de coloration du sang artériel. En ce qui touche ces commu-
nications , on s'est encore beaucoup demandé si, dans ces
cas, le mélange du sang artériel et du sang veineux se mon-
trait constamment, ou §'il était sevlement le résultat de tron-
bles momentanés, apportés 4 la circulation pulmenaire ou
géncrale. Nul doute que toutes les fois qu'il existe un obsta-
cle permanent de quelques-uns des orifices ou de quelques-
uns des vaisseayx , le mélange soit constant | et que ce¢ mé-
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lange s’optre dans le sens méme de la diversion cirenlatoire
de droite & gauche, ou de gauche & droite, suivant le siége
de T'obstacle; peut-étre, dans les cas auxquels ont fait allu-
sion M. Cloquet et le D* Willis, et dans lesquels les cavités
droites et ganches possédent une force proportionnellement
égale , le mélange duo sang artériel et du sang veineux n'au-
rait-il pas lieu pendant les contractions, Mais ¢'est 13 une pure
supposition; car oft trouver des vices de conformation du
ceor 00 les cavités droites et gauches soient parfaitement
tgales, et ol il n'existe aucun ebstacle du coté des orifices ?
Aw surplus, on ne saurail trop le répéler, ce n'est pas dans
ce mélange duo sang, toujours pen considérable, que se trouve
la cause de la eyanose , mais bien dans obstacle 4 la circu-
lation pulmonaire, Aussi la présence de maladies du coté du
poumon, ou tout antre trouble vers le systéme circulatoire,
aggravent-ils considérablement les accidents de la cyanose ,
et aménent-ils promptement une terminaison funeste, dans
des circonstances qui ne produiraient pas ordinairement ce
résultat, si la circulation était parfaitement libre,

Cest un fait bien démontré que le sang veineux peut se
mélanger en quantité considérable, et d'une maniére con-
stante, avec le sang artériel, sans que les individus offrent
une coloration violacée de la peau, sans qu’il y.ait du tron-
ble dans leur nutrition , et sans que cela les empéche de par-
courir une assez longue carriére. Chez guelques autres indi-
vidus, la santé se maintient assez bonne pendant plusicurs
années; senlement, de temps en temps, la pean prend une
coloration plus on moins violacée, et il survient une dyspade
plus ou moins prononece, & la suite de quelque exercice vio-
lent ou de quelque trouble momentané de la circalation pul-
monaire. Il suit de la que 'on ne saurait considérer la eyanose
comme l'indice du degré de la commaunication anormale qui
existe entre les cavitds du cear,

Il est des cas de vices considérables de conformation du
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ceur dans lesquels la eyanose ne se montre qu'a la puberté;
d'autres o la lividité générale, souvent appréciable depuis
Ia maissance, ne devient apparente que dans une période
assez avancée de la vie. Dans le premier cas, c’est que, le
plus souvent, lappareil pulmonaire n'a pas acquis lacerois-
sement qu'il acuiert ordinairement & Papproche de lage
adulte; dans le second , c'est qu'il est survenu un rétrécis-
sement des orifices ou toute autre altération des communica-
tions anormales, conditions encore aggravées par la pléthore
ct par des troubles du coté du poumon.

Nous avons déja fait allusion 2 linfluence exereée par le
retrait du trou ovale et du canal artériel sur la production
des premiers symptomes de la cyanose , chez les enfants at-
teints de vice de conformation congéniale du ceeur. Les vices
de conformation ne paraissent pas nuire i la santé de 'enfant
tant qu'il recoit le sang du placenta; mais aussitdt que la
respiration et les changements organiques du systéme circu-
latoire s'établissent , le eceur ne peut plus remplir avec facilité
les fonctions auxquelles se refuse sa structure incomplite , et
tous les symptomes de I'obstacle se montrent rapidement. Ces
symplomes sont aggraves , suivant toutes les probabilités, par
l'angmentation de la quantité des floides que le travail d'as-
similation jette dans le systéme circulatoire.

page 436 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=436

EBITH

TYPHUS CEREBRO-SPINAL. 433

RECHERCHES SUR LES CAUSES ET LA FATURE DU TYPHUS
CEREBLO - SPINAL ( MENIRGITE CEREBRO - SPINALE EPIDE-
MIGUE };

Par M. Bovoiw , médecin en chef de Uhopital militaire du Roufe.

{ Suite e fin, )

Anlequam de remediis statuatur, primum
eonilare aporlel quig morboa, ot e wor b
cansn. Aliogqui joalilis epera, fnatile omne con-
ailinm,

{ Bateeon. )

Grendve, 1805 (1). La maladie se manifeste, en janvier 1805,
dans une famille composée d'une femme et de trois enfants ;
dera de ces derniers sont atteints ¢t meurent en moins de
24 heures. Quinze jours aprés, clle se montre dans une fa-
mille du voisinage, composée du pere, de la mére et de cing
enfants. Parmi ces derniers, quatre sont atteints et succom-
bent aprés 14 & 15 heures de maladie. Enfin un jeune homme,
demeurant dans la maison atlenante, est frappé, et il meurt
dans la nuit, ayant le corps vielet. La maladie disparait au
mois de mai, aprés avoir fait trente-trois vietimes. Les ca-
rucléres indigués sont: invasion brusque et pendant la nuit,
vomissements de nature verte , céphalalgic atroce, roidenr
dans ['dpine dorsale , dégiutition difficile , convulsions ,
exacerbalions noclurnes, pétéchies; mort survenant apros
12 heures i 5 jours de durée de la maladie. « L'autopsie montre
le cerveau gorgé de sang, et absence d'altéralion des au-
fres viseéres; dans un petit nombre de cas, le cerveau est dans

(1) Mémoire sur la mafadic gni @ régnd @ Gemdve aw printemps
e 1805, par Vieusseus (fournal de meéd, de Corvisart, Frimaire
an XIV).
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son état naturel.» Vieussenx ajoute : « Novs ne doutdmes pas
que ce ne fit une fidvre maligne contaciEvse, contre laquelle
on devait prendre les plus grandes précautions. »
Pont-d-Moussor, 1813 4 1814 (1). La maladie (forme cé-
rébro-spinale) est importée en novembre par les lanciers de la
garde impériale, venant de Leipzig, bien que ces derniers
soient atteints de typhus dysentérique (p. 167). Elle se pro-
longe jusqu'en avril 1814; elle atteint, dansla population
civile, 161 hommes et seulement 68 femmes. Les enfants 4 la
mamelle en sont épargnés; elle frappe de préférence les
hommes forts et vigoureux ; elle épargue, au contraire, un
dépdt de 400 prisonniers espagnols et les juifs (p. 11). Dans
une famille de cing personnes, quaire sond atteintes (p. 165).
Apres la disparition du typhus, 2 hommes sont frappés pour
avoir travaillé 4 la réparation d'un matclas sur lequel était
mort unmalade (p. 55). Parmi les militaires les plos maltrai-
tés, on signale les jeunes conscrits ces dernidres levdes.
La maladie débute par des frissons ot par des vomissements; il
y a douleur occipitale, rachialgie, trismus, doulears des
articulations et des membres, convolsions, reédenr idtanique,
secousses (p. 24, 48, 260), paroxysmes nocturnes. Les malades,
couchés en supinalion (p. 71), portent la main & la téte (p. 47)
et poussent des cris affrenx; ils rendent des lombries (p. 206);
ily a diarrhée ou censtipation. A T'autopsie, on trouve «sou-
vent les membranesdu cerveau opaues, enflammées» [p. 69).
Nous venons de eiler, d'apris Thouvenel , l'immunité des
femmes et des juifs; Fracastor I'avait déja signalée pendant
le typhus de 1505: Mulieres pauvce , senes paucissimi ,
Judeei fere nulli (p. 159). L'auteur est tellement frappé de
cette immunité, qu'il y revient une seconde fois (p. 163) :
Pueros autem ef juvenes capit magis ea contagio, minus
autem carpebantur ociosi el frigidi, ef sicci nalura, quale

{1} Thouvenel, Traité analytigue des fiévres contagienses qui ont
rigne duns le département de la Mearthe, vers In fin de 1813 et au com-
mesicement de 1814,
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fere est senum el Judeeorum genus. Degner (1) insiste égale-
ment sur I'immunité des juils pendant le typhus dysentéri-
que de Nimégue en 1736 : Judwi omnes, guantum compe-
rire potui, plane immunes exstiterunt, el ne unicus
quidem ex ity cum fwxe lue conflictatus est. M. Rau fait la
méme remarque i loceasion duo typhus de Langens en 1824,
Quand une immunité se reproduit avec une telle constance,
elle emprunte de cetle répélition méme une signification gui
éloigne lidée d'une simple coincidence. Dans ces derniers
temps, on voit la meningile sévir parmi les habitants civils de
Gibraltar, parmi les Maltais de Philippeville (1845), et enfin
parmi les colons earopéens et les Arabes d’Alger (1846), sans
atteindre les joifs, qni cependant représentent un élément
considérable de la population de ces trois villes (2). Aureste,
Fimmunité que nons signalons est loin d'étre la seule qui dis-
tingue larace; selon M. Eisenmann, le eroup est trés-rare chez
les enfants juifs. Il v a une vingtaine d'années, la Société mé-
dicale de Metz mettait an concours la queslion suivante :
Pourguod les femies juives sont-elles exemples de: goi-
{re? Enfin lenquéte officielle du gonvernement prussien,
en 1843, a démontré que la population jnive de la provinee
de Posen fournil trois fois moins de malades atieints de plique
que la population slave. =

Lyon, 1846 & 1847 (3). La méningite se manifeste; vers la.
fin de 1846 , dans la garnison: sur 56 malades, 23 appartien-.
nent an seul 61° de ligne, bien que ce régiment soit caserné
au fort Lamotte, situé hors la ville, dans une plaine salubre,
et dont les chambres sont vastes et hien aérées; 13 autres ap-
partiennent au 67°. Les 14° et 15¢ d'arlillerie, moins bien par-
tagés sous le rapport du casernement, ainsi que la population

(1) Usber die Behandlung des ‘i"}'plﬁn.f,' Heidelberg, 1826,

(2) Daprés M. Monigomery Martin, on comptait, il y a quelques
années, a Gibraltar, 1625 jnifs sur 15,008 habitants,

(3) Chapuy, De o Méningite encdphalo-rachidieane épidémique ob -
servde @ Lyon de 1856 a 1847 (Theses de Pavis, 1847, 0”122,
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civile, restent complétement épargnes. « Un soldat du 61e, dit
M. Ghapuy, transportea I'hdpital un de ses camarades atteint
de méningite. Il est en parfaite santé, il parle, il rit avec ses
camarades; & peine de retour i la caserne, il tombe sans con-
naissance, et il est immédiatement transporté lui-méme i I'ho-
pital, avec tous les symptomes de affection régnante, 3 la-
quelle il succombe. »

Metz, 1847, 1848 et 1849 (1). Le 2° d'artillerie, venant de
Bourges, ot régne la meningite, et qui avait perdu en route
wn homme de cette maladie, est le premier atteint. Elle se
manifeste ensuile dans le 13° dartillerie, qui ocenpe la méme
caserne, puis dans une batterie du 5° régiment de la méme
arme, et dans le 7° bataillon de chasseurs & pied, caserné
dans le voisinage. A hpilal, trois in firmiers sont frappés;
un ehirtergien éléve est atteint et succombe. Il en est de méme
d'un militaire convalescent d'une antre affection. Les détenus
de la prison et dn pénitencier militaires, au nombre de prés

~de 400, sont dpargnés. La population civile ne fournit qu'un

faible contingent de malades, mais on les constate dans les
rues veisines des casernes. Sur 9 malades civils, on compte
les deuz enfants du portier de 'hdpital civil.

Dijon et Fourges, 1848 2 1849 (2), Aprés avoir perdu
4 hommes de méningite a Chilons-sur-Marne, et 4 autres 2
Verdun, le 14° de ligne arrive, au commencement de sep-
tembre 1848, & Dijon, ol la maladie n’existait pas auparavant
Du 6 septembre au 27 novembre, 3 hommes du 14°, atteints
de méningite, sont envoydés & I'hopital de cette ville, Dis le 8
décembre, la maladie se manifeste dans le bataillon de dépot
du 67° qui envoiecoup sur coup 3 hommes 3 I'hopital, oirtous
trois meurent. La maladie continue alors de faive des vietimes

(1) Laveran, Relation de ['épidémie de Meiz, de 1547 i 18495 Meia,
1849,

(2) Communications adressiées i Peutear par MM, F. Jacquot,
Pul"[;i et ]I(-!YIJ"'GII.
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dans les deux régiments, en épargnant les autres corps de
la garnison. An9® de dragons, un seul homme estatieint. Dans
la population civile, le premier eas est signalé le 31 déeembre
 U'hospice. Parmi les cing cas observés en ville, i la date du
2 février, époque do départ du 14° de ligne pour Bonrges,
on comple {'enfant du portier-consigne de la porte Saint-
Nicolas, un enfant habitant '%dtel de I'Europe, enfin un
Jeune gargon ef sa sceur. Ainsi, sur cing malades civils, on
voit deox cas dans une seule maison, un autre dans une an-
berge, et un quatriéme cas dans une maison qui, d'aprés
tontes les probabilités, constitne un corps de garde. Aprés
son arrivée i Bourges, le 14° de ligne présente encore deux
cas. Bientot la maladie se manifeste dans d’antres corps de la
garnison, quijusgque-lan‘avaient pas été atteints : un cas an 10°
de chasseurs, et 10 cas au 42° de ligne. Depuis son arrivée a
Paris, en mai 1849, I= 14* de ligne a continué de fournir plu-
sienrs cas de méningite.

Manifestation simultande de la maladie dans des villes
de garnison formant groupe. De 1837 & 1838, la maladie
sévit presgue exclusivement dans le sud-ouest de la France; elle
excree ses ravages dans un groupe de villes de garnison plus
ou moins rapprochées, et ayant entre elles des relations mili-
taires étroites. Ces villes sont Bayonne, Dax, Bordeaux,
Rochefort, La Rochelle. '

De 1838 4 1841, la maladie sévit spécialement dans les villes
de garnison du sud-est, et notamment dans cellesde la vallée
du Rhone : en effet, nous la yoyons régner & Toulon , Mar-
seille, Aigues-Mortes, Nimes, Avignon, Ponl-Saint-Esprit.

De 1839 a 1842, nous la voyons s'appesantir sur le nord-
est, et envahir successivement les places de guerre ci-aprés:
Strasbourg, Schélestadt, Colmar, Nancy, Metz, Givet,

De 1839 & 1842, elle sévit 3 Versailles, Saint-Cloud, Ram-
bouillet, Chartres.

En 1841, elle porte ses coups spécialement sur le littoral de
la Bretague, & Brest, Loricnt, Nantes, Ancenis.
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De 1840 & 1841, nous la voyons se manifester simultané-
ment sur les diverses fractions du 15 de ligne, disséminées a
Laval, Le Mans, Chateau-Gontier, Tours , Poitiers,

Ffeproduction de la maladie dans quelques corps de
troupes, malgré les changements de garnison.—En compa-
rant les nombreux documents qui composent le dossier du
grave procts qui nous occupe, nous voyons le numéro de cer-
tains régiments se reproduire avec une fatalité obstinée sur
divers points, sans égard pour les distances. Ainsi, le 18
léger est frappé :.

En 1837, sur la frontitre des Pyréndes;
En 1838, i Rochefort;
En 1839 et 1840, 4 Versailles ;
En 1841, i Metz,
Le 4% de ligne est atteint:
En 1839, & Versailles;
o 1840, 4 Metz;
En 1841, & Blois.
Le 6° de lighe est frappé :
En 1840, & Metz;
En 1841, & Metz, & Toul, a Tulle, au Pecq;
En 1843, & Bayonne;
IEn 1845, & Bayonne et a Saint-Jean-de-Luz;
En 1846, i Montpellicr;
En 1847, & Montpellier et & Ajaccio.
Le 15°% de ligne est atteint :
En 1839, & Versailles ;
En 1840, & Laval, Chitean-Gontier, Poitiers et Tours;
En 1841, a Saint-Denis;
En 1846 et 1847, 4 Grenoble;
En 1848, a Metz;
En 1849, a Paris.

Nous le demandons: w'y aurait-il 1a que des coincidences ?
Toujours est-il qu'a diverses reprises la simple inspection du
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bouton, jointe & la connaissance de histoire médicale du ré-
giment, nous a été d'un grand secours dans le diagnostic sou-
vent si difficile de cerlains cas de iméningitfe, nolamment en
dehors des époques dites épidémigques. Ainsi, depuois juillet
1849, deux cas isolés de méningite se sont présentés i notre
observation : des denx malades, I'un appartenait an 14° de
ligne, l'antrean 15° de la méme arme, deux régiments alteints
en 1848, antérieurement & V'arvivée 8 Paris. Enfin c'est peut-
étre ici le lien de Faire observer la tendance qu'a montrée la
maladie i se localiser dans certaines armes. Ainsi, 8 Versailles
elle sévit presque exclusivement dans 'infanterie, et atteint &
peine la cavalerie. A Metz, en 1841, et i Grenoble, en 1848,
elle régne spécialement dans artillerie, et elle épargne 4 un
haut degré Uinfanterie. A Lyon, en 184G-1847, clle frappe
l'infanterie , et elle respecte les 14° et 15° d'artillerie. Enfin, &
Strasbouryy, en 1841, elle épargne le régiment des ponton-
niers. N'est-il pas permis de rattacher cette locilisation par
armes au rapprochement des hommes d'une méme arme dans
les corps de garde ?

Heproduction de la maladie dans quelgues villes, mal-
gré le renouvellement des garnisons. — La maladie régne
dans la garnison de Bayonne en 1838, 1839, 1840, 1841, 1843,
1845,

A Versailles, en 1839, 1840, 1841, 1842, 1843;

A Avignon, en 1839, 1840, 1841, 1845, 1846, 1847, 1848,

Réflexions. Nous croyons les fails qui précédent assez
nombreux et suffisamment variés sous le triple point de vue
du temps, des licux et des autorités, pour qu'ils puissent étre
considéreés comme offrant un tableau exact de 1'évolation ha-
bituelle , normale , de la manifestation de la maladie, Exami-
nons maintenant les déductions ctiologiques qu'ils comportent.
Et d'abord, la maladie est-elle épidémique?

A cette premiére question, les faits répondent péremptoire-
ment d'une maniére négative,, soit que P'on attache 3 Tanotion.
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épidémique T'idée du chiffre ¢levé des malades, soil que I'on
considére comme epidémiques les seules maladies qui dépen-
dent d'une influence générale exercant son action sur un es-
pace circonscrit , et qui partant ne sont point transportables
loin d'un foyer initial par des migrations d'individus. En
effet, la méningite n'atteint souvent qu'un trés-petit nombre
d'individus: par exemple, & Rochefort , 7 hommes du 18° [¢-
ger, au commencement de 1838; 4 Paris, en 1848, 12 détenus
de la prison de la Force. D'autre part, elle se localise par
quartiers, par maisons, parcatégories de population ; elle suit
nos régiments dans leurs migrations d’une ville de garnison 3
l'autre et jusqu'en Algérie (1), alors qu'elle respecte, 3 nos
portes la Belgique (2) et le grand-duehd de Bade (3).

La maladie est-elle communicable? La réponse i cette se-
conde question est peat-étre renfermée implicitement dans la
réponse a la premiére.

aL’importation, dit M. Chomel, est le moyen le plus propre
i éclairer les questions de contagion. Lorsqu'une maladie
qui n'est pas connue dans un pays vient a s'y développer
tout & coup, si son apparition succéde a 'arrivée de quelques
étrangers qui en soient actuellement atteints ou récemment
guéris, on qui arrivent d'un lien on elle régne, # est de tonle
évidence qu’'elle est contagieuse.n ( Eléments de patholo-

(1) Pendant que la méningite exerce ses ravages a Douera, en
1845, parmi les hommes du 36° de ligne, elle tue a Toulon 18
hommes du dépdt du méme régiment sur 20 malades. Aprés avoir,
vers la fin de 1846, débuté dans la garnison d'Alger, elle frappe,
a la méme époque, dans la population civile, une quarantaine d'in-
dividus curopéens et arabes. (Thése de M. Chapuy.)

[2:| M. Vlemincks, inspecteur général da service de santé de Uar-
mée belge, m'a fait 'honneur de m'informer que jusqu'ici pas un
seul cas de méninﬂile ne s'est manifesté dans larmée I)u!glr. Est-
ce clair?

{3) Letwee de M, Mistler, médecin a Schélestade,
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aie geénérale, 3° édit., p. 103.) Eh bien! si la communicabilité
d’une maladie se déduit de la possibilité de son importation,
nous voyons la manifestation de la meningite coincider i Mar-
seilleavecl'arrivée du 62° de ligne, venantde Pont-Saint-Esprit;
a Strashourg , avec larrivéedun 7° deligne; & Schélestadt, avec
cielledu 29° deligne ; & Rochefort et 4 Versailles, avec l'arrivée
du 18° léger; 3 Orléans, avec celle du 7° léger; a Metz, avec lar-
rivée du 2° d’artillerie ; enfin & Dijon et & Bourges, avee celle
du 14* de ligne, elc. ete. En présence d'un pareil ensemble
de faits, que faut-il penser de cette proposition de C. Brous-
sais: «ll est impossible d’admettre que les migrations des ré-
giments d'une contrée dans une autre aient servi & la propa-
gation de I'épidémie (1), » 11 faut opter: ou la manifestation
répétée de la méningite , aprés Uarrivée d'individos venant
du foyer initial plus on moins éloigné, est simple coincidence,
c'est-A-dire hasard ; on bien elle tient i la communicabilité de
la maladie. Nous nous dispenserons de réfuter la premitre
de ces denx interprétations, ¢'est dire que nous nous ran-
geons nettement & la seconde.

Mais, par quels moyens, par quel mécanisme, la transmission
s'opére-t-elle ? On comprend de quelle importance est la solu-
tion du probléme au point de vue dela prophylaxie. Iciencore
interrogeons les faits. lls nous disent que les parents des ma-
lades, les chirurgiens, les infirmiers, les scears hospitaliéres,
ont ét¢ atteints dans une proportion relative plus consideé-
rable que les individus étrangers aux soins des malades, Celte
observation est déja favorable i I'opinion de la transmissibilité;
mais des rapports avec des individus malades sont-ils indis-
pensables pour contracter la méningite? _

A Schélestadt, il y a tout lien de croire que les trois pre-
miéres victimes, Uenfant du cabaretier et les deux filles du
boucher qui fournit & la troupe, n’avaient pas €t en rapport

(1) Recueil e mémoires de medecine militaire, 1 LIV, p, 14,
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avee des soldats melades. A Nimes, la lettre du conseil d'ad-
ministration du 3° léger signale I'absence de malades, tant en
ville que parmi les militaires venant d'Avignon, lorsque la
méningite se manifeste parmi les hommes arrivant d’Afri-
fque.

Au premier abord, la communication par une voie au-
tre que celle des malades a quelque chose d'étrange ; ce-
pendant, qui ne connait I'histoire des 23 ouvriers de Gand,
chargeés de la réparation d'une tente ayant servi i des malades
atteints de (yphus, et dont 17 succombent & cette maladie
d'aprés le témoignage de Pringle. Lind, Howard, Gilbert
Blane, Hildenbrand, se prononecent d'une maniére unanime en
faveur de ce mode de communication. Yoici le langage d'0-
modei, autenr d’un ouvrage estimé sur le typhos: G/ go-
mini in istato di salute son eglino particolarmente che
servono a disseminare il contagio (p. 522). L.-W. Stark
(Pathol. Fragm., p. 346; Weimar, 1824), n'est pas moins ex-
plicite.

«Les individos exposés anx effloves, dit le professenr Wat-
son, s'acclimatent en quelgue sorte , de méme que les ivro-
gnes de profession et les mangeurs d'opium supportent sans
inconvénient des quantités de boissons spiritueuses et d'o-
pium qui détermineraient chez d’autres de graves accidents.
Ceci explique 'immunité relative des médecins, des infirmiers,
des logeurs, et méme des prisonniers, qui, sans étre atteints
eux-mémes de typhus, sont néanmoins capables de le pro-
pager. C'est ce qui semble avoir eu lien & Oxford, aux fa-
meuses assises noires (black assizes), ainsi qu'a 0ld Bailey
en 1750.» (P. 972.) '

& 0n se figure, dit Lind, qu'on individo ne peat donner le
typhus lorsqu'il n'en est pas lui-méme atteint. L'espérience
démontre, au contraire, qu'il y a moins de danger dans la
communication avee les malades tenus dans un état parfait
de propreté, que dans le contact du linge et des effels con-
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taminéss (1). D’aprés Thouvenel {p. 167), la forme céréhro-
spinale du typhus aurait é1é importée en 1813 a Pont-a-Mous-
son par des lanciers de la garde impériale venant de Leipsig,
qui, eux, étaient atteints de typhus dysentérinue.

Duvernoy déclare avoir Fait la méme observalion an mois
de brumaire de l'an VIIL. «La dysenterie, dit-il, importée i
Grenoble par les jeunes soldats de I'armée des Alpes, produi-
sait non-seulement la dysenterie, mais encore la fidvre
d'hopital de Pringle. Les maladies des hopitaux militaires dif-
féraient d'ailleurs de cellesde 1a population civile ; la contagion
variait ses effels selonla disposition des corps.» (Jour-
nal de méd. de Corvisart, an X1, p. 86 et 109.) Selon Wede-
kind (2), des malades mis en contact avec des individus at-
teints de typhus dysentérique auraient contracté non ce
dernier, mais le typhus normal. M. Eisenmann (3) a céuni un
grand nombre d'exemples de cette métamorphose de la forme
initiale sous l'influence de la contagion. Ainsi, communica-
tion des typhus par des individus non malades, et produoe-
tion d'une forme du typhus par une auatre, sont des observa-
tions souvent enregistrées dans les annales de la science, et
dont U'histoire moderne semble confirmer 'exactitude. Quant
4 la communication du typhus par les hardes, Uinfluence
des effets militaires, qui tous ont, comme on sait, une durdée
réglementaire obligée, est désormais un des points & dto-
dier (4).

Risumi Er conciosions. — Nouns avoens interrogd les Faits
qui, dans le temps et dans 'espace, se rattachent & Uhistoire du
typhus cérébro-spinal, et nous n'avons épargné aucune re-

{1} Lind , Of the jri“ Jf.:re’m.rmr, P- 313; London, 1774,

{2) Wedekind, Usber die Ruhr; Franclturt, 1811,

(3) Die Krankheits-Fami'ie Typhus, p 381 ; LErlangen, 18335,
{4, Une capote militaire doit faire quatorze trimestres.
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cherche pour arviver d I'élucidation de sa natore. Le moment
est venu de résumer, et de terminer par quelques conclu-
sions générales.

La maladie qui depuis 1837 a exerct ses ravages en France
et en Algérie n'est point une méningite ; elle peot donner la
mort sans I¢sion anatomique appréciable , mais elle offre une
tepdance marquée i se localiser apatomiguement dans 'en-
semble du systéme séreux (y compris la tunique vaginale ),
tanlot avee, tantot sans exsudation purulente.

La tendance du typhus i la pyogénie, notée par Pringle
Haller, Hildenbrand, dans les passages que nous avons cités, a
éie signalée d’une maniére spéciale par les médecing de 1'é-
poque impériale. Presque tous les auteurs de monopraphies
sur la meningife onl insisté sur le méme fait. On est donce sur-
pris de voir la pyogénie se présenter aujourd’hni comme idée
nouvelle. Quoi qu’il en soit, elle constitue une éventunalité,
dont il n'est pas plus permis d'exagérer la valeur dans la mé-
ningite que dans la figvre puerpérale. « La production du pus,
dit M. P. Dubois (1), a donné l'idée'de proposer, pour cette
maladie, le nom de fiévre progenique; dénomination que nous
ne sanrions adopter, parce quo'elle désigne non laltéralion
primitive, mais un effet secondaire, qui ne se produit méme
pas tonjours. » Comme fait anatomique, la pyogénie, dans la
méningile, n'est pas constante; comme théorie, elle ne ten-
drait & rien moins qu'a placer la méningite i coté de la phlé-
bite, & coté de la variole. Aprés douze années des plus déplo-
rables résultats thérapeutiques, nous avons eu le bonheur d'en
finir avec 'hypothése meningife ; ne nous pressons pas de
nous plonger dans I'hypothése pyrogenie, car nous mérite-
rions gu'on nous appliquat ces paroles prétées 4 Caton P'an-
cien par Plutarque : «Tu ressembles & Ulysse, qui, estant
une fois eschappé de la caverne du géant Cyelops, ¥ voulut

(1} Bictionnaire e médecine en 30 vol., art. Fievre puerperale.
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retourner pour aller querir son chapeau et sa ceinture qu'il y
avait oublicz.»

De méme que le typhuos (1), la méningite varie selon les
temps, les lieuxet les individus ; c’est précisément ce caractére
protéiforme qui en rend parfois le diagnostic si difficile. sous
le rapport étiologique , on voit la maladie sévir tantot dans la
population militaive (fyphus castrensis), tantdt dans la po-
pulation civile, tantdt dans la seule popuolation des prisons
{Rochefort et prison de la Force (fy plus carceralis). Ordinai-
rement elle se montre dans les trois derniers et dans les trois
premiers mois de I'mnée ; au Mans ainsi qu'a Saint-Etienne,
on la voit sévir au milien de U'été. A Metz, on constate la fré-
quence de U'otorrhée ; & Avignon, on signale un écoulement
puralent du nez, & Orléans une suppuration de la conjonctive
chez presque tous les malades. On trouve un nombre consi-
dérable de lombrics chez les malades de Metz et de Versailles ;
on n'en rencontre point & Rochefort. Au point de vue anato-
micue , la wéningite se montre membraneuse dans la grande
majorite des eas; elle est parenchymateuse & Avignon et &
Orléans. On trouve du pus dans les articulations i Rochefort;
quatre fois méme sur treize, a Orléans; on n'en rencontre ja-
mais i Melz.

La méningile cérébro-spinale est communicable. Des faits
nombreux concluent & la transmission, et la transmission
seale rend compte de Pensemble des faits observés aux di-
verses cpoggues et sur les nombrenx thédtres de la maladie.

Le typhus cérébro-spinal a été observé en 1805 4 Genéve;
en 1807, & Briancon; en 1811, & Dantzick; en 1813, & Brest; en
1814, i Paris, 2 Grenoble, a Pont-a-Mousson. 1'objection de
Bictt, que les militaives succombaient sans pétéchies a lhopital

(1) Harles, Neue Untersuchungen dber dus Fieber tiherhaupt, und
iher die Typhusarten insbesondere, — Ochler, Dissertatio de typho
EHSHE Jrerel s formis; [Jlllﬁ'ii-'f‘i 1812,

IVo—xx1 30
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Saint-Louis, est sans valeur. Nous Uavons démontré, le typhus
n'est pas nécessairement accompagné de pétéchies; daillenrs,
si-ces derniéres élaient le signe pathognomonigue du typhus,
comme le croyait le jeune Biett, il s'ensnivrait qu'a Versailles,
a Strasbourg, a Rochefort, il y aurait eu, dans ces derniers
temps et i linsu des médecins, deux maladies distinetes, mé-
ningite et typhus, des pétéchies ayant élé observies dans un
certain nombre de cas,

Ou accorde anjourd'hui que la méningite est identique i la
maladie qui a régné en 1814 ; mais la maladie de 1814, dit-
on, weélail pas le typhos, on platot il y avait simultanément
typhus el meningite. il en est ainsi, pourquei done le ty-
phus, gui se présentait autrelnis, & point nommé, partout oi
surgisszail une meningile, a-t-il cessé de faire cortége i celle-
ci ? D'autre part, n'est-il pas étrange que les médecins de 1'é-
poque impériale et de tous les pays aient upanimement mé-
connu la méningite de la période de 1805 4 1814, et qu'il ait
fallu la révélation pyogénique de 1849 pour faive briller la
lumiére !

Pringle , Hecker, Hildenbrand, Horn, J. Frank, saccor-
dent & voir un typhus dans ce que nous appelons aujour-
d’hoi une meéningite. Erreor, répondent les partisans de
Phypothise pyogénique ; ces grands hommes se sont trom-
pés. M. Gaultier de Claubry a pris la peine de réfater ce sin-
gulier langage. Nous nous absliendrons de nous y arréter,
pour Fhonneur méme des hommes illustres que lears travaux
sur le typhus ont immortalisés, Par opposition 4 la marche
paroxystique de la méningite, on invoque la prétendue conti-
nuité do typhus, Nous avons prouvé (page 159} que Pringle,
Borsier, J. Frank, protestent contre cetie assertion.

Dans une guestion d'identité de nature, on oppose des dif-
férences anatomiques. Que ne sépare-t-on, d'aprés le méme
principe, le bubon du chancre, la colique de plomb des autres
accidents salurnins, le rhumatisme du pied du rhumatisme de
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Ia téte , enfin la ficvre intermittente plenrétique de la fiégyre
pernicieuse avec suppuration des méninges (1)? N'y a-t-il
pas la awssi différence anatomique, malgré Iidentité de na-
ture ?

Eunfin on déclare le typhus une forme plus exfensive de
I'affection typhoide , avec cette différence que la rapidité de
la marche du premier ne comporterait pas toujours une évo-
lution aussi compléte de la Iésion intestinale. S'il en est ainsi,
d'oi vient donc que la 1ésion intestinale de la fiévre typhoide
mangue, pour ainsi dire, constamment dans le £yphus fever
de I'Angleterre, quelle que soit la durée de la maladie ?
Pour échapper a l'embarras, opposera-t-on au typhus
d’Angleterre le mot de Pascal : Bf quoi ! ne demeures-vous
pas de Uautre colé de U'ean? Non, ancun artifice de dialec-
tigue, aucun effort d'imagination ne saurait prévaloir contre
la logique des faits, c’est-i-dire contre la vérité,

De I'ensemble des considérations qui précédent, nous con-
cluons que la maladie décrite en 1813, 1814 et 1815, par
Arnould, Biett, Comte, Thouvenel, Rampont, elc., est une
des formes du typhus, et que cette forme est identique i
la maladie décrite depnis 1837 sous le nom de méningite
cérébro-spinale. Les adhésions qui nous arrivent de toutes
parts des hommes les plus compétents par leurs études an-
térieures nous autorisent & penser que nous sommes dans
Ie vrai, M. Gaultier de Claubry lui-méme, dont on connait la
hiule compétence en matiére de typhus, n'a pas hésité, dans
son remarquable rapport présenté récemment i 'Académie
nationale de médecine, i exprimer des tendances prononcies
en faveur de I'opinion qui considére la méningite comme
une des formes du typhus (2).

(1) Ll n'est pas de médecin de Parmée d'Afrique qui n'ait ren-
conlré cetle aulre progenie, avec laquelle on n'a pas compté jus=-
qu'ici.

(2) Cette diclaration de Phonovable rappoerteur n'implique nul=
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Quant anx esprits impatients qui, malgré tout le terrain
déji gagné par la cause que nous défendons, seraient tentés
de lni reprocher une marche trop lente , nous leur rappelle-
rons ces paroles d'un célébre économiste : « La science, qui
est la vérité, doit, comme 1'éternelle justice , savoir attendre :
que lui importent quelques anndes de plus ou de moins ? Plus
encore qu'un triomphe éelatant, elle doit désirer une victoire
qui ne soit pas trop doulourense aux vaincus, une victoire
lente , successive, mesurde (1).

DE 'I.ﬁGSTEl]l‘l!‘j'TE COSTAL PL'EUHﬂTIQIIE, DU RECIIERCIIES SULR
UNE ALTERATION PARTICULIERE DES COTES DANS LA PLEU-
RESIE;

Par le IF 3. Panise, professeur d'anatomic et de physiologic 4
Uhdpited militaire dinstruction de Lille , ancien interne des hipi-
faws civils de Paris , membre de la Societé des sciences, de Uagri-
culiure et des arls de Lille, etc,

( Fin.)

Oss, 1V et V. — Pleurésie aigué double chez deux chevauz ;
osiéopliyles costauz & un degré de développement peu avancé.
Pendant P'épidémic de bronchite capillaire et de visiculite lobu-
laire qui régna sur la garnison de Versailles an mois d’avril 1847,
les chevaux ne Furent pas épargnés, et chez ces amimaux, comme
chez I'bomme, la maladie primitive se compliqua souvent de plea-
résie. Sur deux jeunes chevaux du 4° dragons, morls dans ces
conditions au bout de douze ou quinze jours de maladie, j'enlevai
un cerlain nombre de edtes, pour y chercher les premiers dugrds
de lostéophyte. Dans les deux eas, il existait au méme degré de

lement, comme on le prétend, la non-identité de nature do typhus
et de la fidvre typhoide ; mais seulement, ce qui est fort différent,
leur non-identité anatomigue.

(1) Bossi, Cours dceonamic politigue.
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développement sur les coles droites et gaoches, la pleurésie ¢lant
double el av méme degré des deox cotds, ce qui arrive Loujours i
cause de la communication des deux cavités pleurales. Dans les
deux cas aussi, 'ossification nouvelle était peu avancée et telle-
ment semblable, que la deseription de I'on convient parfaitement
a Paatre.

Examende la plévre et des cdies. Plévre couverte, dans toute
son dlendue, d'une fausse membrane récente, d’'un blanc jaunatre
pen résistante, facile & détacher, non vaseulaire, épaisse de 5 ou
6 millimétres sur les cotes, et de 3 ou 4 seulement sur les pou-
mons, Epanchement énorme de sérosité rougedirve, trouble, conte-
nant une irés-grande gquantité de Aocons albumineux.,

Le tissu cellulaire qui sépare la plévre des cdles et des museles
inlercoslaux est un peu épaissi, opaque, traversé de vaisseaux
¢videnls, el assez facile 4 déchirer.

Le périosie est plus épais, plus opague eb plus vascualaire i la
face interne de la cole qu’d la face externe; il se délache assez Faci-
lement, mais d’'une maniére peu nette, et en entralnant avee lui
des poriions plus ou moins étendues de la couche osseuse de nou-
velle formation. Celle-ci cependant est plus adhérente 2 la cote
qu'au périoste, et reste presque toul entidre sur la premidre. En
procédant avee allention, on voil des vaisseaux et d’autres fila-
menls dont la nature n'a pu élre précisée se porter du périoste
dans 'épaisseur de "ostéophyle.

Celui-oi régne dans toule la longueur et toute la largeur dela
face interne de Ia cote; il forme une lame aplatie, épaisse de 3 ou
4 millimelres, d'une couleur jaune rougedtre qui devient rouillée
apres la dessicealion, Sa consistance est faible, puisqu'on le coupe
et quion ['enléve facilement avee un scalpel et méme avec l'ongle,
Quand on l'examine avec une forte loupe, il parait formé d'une
agplomdération de granulations demi-osseuses, quelques-unes, d'ap-
parence cartilagineuse, du volume de la téte d'une trés-petite
épingle, réguliérement placées les unes & coté des autres, séparées
par des espaces trés-pelits, ce qui donne & sa surface une appa-
rence finement eriblée. On y voit aossi de (rés-petiles goutligres
dirigtes sclon la longueur de la cote. 1l m’a €é impossible d'y
distinguer des couches superposées indiquant des formations suc-
cessives § sa densitd est dgale vers le plrioste el vers la cote.

Celle=ci ne parail pas avoir subi de modifications notables dans
son Lissu (jon'aipa le comparer avee celui d'une cole saine. Ualié-
ration sidgeant des deus cotds). La face interoe, quand clle a élé
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dépouillée de Postdophyte, est un peu dépolie et plus colorde que
I"externe,

Les cartilages costaus et lear périchondre n'offrent pas d'altéra-
tions appréciables.

Ainsi, chez le cheval comme chez homme, 'infAammation
pleurétique rayonne autour de son foyer, traverse la plévre ,
le tissu cellulaire sous-pleural, le périoste, et arrive jusqu’a la
face interne de la cole; et la méme cause améne les mémes
résultats. Ces deux faits le prouvent, et ce sont les seuls cas
dans lesquels jaie examing les cotes; ils prouvent encore que
le développement de l'ostéophyte chez les chevaux suit une
marche rapide, puisqu'au bout de quelques jours seulement |
douze on quinze tont au plus, il avait une consistanee demi-
asseuse et une épaisseur considérable, 3 ou 4 millimétres,

Jai vu sur ces deux chevaux, et beaucoup plos manifeste-
ment que dans les précédentes observations recueillies sur
I'homme, des grannlations opalines, presque transparentes,
interposées aux granulations osseuses. Ces granulations ent
trés-pen de consistance, elles disparaissent par la dessiceation:
elles représentent sans doule la période de transformation
cartilagineuse, période dont la duorée doit étre trés-courte.
L'examen microscopique seul edt pu résoudre celte qoestion:
jeregretie que cel examen n'ait pu étre fait.

Ops. YI. — Plenrésie clronique ; épanchement purulent cir-
conscrif ; ostéophyles costaux & un degré de développement
avaneé , el n'occupant que les points correspondants & lépan-
ment ; fusion presque compléte de Pos nowvean ef de U'os pri-
miilif. — Un caporal dgé de 32 ans . Blanot, atleint de phthisie
pulmonaire el d'une double fstule recto-prosiatique , suite de lu-
bercules développés dans la prostate et les viésicules séminales,
mourat le 26 avril 1847, & Uhopital mititaive de Versailles, Indé-
pemdamument de diverses lésions intdressantes des organes génito-
urinaires , qu'il serait ioutile de rapporter ici, je trouvai les alud-
rations suivantes daws la poitrine :
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Plévre ef coles gauches saines, ponmon conlenant un grand nowm-
bre de tubercoles 3 différents degrés.

Plevre droite adbérente au poumon, dans presque toule son
dlendue, par des Glaments cellulo-fibreus de formation ancienne ,
renfermant en bas et en avant, vers Uextrémité antérieure des 4°,
8%, @® el 7% coles, un épanchement purulent peu considérable,
communiquant avec une caverng tuberculevse ouverte dans le
bord antérienr de la base de ce poumon. Une psendomembrane
epaisse de b 3 6 millimélres sur les edtes, moins épaisse sur le
poumon, circonscrit 'épanchement et couvre une portion pew
étendue des cdles et de leurs cartilages. Celle Fausse membrane est
d'une organisation avancée ; elle est pourvue de vaisseaux, résis-
lante, et d'apparence fibro-cartilagineuse.

La plevree, forlement adhérente 4 la pseudomembrane, adhére
aussi au plrioste costal par un tissu cellulaire parcouru de vais=
seaux nombreux , infiltré de sérosité rougedtre,, el ne se déchirant
que par des tractions assex fortes.

Le périosie, évidemment épaissi, plus eoloré et plus vasculaire
gue sur la eble saine et méme que sar les points de la méme cdte
non recouverls par la psendomembrane, est plus difficife a dié-
tacher gque sur les edles saines ; des vaisseaux assez volumineus en
partent pour se porier dans |'os. : ’

La edte, & part quelgues rogosités et les trous vasenlaires nom-
brewx qu'elle présenile, ee qui rend sa surface moins réguliére, ne
parall pas, au premier abord | aveir subi de modifications nota-
bles; mais, quand on la compare avec celle qui lui correspond au
cilé sain, on voit qu'elle est beaucoup plus épaisse et presque ar-
rondie vers son extrémité anlérieure.

Une coupe longiludinale montre qu'une couche osseuse de nou-
velle formalion double sa Face inlerne , el que cclle eouche, épaisse
de 3 millimdires dans sa partie moyenne, va samineissant gra-
duellement en arriére, et se confond intimement avee la couche
compacte de 'os 3 tandis qu'en avant elle se prolonge un tant soit
peu sur le cartilage, lequel se trouve ainsi plus profondément
implanté dans la eavité de réeeption que Ini offre normalement
Pextrémitd de Ia cdie.

L'ostéophyte cst formé de lames saperposées bien évidentes,
daulant plus longues et plus compactes, qu'elles sont plus super-
ficielles , stparées par des ardoles plus on mwins larges , mais tou-
jours plus serrées que celles du Lissu osseux primitif voisin.

La lame compacte qui formait la face interne de la edte primi-
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Live est forl amincie, elle est méme interrompue Jdans gquelques
points. Quand on a enlevé ostéophyte en rompant ses adhbi-
rences, il resle sur la cdle un grand nombre de saillics ossenscs
trés-minees, disposées en lamelles formant des goutlitres longilo-
dinales. On y voit aussi des trous nombreux et (rés-grands, qui
élablissent de larges communications entre les cellules de l'os
nouveau el celles de 'os ancien. Dans certains points, les com-
munications sont si fréquentes el si larges gquon ne distingue plus
la limite des deux os.

Cependant U'es ancien est plus spongicux , plus vascolaire et
moins résistant , ce dont on a la preuve en y enfoncant un sty let
et en I'derasant enlre les doigls.

En suivant ostéophyle sur une coupe transversale, on le voit
se lerminer sur les bords de la cote , 13 on s'insére le muscle in-
tercostal externe , c'est-3-dire qu'il couvre la goutliére costale.

L'ostéophyle ne s'étend pas au deld des poinls recouverts par la
fausse membrane ; lorsque celle-ci samineit et se comverlit en
adhérences cellulaires, il se confond insensiblement avee la eole.
Il n'existe pas sur les cartilages costaux , dont le périchondre pa-
rait sculement un pea plus ¢pais.

Ce qui ressort avec évidence de tous les faits que j'ai ob-
serveés, et surtont de celui-ci et des trois snivants, c'est la
relation intime qui existe entre étendue de la plearésie ot
celle de la production ossense morbide. La pleurdsic pent
exister & des degrés divers sans ostéophyte , mais non celui-
ci sans celle-li; la pleurdsic pent dépasser en étenduc osté-
phyte, il n'en est pas de méme pour ce defnier. Quand il
exisle, il correspond assez exactement  la psendomembrane
qui circonserit le foyer et il cesse vers les points o celle-ci
devient plus mince et ne forme plos que de simples adhérences
cellnleuses. .

Tout ceci s'applique aux cotes seulement , car je n'ai jamais
trouve Postéophyte, ni rien qui y ressembldt, sur les carti-
lages costaux, guoigque le foyer pleurétique offrit avee eux
les mémes rapports qu'avec les eotes, 1 résulte de cette ob-
servation pathologique que le périchondre différe du pe-
rioste, soit dans sa natore, soit plutot dans les rapports qu'il
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affecte avec le cartilage auquel il adhére d'une maniére plus
intime, et auquel il ne fournit que des vaisseaux si ténus
qu’ils ont ét¢ niés par heancoup d'anatomistes.

Nous avons yu l'ostéophyte formé de couches superposées,
concentriques, dont I'organisation n'est pas au méme degré
de développement. Les plus rapprochées de I'os primitif sont
les plus cellulenses; elles sont les plus avancées, et consé-
quemment les plus anciennes : d'ot il suit que les couches
d'ossification morbidesont disposdes dans le méme ordre que les
couches pseudomembraneuses sur la plévee costale. Celles-ci
sont d'autant mieux organisées qu’elles sont plus rapprochées
de la plévre; celles-13, qu'elles en sont plus éloignées, cest-
a-dire plus voisines de l'os.

Sile rapport de superposition concentrique, de dehors en
dedans, est le méme pour les couches ossenses et psendo-
membraneuses, le rapport de formation est inverse. Les cou-
ches qui se déposent sur la pléve enflammée sont dautant
plus récentes qu'elles sont plus éloignédes de Vorgane forma-
maleur; an contraire, les couches osseuses qui se développent
enire la cote et son enveloppe sont d'autant plus récentes
qu'elles sont plus rapprochées du lissu géncrateur, le pé-
riosle. ;

Je réunis sous le méme titre les trois fails suivants que j'ai
receuillis en 1845, lorsque j'étais prosectenr an Val-de-Grice ;
je me borne & les indiquer, parce qu'ils sonl presgque en tout
semblables a celui qui précéde, et que les mémes réflexions
leur sont applicables. (Jai rencontré depuis, sur les snjets
qui ont servi a mon cours d'anatomie, plusieurs cas sem-
blables; ce sont les plus communs. )

Ons. VIL, YIIL, 1X. — Ostdophytes costarzr limilés & Pélendie
de ln plenrésie.—lls’agit de trois jeunes soldats morts phthisiques
dans le service de M. le professeur Lévy. Chez ces trois phibisi-
ques, il y avail une pleurésie chronigque circonserile; une Fausse
membrane plus ou moins épaisse ct résistante lunitait U'épanebe-
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ment toujours peu abondant , et les cdles correspondantes offraient
un ostéophyte borné lui-méme aux points couverts par la pseudo-
membrane, et se terminant insensiblement avec elle, vers les
limites de I'épanchement.

Ons. X, — Plewrdsie chronique chez un lubereuleus ; forme
rare d'estéopfiyles costanz : Uos nowveau enveloppe loule la
circonférence de os ancien, — Eo Faisant Uaulopsie d’'un phihi-
sipue mort an Val-de-Grice {avril 18457, dans le serviee de
M. Uinspectear Alquié, alors professeur de clinique médicale, jo
remarquai une dépression lgere du edté droit. Cetle dépression
répondait & un épanchement purulent peu considérable, enve-
loppd d'une pseudomembrane résistante, formde de plusieurs
couches , épaisse de 5 willimétres environ sur les coles, moing
épaisse sur le poumon , on elle présentait une ouverture élablis-
sanl une communicalion entre "épanchement plearal et Nane des
cavernes dont ce poamon était crewsé. Quatre cotes, dans les
points couverts par la pseudomembrane , offraient ostéophyle a
un degré de développement complet. Sur deux de ces cotes, celles
qui vépondaient 4 la partie moyenne de "épanchement, ostéo-
phyle avait une disposition particulitre que je n’ai observie gque
sur ce sujet , et dont voici la description faile sur les coles sou-
mises A la macération. '

Ces deux eoles, vers leur partie moyenne, sont plutdl eylin-
driques que triangulaives; lear surface est plus ragoeose, plus ir-
réguliére et moins blanche que celle des edtes voisines. Celle dif-
férence d'aspect est surtout remarquable & leur face externe.
Quand on les coupe en travers ( fig. 5 ), on reconnail que 'osicéo-
phyle occupe non-sealement la Face interne, comme dans les eas
que j'ai rapporiés plus haut, mais encore la face externe el les
bords de I'os primitif. De sorte que sa coupe est cneadrée d'un
eercle osseux de formation nouvelle. Ce cercle est d'une épaissear
Lris-indgale; & la face interne de la cote, il a 33 4 millimétres A
sa partic moyenne, oft il est triangulaire; 2 la Face externe, il a
2 millimeétres, et vers les bords supérieur et inféricar, il devient
trés-mince, Dans tous ces points, il est constitué par upe lame
compacte, eriblée de petits trous, et séparée de la oile primitive
par une eouche de tissu spongicux formant autonr de la cole uny
sorte de galerie civeulaire trés-¢iroite, interrompue par des cloi-
sons minees el délicates. Dépounillée de son enveloppe osseuse | la
eile primitive est roguense , pereée de trous vasculaires, un pen
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raréfide dans son Lissn , mais sans autre altération plus profonde,
La méme atrophie interstitielle existe sur les edtes voisines, dont
Vostéophyte oceupe seulement la face interne,

La disposition curieuse quaffecte ici l'ostéophyte vient
appuyer ce que j'ai dit plus haut sur sa nature. L'irvitation
périostique, au lien de se borner anx points qui répondent le
plus immédiatement a fa plévre enflammée, a été assez in-
Lense pour se propager tout awtour de l'os et y déterminer
Possification nouvelle.

Ce cylindre osseux, qui engaine tonte la périphérie de la
cote, rappelle lexpérience célehre dans laquelle Troja, en
désorganisant la membrane médullaive, provoguait la for--
mation d'un 03 nouveau enveloppant I'os ancien ; mais la res-
semblance n'est qu'estérienre. Dans Uexpérience de Troja, il
y a mortification de P'os primitif, puis irritation du. périoste
cpui produit 'os nouveau; ici, au contraire, l'os primitif sem-
ble jouir d'une activité nouvelle , puisquil est plus vasculaire
et que les phénoménes d'absorption interstitielle y sont plus
prononceés; puis Uirritation périostique est ici le phénoméne
primitif, car la couche osseuse qui revét la face externe et les
bords de la cote est beaucoup plus mince que la portion in-
terne, et n’en est qu'une dépendance. Peut-étre cette dispo-
sition est-clle moins rare que je ne svis porté i le croire, d'a-
prés cette unique observation; il semblerait an contraive,
a priori, que l'inflammation transmise au périoste ne dut pas
se borner & la face interne de la cote. DEja nons I'avons vue
gttendre & la gouttitre costale, et dépasser par conséquent
Pinsertion du muscle intercostal interne. Que Uirritation soit
plus vive, nous la verrons se transmettre & toute la gaine pé-
riostique. Quant & ce sueroit d'ivritation, la communication
d'une caverne tuberculeuse avec le foyer pleurétique peunt
bien en rendre comple; mais il w'en a pas toujours ¢lé ainsi
dans plusieurs cas oo cette condition existait.
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Ous. Xl — Ostéophyile costal plewréliqre [rés - développé,
sur une poriion de cOle réséquée par M, Marchal (de o e,
professenr are Fal-de-Grdee,—Au mois de juillet 1845, M. Mar-
chal {de Calvi) pratiqua, avec la plus grande habileté et avee
suces , la résection d'une portion de la 3% cdle droile, sur un
homme de 27 ans environ , atteint depuis longtemps d'une fstule
entretenue par 'altération de cetle edte { voy. Gaszelte des hdpi-
lawx, 26 juillet 1845 ). Ce malade , que je vis pour la premiére
fois le jour de l'opération , étlait fort amaigri, les museles peclo=-
raux du edtd droit surtout étaient émaciés et parconruas par un
trajet fistuleux, aboutissant & Uextrémilé antérieure de la 3° edle;
'épaule corespondante était abaissée, et le colé droil de la poitrine
nolablement affaissé. Mais cetle derniére circonstance, me parais-
sant lide & la maladic principale, n'attira pas mon attention, ce
ne fut gqu'aprés 'examen de la portion de cote réséquée, fque de
nouveaux renseignements pris aupris du malade me confirmérent
dans mes prévisions, ¢'est=f=dire que laffaissement du coté droit
éiait la conséquence d'une pleurésie chronique antéricure,

M. Marchal voulut bien me charger de faire l'examen ana-
tomique de la piéce osseuse enlevée (elle est au musée do Val-de-
Grice ). En voici le résultat :

La section a porte, d'une part, sur le point d'onion de la chle
avee son cartilage de prolongement ; d'autre part , sur sa conti-
nuité, 4 4 centimetres et demi de son extrémité antérieure. Sa
largeur est de 28 millimétres, el son épaisseur de 13 4 14, Ces
chiffres indiguent une augmentation considérable de volume. Sur
quelques sujets, on trouve des eoles ayant une largeor aussi
grande , mais non une pareille épaisseur, lagu'elle est presque
trois fois avssi grande que dans I'étal normal,

La face externe, dépouillée de son pirioste dans presque toule
son ¢tendue, présenle une dépression circulaire de 23 3 millime-
tres de profondeur, trace de "élimination d'une lamelle psseuse i
la suile d'une caulérisation faite sur ce puint.

La face interne est couverle d'un périoste ¢pais et adhérent.
Celui-ei étant enlevé, elle parait moins lisse qud I"élat normal el
furmée d'un tissu plus compacle 3 elle est perforée d'un grand nom-
bre de trous vasculaives qui pénttrent dans Uos, dont la coloration
indigque une vascularisalion exagérde,

Une coupt longimdinale montre dans la portion reséguée den s
partics distinctes : Pune externe, supechcielle , svasant pour
embrasser le cartilage, et formée par la cole primilive dont le
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Lissi est notablement raréfié ; une seconde, interne, accolde & la
face interne de la premigre, épaisse de 73 8 millimétres en arriére,
samincissanl en se porlant en avant, el se lerminant 3 la nais-
sance do cartilage, sur la face postérieure duquel elle s'avance de 2
3 3 millimétres, Cette portion, véritable ostéophyte de formation
morbide , est composée de plusieurs lames osseuses d'autant plus
Cpaisses , plus compacles, plus rapprochdes el moios distinetes,
qu’clles sont plus doignées de os primitif, L'ostéophyle noffre
pas une siructure aussi compacle que dans la premiére observa-
tion, il eontient méme beavcoup de tissu spongicns ; cependant les
cellules de ce tissu sonl moins grandes que dans la edle primitive;
celle-ci a'cn distingoe encore par la persistance d'une lame com-
pacte mince, laguelle farmait sa face interne avant le dévelop-
pement de Postéophyvie. Cette lame est perforde de nombreux trous
vasculnires volumineux , qui fonl ceommuniguer les vaisseaux
de 'os nouveau avec cenx de 'ancien.

Dans plusicurs observations, laffaissement d'un des cotés
de la poitrine, survenu @ la suite d'une plenrésie, m'a suffi
pour annoncer d'avance ostéophyte costal. Iei ce fut I'in-
verse @ voyant 'ostéophyte, jai conclu i I'existence d'un af-
faissement plus ou moins margqué du edté correspondant, 3
la présence de fausses membranes organisées, & une plearcsie
antécédente; ce qui a éé confirmé. L'examen attentif de la
portion osseuse enlevée, joint aux renseignements fournis
par le malade, ne permet pas de douter que lostéophyte
qu'elle présente ne se soit développé sous linfluence d’une
pleurésie, et non, comme on pourrait le penser, sous l'in-
fluenee de laffection primitive de la cote elle-méme, Celle-ci
est dénudde a sa face externe, mais elle n'est altérée qua la
superficie, et cela dans une pelite étendue; landis guoe la pro-
duction ossense qui convee sa face interne n'est pas limitée
aux poinls correspondants a la dénundation ; on la yoit ang-
menter .d"épaiss::nr a mesure qu'elle se porte en arriére vers
la surface de section. 11 est de toute évidence qu'elle se pro-
longe trés-loin sous la portion restante de os.

Si Fon edt pris cet ostéophyte pour une altération lice d
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laffection de la edte, en le voyant se prolonger au deld de la
portion reséquée , on elt pu eraindre de n'avoir pas enlevé
toute la portion malade, et porter un pronostic ficheux. Une
appréciation exacte de l'altération fit éloigner cette crainte,

L'ostéophyte doublant I'épaissenr de la cdte, la résection a
présenté des difficnltés beanconp plus sérieuses dque sur le
sujet sain. Par contre, les fausses membranes qui doublent la '
plivre, dans ces cas, metlent & I'abri des dangers qui résnlte-
raient des déchirures de cette membrane séreuse.

Cetle observalion nous intéresse encore au point de vue
de l'évolution de l'ostéophyte, dont elle offre une phase
avancée, Bien distincte de I'os primitif, la production nou-
velle montre déjia une tendanee trés-prononede & se confondre
avec lui; elle w'en est plus séparée que par une lame de tissu
compacte trés-mince, et criblée de trous vasculaires volumi-
neux, qui mettent les deux os en communication. Encore quel-
que temps, et Pabsorption eat détruit cette lamelle osseuse, et
toute distinetion entre les deux os el disparu; ce que nous
verrons dans l'observation suivante.

Ons. XIl. — Pleurédsie chronique gauche; fistule plewrale,
affaissement considérable du cdté mealade. Ostéophytes cos-
lanzx ¢ lewrs derniéres périodes de développement. — Sur une
picce, curiense & plus d'un titre, et dont je deis la conpaissanee A
M. le D" Testeling qui eo a fait don au musée de Lille, j*ai pu ob-
server les osiéopbyies costaux & un degré de développement que
jen’avais pas encore rencontrd, Cette pidce est la colonne verté-
brale avee une portion des edtes d'un jeune homme de 22 ans,
morl des sniles d’'une pleurdsie ehironique, avee une double fslule
pleurale s'ouvrant d'une part dans. les bronehes, d'autre part, 4
I'extérieur du thorax, en traversant un espace inlercostal.

Lecoteé gauche était fortement rétréei et affaissé, le poumon
réduil & un petit volume, et la cavilé pleurale correspondante
remplie par des fausses membranes épaisses et denscs, citconscri-
vant un foyer purulent capable de loger un ceuf el auguel venaient
aboutir les deux fistules indigquées.

La colonne vertébrale, dont je donoerai ailleurs une deseriplion
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détaillée, est forlement incurvée & gauche dans sa portion thora=-
cigque 3 les eiles gauches moyennes sonl presque en confact. Comme
elles ont éLé coupées prés de leur angle, il est diffeile de juger
de Jeurs courbuves; cependant la portion qui en reste est presque
rectiligne, et 'on ne peul douter qu'elles n'aient perdua de leurs
courbures selon leurs faces el selon lewrs bords.

Leur forme est généralement prismalique et triangulaire, mais
avee des modifications : elles sont généralement aplaties de haut
en bas; leur face interne regarde directement en haut, et infé-
ricure, la plus large, est régulierement excavdée. Leur coupe trans-
versale a fa forme d'un eroissant plus ou moins ouvert, dont la con=
cavité regarde en bas. { Yoy. fig. 8, 9 et 10.)

L'ostéophyle n'est plus reconnaissable au premier examen; il
faut le rechercher pour s'assurer de son existence,

I pratiquant diverses coupes transversaleset longitudinales, on
distingue nettement, sur quelgoes-unes, la limite qui le sépare de
Ios primitif. Cetle limite est constituée par une lame trés-mince ,
criblée de trous, parfaitement reconnaissable pour la lame eom-
pacte qui formait la face interne de la cdle primitive. bais dans
braucoup de points, sur la méme edle, on ne tronve plus que des
vestiges de cette lame, ou bien méme clle a compléiement disparu,
au milien du tissu spongicux A larges mailles qui oceupe toute
Pépaisseur de 'os, Clesl ee qui a lien pour la 7° edte, sur laguelle je
wai pu saisiv la moindre trace de séparalion cotre 'os ancien el
'os nouveau, bien rue sa comparaison avee celle du cdld sain ne
laisse aucun doute sur Pexistence de la Formation pleuréiigue.

Les cotes, ainsi modifides dans leur forme, sont entiérement
constitudées par un lissu 3 larges cellules séparées par des lamelles
tris-délicates; le tout enveloppé par une lame compacte beaucoup
plus mince que du coté sain, el perede de trous vasculaires plus
volumineux.

Les altérations de la forme des coles que nous venons de
voir tiennent & une double cause donl il faut dislinguer les
effets : Uincurvation de la colonne vertébrale et Uostéophyte.
LJincurvation de la eolonne vertébrale est telle, que les cotes
moyennes se tonchent presque an niveau de leur angle, ce qui
peat expliquer en partie leur aplatissement vertical. Cette
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incurvation, quelle qu'en soit la cause , peut modifier leurs
courbures , et cette influence doit étre apprécice.

Mais la principale raison des modifications de forme, nous
la tronvons dans le développement dune lame osseuse nou-
velle qui s'ajoute i la face interne de I'os ancien et fait prédo-
miner son diamétre transversal sur le vertical.

Ce quiil y a de plus remarquable dans ee fait, an point de
vae de Phistoire de 'ostéophyte , c’est qu'il montre une des
périodes ultimes de son développement, sa tendance i se
confondre avee U'os primilif.

Il montre encore le mode suivant lequel saccomplit cette
fusion intime des deux os. La résorption interstitielle, que
nous avons signalée dans le tissu de la cote dis les premiers
dges de Lostéophyie, se confinue et porte son action sur la
lame eompacte qui formait la face interpe, Famineit , la eri-
ble de trous , la fait disparaitre, et cela d’autant plus promp-
tement qu’elle était primitivement plus mince. Clest celte
derniére circonstance qui explique comment, dans quelgques
observations précédentes , nous avons trouvé lostéophyte
déja presque confondu avee la cote, vers lextrémité antérienre
de celle-ci; tandis qu'il était parfaitement distinet dans le
reste de sa longueur.

Bien qu'il n'ait pu oblenir de renseignements précis sur les
antécédents du sujel qui lui a fourni cette piéee inléressante,
M. le DY Testelin a conclu, de 'examen détaillé do cadavre,
que Taffection ne pouvait remonter & une date tris-éloignée.
Jadopte emtidrement cette conclusion, et je pense que lon
peut approsimativement porter & dix-huit mois, ou deux ans
au plos, le débat de la plearésie. D'on il suivrait que les di-
verses métamorphoses de ostéophyle, depuis sa premiére
apparition jnsgu’a sa fusion compléte avee I'os normal , s'ac-
compliraient dans un temps assez court. Gar il faut remarquer
que lexamen que J'ai fail des eotes n'a porté que sur lear ex-
trémité postérieure ¢t au voisinage de leur angle, 1 ol la
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lame compacte de leur face interne offre la plus grande
€paisseur, et doit par conséquent persister le plus longtemps.

§ III. Descriprion cénEnare.— Les observations que je
viens de rapporter, et les réflesions dont je les ai fait suivre,
me dispenseront d'insister longuement sur la description gé-
nérale de I'ostéophyte costal pleurétique ; mais ¢ertaines ques-
tions de physiologie pathologique qui 8’y rattachent mérite-
ront quelques développements.

Caractéres anatomiques.—Pendant le cours ou a la suite
de certaines pleurdsies, on trouve, sur les cites correspon-
dantes, une production osseuse de nouvelle formation; c'est
Vostdophyle costal pleurédlique. !

Son siége est a la face interne des coles qui sont en rapport
immédiat avec le foyer plenrétique. Dansles pleurésies géné-
rales , on le voit quelquefois occuper toute I'étendue de plu-
sieurs cotes. Dans le cas d’épanchement circonscrit, il n'existe
que sur les portions correspondantes des cotes. Méme dans le
premier cas, il n'affecte pas toutes les cotes, et ne s'étend pas
sur toute I'étendue de celles qui sont affectées; je ne I'ai pas
rencontré surla 1™, la 11° et la 12° cite, non plus que sur
les portions des 8%, 9° et 10°, couvertes par les insertions du
diaphragme. C'est sur les cotes moyennes qu'il est le plus dé-
veloppé; les cartilages costaux en sont constamment dé-
pourvus,

L'ossification morbide présente plusicurs phases successives
ou degrés dans son développement; on peut en établir quatre,
1° état liquide, 2° état demi-osseux , 3° ossification compléte ,
4° fusion intime avec 'os primitif.

1% degre. Dans le premier degré, quel'on trouve sur quel-
ques points des cOies en méme temps que le second, 'ostéo-
phyte n'est indiqué que par une couche trés-mince d'un li-
quide visqueux que I'on apercoil sous le périoste détaché, on
facile & détacher de l'os. Le périoste est en méme temps épaissi,

IV* — xx1. i
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injecté , opaque. L'os, quelquefois un peu plus rouge 4 son
coté interne, w'offre pas d'autre altération. Parfois on peot
constater, 4 'aide d'une forte loupe, soit  la face profonde
du périoste détaché, tendu et desséché, soit a la Face in-

terue de la cote également desséchée, une couche trés-mince

de granulations osseuses régulitrement appliqudées les unes
chté des antres, donnant i l'os un aspect légérement jaondtre
ou rouillé. Sur cette couche granuleuse, se voient des gout-
tiéres trés-fines, ramifides, destindes 4 des vaisseanx.

2% degré. Au denxiéme degré, 'ostéophyte est facile 3 voir;
il est constitué par uue conche épaisse de 1 & 2 millimétres
de couleur jaune sale ou rougedtre, rouillée aprés dessiccation,
de consistance demi-ossense, mais variant dans guelques
points; on le coupe facilement avec le scalpel , ou méme avee
l'ongle. Il adhére a I'os et au périoste, plus au premier qu'au
second. Celui-ci lui envoie des prolongements vasculaires bien
visibles, On reconnait & Ja loupe qu'il est foriné d'un trés-

grand nombre de granulations pressées les unes contre les

antres , séparées cependant par une substance opaline, peu
consistante, analogue & un cartilage Lrés-mou. Par la dessic-
cation, cette substance disparait et laisse 2 la surface de I'os-
téophyte des dépressions ponctiformes, réguliérement dispo-
stes entre les granulations osseuses. La surface de I'os, quand
on a détaché la production morbide, conserve quelques fines
rugosités que I'on enléve facilement ; elle cst plus rosée que
sur l'os sain et un peu moins dure. Le tissu spongieux est
mngcslmumi de couleur brune, et déja moins résistant.

_Dal!ns ces deux premiers élats, le tissu sous-pleural est in-
jecté, épaissi, ecchymosé; la plévre est couverte de pseudo-
membranes ordinairement peu €paisses, el d'une organisation
peu ah}nnée.

3¢ degré. La pmliur:i mn morbide, & s troisi¢me phase, est
cnhérpmenl usmﬁéc ; les coles qui la pmeutrnl ont perdu leur
forme normale pour devenir prismatigues etiviangulaires;
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elles ont alors trois faces et trois bords. Des trois i‘nccs, Fex-
ferne n'est autre que la face externe de la cdte normale;
I'interne regarde plus on moins directement en haut ; Vinfe-
riewre répond an bord inféricur de la cote; elle est légére-
ment excavée, comme la gouttiére costale qu'elle remplace, et
dont la lévre interne s'est éloignée de U'externe. Des trois
bords, le supérienr donpe attache sux deux muscles inter-
costaux, comme dans I'état normal ; il en est de méme de I'in-
[féro-externe, qui recoil insertion de Uintercostal externe ; au
bord inféro-inferne, sattache Iintercosial interne, lequel
s'est ainsi €loigné de Uexterne en se rapprochant du plan mé-
dian. De li résulte une disposition singuliére de ces muoscles :
au lien de conserver leur direction paralléle, ils divergent i
partir de leur insertion inférieure, et limitent un espace
triangulaire dans lequel se trouvent les vaisseanx et le nercf
intercostanx.

La longueur et les courbures diverses des cOles ne sont pas
sensiblement modifides par le fait de Uostéophyte, a 'excep-
tion de la courbure de la face interne, laquelle appartient dé-
sormais @ une circonférence plus grande ; lostéophyte, ¢pais
4 sa partie moyenne, terminé en pointe A ses exirémités,
remplit la concavité di: la cote et redresse sa conrbure.

La surface des edtes modifiées est ordinairement réguliére,
et rien n'indique la présence d'une production morbide. Ce-
pendant les faces interne et inférieure, quoique lisses, sont
sinueuses el un pen hosselées; elles ont anssi un aspect plus
blanc, ce qui tient & ce qu'elles sont constituées par un tissu
plus compacte. Cet aspect disparait plus tard lorsque le tissu
compacte a fait place a un tissu spongieunx. Alors ces faces sont
percées de trous vasculaires assez grands. :

Ces modifications de forme sont lides 4 des changements
plus profonds survenus dans la strucfure des cotes, Cette
structure est (rés-curiense; pour en avoir uné bonne idée, il
faut soumettre ces0s & des coupes transversales et longitadi-
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nales, et les‘examiner A 'élat frais et aprés les avoir fait macé-
rer, el toujouts comparativement avec les cotes correspon-
dantes du cOté sain,

Une coupe transversale présente : en defiors, la cdte primi-
tive avec sa forme normalé ; en dedeens, la formation nouvelle
généralement triangulaire , ayant vn cOté externe appliqué a
la face interne de la cote, tn interne qui constitue la face in-
terne de la cdte modifiée, un inférieur qui prolonge en de-
dans la gouttiére costale; ayant un angle supérieur réuni au
bord supérieur de la cOte primitive, un angle externe qui ré-
pond & la lévre interne de la gouttiére costale et savance
parfois jusqu'a la levre externe (fig. 3), un angle interne qui
forme le bord inféro-interné de la cote modifiée, et 4jui recoit
I'insertion du musele intercostal interne.

Une coupe longitudinale, divisant la cdte en deux portions
superposées, I'une supérieure, 'autre inférieure, montre deux
arcs osseux concentriques bien distinets: I'un externe, formé
parlacote primitive; l'autre interne, constitué par lostéophyte.
Celui-ei, quand il régne dans toate la longueur de la cte,
s'en distingue par son tissu plus compacte, plus blane, surtout
vers sa partic moyenne; sa plus grande épaisseur, qui est de
b, 6 et 7 millimétres dans son tiers postérienr, diminue rapi-
dement vers son extrémité postérieure, dont la pointe atteint
le cartilage diarthrodial, et graduellement vers son extrémité
antérienre, laquelle s'avance de 2 & 3 milliméties sur le car-
tilage costal, de telle sorte qu'elle augmente la profondeur
de sa cavité de réception. S'il n'occupe pas toute la longueur
de la cite, on le voit s'cFfiler el se terminer insensiblement en
se confondant avec le tissu compacte de l'os primitif.

A cette période de son évolution, le tissu de l'ostéophyte
est plus dense que celui de la cOle primitive, méme 2 ses ex-
trémités qui sont déja celluleuses. D'abord compacte, dur et
comme éburné, il se creuse rapidement de cellules de plus en
plus Jarges. Ces cellules commencent dans les couches pro-
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foudes les plus voisines de I'os primitif, et s'étendent de pro-
che en proche vers les couches superficielles. Leur développe-
ment est plus rapide dans les extrémités ; celles-ci sont déja
presque entiérement spongieuses; que la partie moyenne offre
a peine quelques petites cellules dans ses couches profopdes.

Sur toutes les cotes que j"ai exarinées, I'ostéophyte m'a paru,
formé de plusieurs conches superposées. C'est vers les extré-
mités que cette disposition est le plus évidente; 'y ai compté
quelquefois jusqo’a cing oun six couches. Les lames compactes
qui les séparent sont d'autant plus minces qu'elles sont plus
profondes.

L'adhérence entre les deux arcs osseux est trés-forte; aprés
une macération assez prolongdée, on peut les séparer vers leurs
extrémités, mais c'est par une véritable rupture des lamellés
osseuses (qui les unissent, On voit alors sur les surfaces, ainsi
violemment disjointes, un triés-grand nombre de lamelles li-
mitant des demi-canaux communiquant entre enx, mais gé-
néralement paralléles, et dirigés suivant la longueur de l'os.
Si l'on enléve ces lamelles de la surface de la cote primitive,
celle-ci ne reprend pas son aspect normal; elle reste criblée
de trous visibles & I'wil no.

La cote primitive, parfaitement reconnaissable sur la coupe
longitudinale, n'est pas sensiblement modifice quant & sa
forme; mais si on la compare i sa correspondante du coté sain,
on reconnait qu'elle est modifiée dans sa texture. A I'état
frais, sa face externe est moins blanche ; un-foret s’y enfonce
beaucoup plus facilement que sur la cdte saine; son intérieur
est rouge brun, et son tissu spongieus pénétré de sang. Aprés
la macération, on voit qu'elle est raréfice; son tissu spon-
gieux, réduoit partout & des lamelles minces, a disparu dans
quelques endroits, pour faire place & de larges cellules irré-
guliéres , rappelant les canaux médullaires des os longs. Ces
larges cellules sont immédiatement adossées & la lame com-
pacte qui sépare les deux 0s.
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Mais I'absorption interstitielle n'a pas borné son action au
tissu spongienx ; le tissu compacte qui lui forme une coque
périphérique a perdu partout de son épaisseur; ce qui expli-
que la facilité que 'on-a de le perforer. L'amincissement est
bien plus remarquable du edté interne. Ici, en effet, toute la
portion interne de la coque de la edte primilive, sur laguelle
est appliqué I'ostéophyte, fait cloison entre I'os ancien et I'os
nouveau, et cette cloison doit disparaitre. Quand on la suit
sur une coupe longitudinale, on voit qu'elle samincit de plus
en plus vers les extrémités, vers'antérieure surtout. Sur cer-
taines cotes, elle devient si mince qu'il fant la suivre attenti-
vement pour la distinguer; si elle disparait plus rapidement
vers les extrémités, c'est qu'elle y est normalement moins
£paisse.

D'aprés ce qui préeéde, il est facile de comprendre pourquoi
une cote munie de son ostéophyte est plus lonrde que sa cor-
respondante, pourguoi elle est plus légére quand elle en a éié
séparée.

Le périoste qui couvre I'ostéophyte est ordinairement plus
épais, plus vasculaive el plus adhérent que celui de la cite
saine. La plévre, dans toutes mes observations, était couverte
de psendomembranes en voie de transformation inodulaire,
¢l le thorax était plus ou moins réfracté.

4% degre, fusion de la cote avee son ostdopliyte. Elle
est compléte lorsque la lame compacte qui limitait la face
interne de U'os primitif a disparu entiérement, et qu'on ne
trouve plus 4 sa place qu'on tissu spongieux. Elle s'accomplit
plus promptement en avant qu'a la partie moyenne et posté-
rieure; on sait déjd pourquoi. J'ai fait remarquer aussi que
les cellules les plus larges, lant daps la cote que dans 1'ostéo-
phyte, sont appliquées sur les denx faces de cette sorte de
cloison. Ces cellules étant tapissées par une membrane médul-
laire, organe de résorption, selon M. Vlourens, il semble
qu'elle soit ainsi attaguée par les denx faces, comme il arvive
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pour la cloison temporaire qui sépare les deux cavités médal~
lairés de I'os du canon des ruminants. i

La cote, aprés cette tusion intime des deox os, toujonrs
prismatique et plus ou moins réguliérement triangulaire, est
constitude par un tissu spongieux i mailles larges, régulitres,
entouré d'une cogque compacte peu épaisse, et percée de (rous
vasculaires assez grands.

Je n'ai rencontré quune seule fois (obs. 12) lostéophyte &
cet état; encore la fusion n'était-elle pas compléte sur toutes
les cotes. Plusieurs présentaient, vers lear angle , une miice
cloison criblée de trous, et dont on ne trouvait plas de traces
sur quelques points.

Conditions pathogéniques. Lexistence de lostéophyte
costal est lice & celle de la pleurésie du méme cdté, comme
'effet & sa cause; mais toute pleurésie n'en provoqoe pas le
développement, :

On le trouve trés-développé dans les pleurésies chronigues
qui se terminent par l'organisation de fansses membranes
€paisses et par la rétraction du thorax. Mais il peut exister
en dehors de ces conditions, ¢'est-d-dire coincidér avec un
épanchement plearétique plus ou moins abondant et d'aspect
variable , et avec de simples exsudations psendomembraneuses
récentes.

Une seule condition parait nécessaire i sa formation , clest
que I'inflammation pleurale soit assez intense et assez durable
pour quielle puisse étendre son mﬂuence jusquian périoste
des edtes voisines.

Peut-tre y a-t-il quelques influences particulitres, plus
g.énérales, quim’ont échappé, et que des observations suivieset
nombreuses mettraicnt en lumidee. Ainsi, dans certaines eir-
constances, jai trouvé I'ostéophyte chaque fois que je Vai
cherché , quel que fot I'état de la pleurésic ; cest ce qui m'est
arrivé pendant I'épidémie de bronchite capillaire et de vési-
culite lobulaire qui a régné en 1847 , & Yersailles, et dont
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mon excellent ami Masselot et moi avons recuoeilli Uhistoire ;
tandis qu'en d'autres temps mes recherches élaieut le plus
souvent infructuenses.

L'ostéophyte costal n'est qu'un des effets du rayonnement
de l'inflammation pleurale , laquelle se transmet au périoste ,
comme elle se transmet au péricarde , comme elle pénétre
Jusqu'an péritoine & travers le diaphragme.

Le premier fait observable qui résulte de cette irradiation,
c'est I'épaississement , Uinfiltration, 'injection vasculaire du
périoste.

Le second , c'est son décollement facile et 'apparition d'une
couche liquide , gélatinense , entre cettre membrane et I'os.

Le troisigme fait est le développement, dans ce blastéme
gélatinenx , de pgranulations ossenses, lesquelles forment
des couches superposées a la surface de I'os, couches qui
adhérent & la fois & l'os et aun périoste, et sont en communi-
cation vasculaire avec I'un et avec Pantre,

Le quatriéme est la vascularisation et la raréfaction du tissu
diploique de la edte primitive.

Le cinquiéme, la résorption des couches profondes de I'os-
téophyte, qui de compactes deviennent celluleuses.

Le sixiéme , la résorption de la lame compacte appartenant
ala face interne de 1'os primitif, laquelle se crible de trous,
s'amincit et disparait.

La fusion intime des deux os ¢n un seul, quuel ne différe
de I'os normal que par sa forme et son volume , constitue un
septiéme et dernier fait.

Peut-étre y a-t-il , dans quelques cas an moins, résprption
totale de 'ostéophyte et rétablissement de la forme normale de
la edte, ainsi qu'on le voit pour les portions interne et externe
du cal ? Je n'ai aucune ohservation 4 'appui de cette proposi-
tion.

Analogies avec d'autres altérations. Llostéophyte costal
pleurélique présente les principanx caractéres anatomigques
des productions osseuses décrites sous les noms d'ezoslose
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périostale cartilagineuse par A. Cooper, d'exostose épi-
physaire par M. J. Cloquet et A. Bérard ; mais il s'en dis-
tingue par Ja régularité de sa forme et de son développement,
régularité qui semble le rapprocher d'une formation nor-
male plutdt que d'une formation morbide. Une altération
qui a les plus grandes analogies avec notre ostéophyte
est celle que M. le DF Ducrest a découverte a la face in-
terne du crine des femmes qui succombent i la suite des
couches, et dont il a publié une histoire si compléte dans
les Mémoires de la Sociele médicale d observation, sous
le titre de Recherches sur une production osseuse a la
surface du erdne chez les femunes mortes en couches
(t. 11, p. 381 ). Dans ce remarquable travail , M. Duocrest a
suivi I'évolation de lostéophyte intra-crinien, depuis ses
premiers linéaments, représentés par un développement
de vaisseaux au milien d'une mince couche de liquide placée
entre l'os et la dure-mére, jusqu'a son ossification compléte ,
en passant par tous les degrés de consistance intermédiaires.
La dure-mére servant de périoste interne au crine, la pro-
duction osseuse qui se développe entre la surface interne de
celui-ci et la surface externe de la premitre correspond i
celle qui se- forme & la surface interne du thorax, entre les
cotes et leur périoste. Si je voulais établir un paralléle entre
l'ostéophyte crinien et 'ostéophyte costal, je trouverais dans
la description de M. Ducrest et celle qui préceéde beaucoup
de détails presque identiques. Au point de vue anatomique,
I'analogie est parfaite ; en est-il de méme au point de vue pa-
thogénique? Quelle est influence qui détermine la formation
crinienne des femmes en couches? et quel est son mode
d’action? Malgré les faits nombreux qu'il a réunis et I'ana-
lyse aussi savante que consciencieuse  laquelle il les a sou-
mis, M. Ducrest n'est arrivé qu'a des conclusions négatives.
Ainsi voila deux altérations qui ont entre elles des analogies
évidentes, intimes , multiples ; toutes deux doivent se ratia-
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cher par un lien commun & nne méme loi pathogénique,, et
ce licn, nous ne pouvons le saisir encore.

Nature de Uinfluence exercée sur le périoste el sur le
tssu osseux; antagonisme du périoste et de la mem-
brane médullaire ! rénovation du tissu de la eote.

L'ostéophyte costal, ai-je dit , se développe sous I'influence
de l'irradiation de linflammation de la plévre vers les cotes ,
et celle proposition ne peul étre contestée. Mais quelle est la
nature de celte irradiation morbide? Elle est évidemment
inflammatoire , puisqu'elle émane d'un foyer inflammatoire ;
mais elle 'est & un degré inférieur, sans doute , puisqu'elle
ne détermine pas ordinairement une inflammation étendue
des organes qu'elle envahit. La péricardite par transmission
plenrétique reste presque toujours partielle , ainsi que je le
démontrerai dans un antre travail ; il en est de méme de la
péritonite développée dans les mémes conditions. De méme ,
la périostife ipar Iransmission pleurétique ne s'éléve qu'd un
faible degré, el elle conserve ce double earactére: 1° elle se
boroe'd la séerétion d'un blastéme osseux, et n'atteint pas
celle du pus;elle est ossifigue , dans le langage de J. Hun-
ter, et non suppurative; 2° elle seé limite aux points immé-
diatement en rapport avec le foyer morbide ; & peine s'étend-
elle jusqu'a Ja lévre externe de la gouttiére costale. Une fois
cependant (obs. 10 ), elle avait envahi, mais dans une petite
étendue, tout I'élui périostique. i

L'influence de Tirradiation morbide se fail senlir sur le
tissu osseux lui-méme, puisque nous le {rouvons plus rouge,
plus vaseulaire , plos raréfié, que sur les cdtes' saines. Mais
cette’ influerice est-élle primitive, cest-a-dire directement
transmise 4 I'os comme an périoste; ou bien seconddire ,
c'esl-d-dire corrélative & la surexcitation de I'activité da pé-
rioste?
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Sans repousser absolument la premiére hypothése, les fails
sont plus Favorables i la seconde.

Dans ses belles Recherches sur le dédveloppement des

os, M. Flourens a démontré I'antagonisme fonctionnel du

périoste et de la membrane médullaire des os longs : pendant

-que le premier dépose de nounvelles couches a Textérieur de

l'os, la seconde enléve les couches internes, et lactivitd dé-
composante de 'one est en rapport avec Pactivité. décompo-
sante de l'antre.

Or, la membrane (énue qui tapisse les cellules, on micux
les petits cananx longitudinaux qui constituent le tissu spon-
gieux des cOtes, est pour ces os ce qu'est pour les os longs la
membrane médullaive proprement dite. Clest elle qui est
charpée de "action décomposante dans les os dépourvus de
canaux médullaires ; c’est elle qui doit rétablir les conditions
normales de la structore osseuse, en confondant ensemble et
d’une maniére intime 'vs ancien et 1'os nouveau.

Nous la trouvons a I'muvre, dits que l'ostéophyte a pris un
cerlain développement : elle devient plus vasculaire, les
mailles du tissu spongieux deviennent plus minces et moins
résistantes, les petits canaux longitudinaux prennent un dia-
métre plus grand. Tout cela se voil aisément, si l'on compare
des portions de cotes garnies de lear ostéophyte avee les
portions correspondantes des cOles saines.

De plus, et (el parait étre le bat principal de son aetivité
résorbante, elle attaque la lame compacte de la face interne
de la cote primilive, lame qui fait actuellement cloison entre
les deox portions d'un méme os. Cette lame s'amincit, se erible
de trous de plus en plus grands, et finit par étre totalement
résorbée. On concoit sans peine, et je I'ai déja fait remarquer,
que celie lnme disparaitra d’autant plus vite, sous les efforts
de I'absorption interstitielle , qu'elle sera primitivement plus
mince : ainsi elle a déji dispara vers lextrémité anlérieure
de, Vos, qu'elle est irés-cpaisse oL & peine criblée de petits
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trous au veisinage de son angle. Cependant , méme dans ve
point, elle disparait, et la fusion compléte s'effectue.

Ici ¢'est bien le tissu méme de lorgane, de I'vs, qui est
résorbé, enlevé par I'absorption interstiticlle. Voici donc une
preuve nouvelle et convaincante A ajouter a toutes celles qu'a
réunies M. Flourens pour mettre en lumiére la rénovation de
la matiere organique,

Cette activité de résorption de la membrane médullaire
persiste longtemps encore aprés que la plearésie est en voie
de guérison ou méme guérie. Llle prédomine méme sur l'ac-
tion formatrice du périoste , puisque toute la nouvelle edte
se¢ trouve transformée en un tissu 4 larges mailles, enveloppé
seulement par une lame compacte plus mince que sur la edte
normale; et cela aussi bien & la face externe qu'a la face in-
terne. C'est un rapport de plus entre l'ossification morbide et
lossification normale; on sait que action destruclive de la
membrane médullaire se continue aprés l'accroissement, et
qu'elle creuse les os de cavités de plus en plus spacieuses.

Mais la membrane médallaire n'a pas pour fonction exclu-
sive la résorption des couches osseuses internes ; elle est aussi,
selon M. Flourens, l'organe formateur du tissu spongieux
interne ({oc. cit., chap. 10). Or, la membrane médullaire qui
résorbe le tissu compacte de la face interne de la cote dou=
blée de son ostéophyte doit le remplacer par du tissu spon-
gieux nouvean. On ne pent comprendre autrement la forma-
tion de ce tissu spongieux , & moins de coneevoir cependant
qu'il résulte tout simplement de la résorption d’une partie du
tissu compacte. Ce que nous savons de la structure intime
des os ne permet pas d’admettre une explication anssi méea-
nique.

Done la membrane médullaire, en méme temps qu'elle fait
disparaitre cette lame compacte, reproduit  sa place un tissu
spongieux nouveau,

Ce n'est pas toul :les couches profondes de 'ostéophyte,
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d’abord compacles, se creusent de cellules de plus en plus
larges, et cela bien avant que la lame compacte de la cote ait*
disparu. 11 s’y développe une membrane médullaire partieu-
litre qui ne communigue que plus tard avee celle de la cite
primitive, qui résorbe le tissn compacte nouveau, et le rem-
place par un lissu spongienx.

Tous ces fails incontestables prouvent qu'il y a dans la cte
et son ostéophyte un renouvellement rapide des matériaux
ossenx. « L'aceroissement en grosseur, dit M. Flourens, finit
a peu pres avec I'accroissement en longueur ; et avec ces deux
accroissements , finit aussi la rénovation rapide de la ma-
tiére, ce grand et merveilleux ressort du développement
des 08 » :

Si cette proposition est vraie, siles inductions que j'ai tirées
de mes observations sont légitimes, il faut en conclure : 1° que
si une influence morbide, venant 3 agir sur un os dont le dé-
veloppement est complet, provoque le réveil de la force for-

madrice, elle provoquera aussi le réveil de cette force de

rénovation rapide des matériaux organiques, sur laquelle le
célébre académicien a tant et si justement insisté; 2° que
ces denx forces sont corrélatives et lides intimement I'une &
lautre.

I’os!éopig‘!e est-il le résullat de I'ossification du périoste
lui-méme?

Dans l'opinion de Duhamel, si habilement soutenue par
M. Flourens, non-seulement le périoste est I'organe forma-
teur des conches ossenses qui se déposent autour des os longs,
mais il s'ossifie lni-meéme pour constituer ces couches; il est
I'étoffe dont elles sont faites. « Il est d’abord membraneux , il
passe ensuite A I'état fibro-gélatinenz, puis il devient car-
tilage , puis il devient os» (loc. cit., p. 656). D'autre part,
Haller et la plupart des physiologistes qui se sont occupés de
la formation des os souticnnent que la formation duo cal,
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par conséquent celle del'os, se fait aux dépens d'un sue géla-
dineuw, liquide organisable, qni se transforme en cartilage ;
puis en 0s.°

On voit qu'il s'agit ici d'une question délicale et fort con
troversée d'ostéogénie normale. Je w'ai pas la prétention de
la résoudre avec des faits de pathologie, et par conséquent
d’ordre différent; mais je venx la svulever de nouveaun , car,
bien qu'elle puisse paraitre toote théorique dans le sujet qui
m'occupe, sa solution poarrait conduire un jour & des dédue-
tions chirurgicales importantes. Voici les faits qui sy rap-
portent

I? Au début de lostéophyte, le périoste, en méme temps
qu'il est gonfié, sedétache de T'os avee une extréme facilité;
ce décollement est si facile, qu'il m'a plusieurs fois parn s'étre
spontanément produit pendant la vie.

2* Le décollement du périoste entraine celui des insertions
musculaires.

3" Sous le périoste, se voit une eouche liquide, trés-mince,
mais trés-appréciable ; plus on moins colorée et visqueuse ;
c'est dans cette couche quapparaissent bientdt des granula-
tions osseuses.

4° Le périoste, décollé, tendu et desséché, parait lisse a sa
surface profonde; mais on y voit, avec une forte loupe, des
granulations osseuses situées & sa surfazce et non dans son
¢paisseur. En méme temps, des granulations plus nombrenses,
plus évidemntes, se'voient sur la chte.

Dot il résulié quelossification nouvelle nalt entre I'os et le
périoste, qu'elle se développe au sein d'on Westéme séerété
par e périoste; mais que le périoste ne s'ossific pas lui-
méme. H TG : ;

'Car sil le périoste s'ossifiait lui-méme par ses lames pro-
fondes, ‘onrié comprendrait-pas la raison de son décollement
si facile ; on comprendrait moins encore comment les fibres
tendineusés qui le' traversent ¢t se fixent solidement & los
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seraient détachées , suivraient celte membrane, et viendraient
se fixer & 4 ou 5 millimétres en dedans de leur attache primi-
tive. Puis cetie.couche liquide, comment en expliquer la pré-
sence , dans Uhypothése de 'ossification da périoste , & moins
quon ne la considére comme le résulfat d'one sorte de liqué-
faction préalable de ses couches profondes ? Enfin les granu-
lations osseuses devraient se trouver dans son épeeissenr el
nom & sa surface, Toul cela s'explique, an contraire, parfai-
tement dans I'hypothése d'un blastéme ossenx sécrété par le
périoste. : i

Mais voici quelques autres observations qui pourraient peut-
¢lre modifier cette formule en ce quelle a de trop exclusif:

1% Quelque facilité que Ton aitd détacher le périoste de
la Face interne dela cote, il tient encore & los par des fila-
ments vasculaires trés-ténus, quelquefois difficiles & voir, et
surtout trés-faciles 3 rompre; il m'est rarcment arrivé de ne
pas en apercevoir quelques-uns. D'ailleurs, que scraient de-
venus les vaisseaux qui voot normalement du périoste a I'os?

2° Lorsqu'une couche récente el trés-mince de granula-
tions osseusés s'est formée , elle reste pour la plus grande
part sur I'os, mais en partie aussi sur'lé périoste.

3* Lorsque la couche osseuse vécente offre une certaine
épaisseur, elle adhére assez notablement 3 1'os et au périoste;
et celui-¢i lui envoie des prolongements trds-marqués,

Ces faits tendent & prouver que quelques éléments du pé-
rioste, et notamment les vaisseanx nombrenx quoi en partent,
remplissent; par enx-mémes , un certain role dans la forma-
tion: nouvelle; mais ils ne peuvent’ évidemment détruire la
siggnification des premiers. g

Peut-étre la surface de I'os n'est-elle pas absolument pas-
sive dans cette formation, Nous 'avons vue, dés ledébut, pré-
senter nne couche trés-mince de son 'tissu plus rouge et moins
consistante ; puis, c’est surelle que les granulations osseuses
se manifestent tout d'abord, ainsi que Miescher I'a observe
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dans l'ossification du cal. On pourrait donc soutenir que la
sécrétion du liquide gélatinenx qui doit servir & la formation
osseuse provient aussi de l'os; mais la vascolarisation com-
parée de l'os et du périoste ne peut laisser aucun doute sur
I'action prédominante de celui-ci.

Si I'on rapproche tous ces faits des observations de Muller ,
de Miescher, etc. , et surtout des belles recherches de M. Le-
bert sur la formation du cal, on sera frappé de la ressemblance
qu’'ils présentent, et I'on sera conduit 4 cette conclusion déja
plusieurs fois exprimée : Le développement de Uostéophyle
costal plenrédlique offre la plus grande analogie, sinon
nne identite compléfe, avee la formation du cal et par
conséquent avee l'ossification normale.

L'ostéopliyrte costal dprouve-t-il la transformation
cartilagineuse?

Tout os a été cartilage : presque tous les anatomistes
admettent cette proposition. aLa formation de la masse os-
seuse, dit Muller, dépend partout de ce que les vaisseaux
sanguins versent un cytoblasttme qui se métamorphose
@'abord en cellules cartilagineuses, puis en os» (Plysiologie,
t. I, p..294 ). Il résulte de mes observations, que ce eytoblas-
téme est fourni par le périoste, lequel a recouvré toute sa
puissance formatrice, sous l'influence de I'inflammation pleu-
rale. Quant a son évolution cartilagineuse, je ne l'ai pas con-
statée d'une manidre évidente. Je n'ai jamais trouvé ostéo-
phyte représenté, dans ses premiers 4dges, par une couche
plus ou moins épaisse de cartilage , mais bien par une couche
demi-osseuse, formée de granulations osseuses réunies par
une substance hyaline, demi-liquide, opaline, ayant 'appa-
rence d'un cartilage, mais d'un cartilage trés-pen consistant.
Cette apparence cartilaginense était bien plus prononcée sur
les deux chevaux dont j'ai donné 'observation. Bien que
les circonstances ne m'aient pas permis de m'assurer, par
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I'examen microscopique, de la nature de cette substance opa-
line, je ne doute pas qu'elle ne Fut celle du cartilage.

Il est donc extrémement probable qu'ici, comme dans 'os-
sification du cal, comme dans Vossification normale, 1'élément
carlilaginenx précéde 'élément osseux ; seulement I'état car-
lilagineux n'y présente qu'une durée trés-courte, ce qui s'ob-
serve aussi pour certains os.

Des symptomes de Uostéophyte costal, et de son in-
fluence sur les phenoménes conséculifs de la pleurdsie.—
Les manifestations symptomatiques de l'ossificalion costale
pleurétique, lors de son début, se confondent, si elles exis-
tent, avec celles de la pleurésie. 1 serait difficile, je pense,
de les différencier ; du reste, je n'ai fait aucune- recherche
dans ce sens. :

Lorsque l'vssification morbide a pris undéveloppement com-
plet, le changement qu'elle apporte 4 la forme des cotes doit
sans doule diminuer Pélasticité de ces arcs osseux et troubler
lenrs fonctions. Cependant cette influence n'est pas encore
appréeiable; car les fausses membranes inodulaires, qui le
plus souvent coexistent , et la rétraction pectorale qui en ré-
sulte , produisent dans les fonctions respiratoires des troubles
bien plus saillants. -

Mais la connaissance de 'ostéophyte, celle des circonstances
de son développement, ne peavent étre indifférentes an chi-
rurgien. J'ai déja fait remarquer la difficulté inattendue qu’un
ostéophyte costal tris-épais apporta dans la résection si habi-
ment praliguée d'ailleors par M. Marchal, de Calvi ( voyez
obs. 2, et la question de pronostie qu'elle sonleva,

Jajoute qu'il faut avoir égard a 'état des cotes et de lear
périoste dans la pratique de Uempyéme. Dans certaing cas
d'épanchement puralent qui pourraient motiver cette opéra-
tion, on peat tronver , comme dans nos obs, 2 et 3, los-
téophyte @ ses premitres périodes : le tissn osseux déja plus

vasculaire ot congeslionné, le périoste décollé dans une
IVe—xx1, a2
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grande dtendue a la face interne et au bord inférienr des
etes. Pense-t-on gu'il o'y ait alors danger de provoquer une
veritable ostéite , si 'on se rapproche trop de la cote , et si
surtout, & I'exemple des anciens, iimités nagoére par M. Rey-
bard, on s'avisait de perforer la cote et d'y visser une ca-
nule ?

§ 1V. Covcrusions. — Je terminerai ce travail sur Tos-
téophyte costal pleurétique par les propositions suivantes :

i® Une production osseuse se développe & la face interne
des cOtes, dans certaines pleurdsies,

2¢ Elle n'existe que sur les cites qui sont en rapport im-
médiat avec la plévre enflammée,

3* Elle est I'effet d'un phénoméne pathogénique géndral ,
Iirradiation de inflammation autour de son foyer.

4" Elle change la forme des cotes, qui deviennent prisma-
tigues et triangulaires.

5° Elle présente quatre phases dans son développement -
état liquide , état demi-osseux, élat osseux , fusion intime
avee 'os primitif. :

6" Celui-ci subit I'absorption interslitielle, particuliére-
ment i sa face interne,dont la lame compacte disparait.

7° Touns ces changements rentrent dans les lois de ['ossi-
ficalion normale.

8° L'ostéophyte costal plenrétique n'est pas une simple cu-
riosjté anatomo-pathologique ; sa connaissance peut avoir son
utilité dans la pratique.

Ezplication de la planche (1).

Fig. 1, 2, 3, 4. Coupes transversales montrant diverses varictés
de "ostéophyte sur le méme sujet (obs, 1),
@, Cote primitive; &. ostéophyle couvrant sa face interne et

(1) Les dessins réunis de cetie planche représentent les princi-
pales varidtés de Vostéopliyte costal pleurétique; ils en donnent
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g¢lendant plus on moins sur la goulliere eostale. . Bord inférienr
considérablement élargi et transformé en face inféricure. d. Bord
inféro-externe. e. Bord inféro-interne formé par lostéophyte, et
auquel se fise le musele intereostal interne, dont inserlion supé-
rienre seulement a éLé déplacde,

Fig. 5 Coupe transversale offrant une disposition rare de I'os-
téophyte; celni-ci revel d'une couche continue toute la périphéric
de la cdte primitive (obs. 10).

Fig. 6 et 7. Coupes horizontales selon la longueur de la edte,

Fig. 6. Portion postérieure. Fig. 7. Portion antéricure. a,a. Cite
primitive. &0, Ostéophyte. 7 Téle de la edte. g Extrémilé anté-
rvienre exeavie pour recevoir le cartilage costal [ obs. 1),
- Fig. 8,9 el 10, Coupes transversales de trois cdles appartenant
an méme sujet {obs. 12, el montrant quelques modifications
conséeulives des edtes primitives et de leurs ostéophyles, spéeiale-
ment la fusion compléte de ces deux os en un seul,

i, b, c, d, e. Comme dans les premieres figures. [, fig. 9 et
10, face interne devenue supéricare. g, fig. 8, clvison mince for-
mée par la lame eompacte de la face interne de la cote primitive,
indiquant la limite de Nostéophyte. g, fig. 9, traces de celte cloi-
son , laquelle a dispara complétement fg. 10, Dans ectle dernitre
fig., b indigue le bord inféro-externe formé par la eole primitive,
et ¢, le bord inféro-interne Formeé par Uostéophyte; eclui-ci est en-
titrement confondu avee la edte.

une idée parfaite. L'artiste a saisi avec intelligence et rendu avee
honheur les earactéres essentiels de Ualiéeation, Je remereie M, A,
Rarre , chirupgien éléve a Phopital militaire d'instruction de Lille,
de: obligeance avee laquelle il a mis & ma disposition son crayon
Labile,
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BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.
. Académie des sciences.

Assainissement de la Solagne. — Traitement de I'hydrophobie. — Fabrica-
lion de la céruse. — Gastrostomie.—Homolopie des membres supérienrs
el inféricurs.

Les séanees de 'Académic des sciences n'ont présenté, pour la
plupart, le mois derpier, qu'un médioere intérét sous le rapport
nédico-chirurgical; mais auparavant nous devons revenir sur
l'intéressante communicalion Faite par M. Becquerel, dans 12 séance
du 29 octabre, sur Passainissement de ln Sologne, communication
gue le défaut d'espace, dans le numéro dernier, nous a fored de
laisser en arricre. Chargé A plosicurs reprises par le conseil geé-
néral du Loiret de lui rendre comple des éludes entreprises pour
améliorer cette partie de I'Orléanais, M. Beeguerel s'est livrd, sur
les licux, & des invesligations, afin d'en appréeier la valeur, et d'y
ajouter quelques observations propres & éelaiver la question. 11 vé-
sulte des caleals de M. Macbart , ingénicur en chef des ponls et
chausstes, charge de la direction de la Sologue: 1° que la popula-
tion s'éleve & 16 habitants par Kiloméire carré, c'est-d-dire an
quart de la population movenne de la Francei. 2° Que le rapport
de la population au nombre des naissances annuvelles est de 1 &
2.7, et des décis, de 1 2 3,2, La durde de la vie moyenne est done 2
prine les 45 de co gu'elle est dans les aulres parties de la France.
3* Que les élangs couvrent Ui, de la surface du sol ; les prés, 14, ;
les landes et broyéres en oceupent priés du quart, 4% Qoe plus des
Pede lasurface réclament Pemploi de la marne ; 5° que 'execdant
des naissances annuclles sur les déees est de pris de L. L'angmen-
tation de la population est done un peu plus rapide que dans le
reste de la Frapees preuve gque, malgré les conditions miscérables
dans lesquelles il se trouve encore, ¢ pays fail effort pour 'amé-
liover, vL que Faide que le gouverncment pourrait foi préter ne
serail cerlaipement pas perdu, Enfin les velevés des conseils de vé-
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vision nous apprennent que la moitié des jeunes gens alteints par
la conscriplion sont impropres au service militaire. Abordant |a
partic teehoique de la question, M. Becquerel résume en ces termes
les mesures qu’il croit aples & oblenir I'assainissement de la So-
logne: 1" répandre dans les sols sableux et méme argileux de la
Sologne de argile du sous-sol, riche en potasse, en lui faisant su-
bir au préalable un degré de cuisson convenable pour Faciliter la
décompusition du silicale de potasse sous les influences atmosphe-
rigues, el lui enlever la propriété de faire pite avee de 'eau, afin
de la faire servie comme amendement. 2° Dans les sols sablenx
ayan! un sous-sol argilenx, en ramenant celui-ci 4 la surface, on
peut former nne terre arable riche en potasse. 3° Semer des graines
d'arbres verts pour préparer un sol arable aux générations fu-
tures. 4 Enfin élabliv un systéme d'irrigation, en élablissant un
grand canal de navigation et d'irrigation , qui prendrait les eaux
A Iéeluse de Membrey sur le eanal latéral , el porlerait, par ses
nombreuses ramifications , la fertilité et la vie dans toute la So-
logne,

— Nous avons encore vu reparaitre & [horizon une plante
propre & guéric 'iydrophobie, Cette plante vient de fort loin,
de PAbyssinie, oft M. Rocbet d’Héricourt dit I'avoir vu employer
avee le plus grand suceds (séance du 19 novembre). Les dé-
tails donnds par Phonorable voyageur sur 'administration, le
made d'action et Pespéce de celie plante, ne paraissent pas de na-
ture it lever tous les doutes. On donne aux malades, dit-il, dans
une petite cuillerée de lait et de miel, cette racine, que I'on a Fait
sécher et réduire en poudre; une heure et demie aprés qu'il a pris
celte dose, et qu'il a en plusicurs évacuations et plusicurs vomis-
sements, on lui fait boire de nombreuses tasses de petit-lait, ct
quand il est Dien affaibli par suite de ces dvacuations, on lui fait
munger un gésier de poule roti au beurre, bien pimenté, qui arréte
Feffet du midicament. Le malade mange également la poule, que
P'on a [ait cuire de Ia méme maniére avee beaucoup de piment,
Aussitdt que la dose a produit son action, le malade atteint de la
rage ne se trouve plas que sous l'influence du médicament. En
prisence de si beaux rdésultats, on regrette que M. Rochet ne se
suil pas altaché davaniage a preciser le genre el V'espéce de celle
plante, etouil w'en ail. pas apporté avee lui quelques échantillons,

— DNuws avens ea quelque chose de plus séricux daos I diseos-
sion suscilée an sein de Académie par le rapport de M. Combes
sur fa fabrication de fe edrase (26 novembre). Ou se vappeile que,
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il v a quelques mois, M. Chevreul [ut un rapport sur la substilution
du blane de zine au blane de plomb, Depuis cette époque, et sur le
rapport de plusicurs commissions spéeiales, le gouvernement a dé-
cidé I"'adoption du blane de zine dans tous les travaux exdentds sons
sa dircction. Les fabricants de céruse se sonl émus de cetle déeision,
et cenx des environs de Lille ont soumis 4 'Académic des scienecs
les améliorations sanitaires qu'ils ont introduites dans la confec-
tion de la céruse. Ces améliovations, ainsi qu’une commission spé-
ciale, eomposde de MM. Combes, Pelouze et Hayer, a pu s'en assu-
rer, consistent dans la substitution d’agents méeaniques an travail
manuel pour les opéralions dans lesquelles les ouvriers Louchent
les matieres plombiques, dans Uinlervention de I'eau et de Pbuile
pour toutes les opérations pendant lesquelles la eérose élait mani-
pulée en poussiere, el pendant lesquelies elle forme maiolenant une
pale; enfin de la part des ouvriers, dans des bains, dans des ablu-
tions eomplétes el réitérées. Depuis U'adoption de ees mesures,
c'esl-d-dire depais un an, les fabriques des environs de Lille, qui
oceupent ¢ing ou sis cents ouvriers, et qui jettent dans le com-
wmeree annucllement de cing 4 six millions de kilogrammes de
céruse, n'ont pas en un ouvrier forcd d’interrompre son travail.
La commmission a done coneclu que la fabrication de la cérose ne
constile pas une industvie insalubre, pourvu qu’elle soit pratiquée
avee les méthodes et les précautions convenables, déji appliqudes
en grande partie dans quelques-uns des élablissements que la
commission a visilés, Celle conclusion, qui avait le tort de mettre
au présent un résultat dont Pavenir peat seal juger la certitude, a
soulevé une assez vive opposition parmi les membres de I'Acaddé-
mie. MM. Lallemand, Flourens, Chevrenl, se sont attachés & dié-
montrer qu'on ne pouvail pas dire d'une indostrie qu'elle ne pré-
sentait pas d’insalubrité lorsgu'elle avait besoin d'8lre enlourée
de tant de précantions, sur la valear destquelles 'expéricnce n'a
pas encore prononcé. Malgrd la résistance de la commission , I'A-
cadémie n’a pas eru devoir assumer sur elle une aussi grande res-
ponsabilité, et la conclusion a rejeté dans avenic ce que la com-
migsion avait plact dans le présent.

M. le professeur Sédillot, de Strasbourg, qui a déjd adressé A
I'Acaddémie plusicurs mémoires sur la gasirosiomie , destinds 3
montrer la facilité de la guérison des plaies de estomac, 'inno-
cuitd des Gslules stomacales, la possibilité d'entretenic la vie par
une alimentation artificiclle, au moyen de sondes msophagicn-
nes  enfin la facilité aves laguelle on réussissait , che les ani-
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maus, i conserver la Force el embonpoint, aprés la gastrostomie,
el en les nourrissant par des fistules stomacales , a adressé 3 'dca-
démie (19 novembre) 'observation d'une opération de gastrosto-
mie qu'il a pratiquée sur un homme de 52 ans , atteint d'un retré-
cissement de l'cesophage , tel que 'alimentation ne se faisait plus
qu'avec des substances liquides, et que ces substances clles-mémes
étaient rejetées presqu’immédiatement , mélées & de la saliveet &
du mucus. Le cathéiérisme de I'esophage, trois fois essayé, élait
resté sans suceés. La maigreur éiait extréme; le malade avait
perdn en un an 54 kilogrammes de son poids. Dans ces circon-
slances, M, Sédillot crat deveir pratiquer la gastrosiomie. Le ma-
lade plongé dans lanesthésie & I'aide du chloroforme, M. Sédillot
praliqua une incision cruciale de 4 centimétres de diamétre au
devant du musele droit, a4 6 centimélres au-dessous et en de-
hors de Uextrémité de 'appendice xiphoide. Les quatre lambeaux
furent soutenus el venversés au moyen de I'érigne simple; il di-
visa alors I'aponévrose que reconvre le mnsele droit, ee musele
lui-méme, lapondvrose située entre ce dernier et le péritoine, en-
fin cette membrane en la sovievant légérement avec des pinces;
puis il alla chercher, avee un erochet mousse, une petite portion
d'¢piploon, afin d’amener au dehors le colon transverse et avee
lui U'estomac. Mais, ayant rencontré une trop forte résistance, il
réduisit le gros intestin et épiploon, en conservant les feoillets
superficiels el supérieurs de cette membrane, el en les dévelop-
pant de nouvean dans I'abdomens il attira pen & pen dans la
plaie une portion de la grande courbure de Testomac. L'épiploon
fut réduit; une ponclion pratiquée dans la partie de Uestomac qui
parut appartenir & la face antérieure de l'organe et répondre a la
réunion des deus portions pylorique et cardianue; la canule in-
troduite par cette ouverture dans l'estomae. Cette canule élait
enmposée de deux moitics ou valves, représentant, par leur con-
tact, un tube complet. Chacune des valves offrait un rebord
gaillant , coudd 4 un angle droit; 'un pour soulenir I'estomac
contre lvs parois de 'abdemen, Pautre pour retenir instrument
A la plaie extéricure. Des tubes eylindriques en argent, de diffé-
rents diamélres, pouvaient ¢ire introduits entre ces denx valves,
les dcarter plus ou moins A volonié, en éire relirés pour éire
nettoyds, et permettre, dés que les adhérences de I'estomac se-
rvaient élablies , d'enlever momentanément ou définitivement la
totalité de Pinstrument selon les indications. Aprés la ponction de
I'estomac, deus sondes canuelées furentiportées dans le viscéreret
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sur chacune des cannelures placéesaus angles opposés de la solution
de continuité, M. Sédillot y fit glisser, ane aprés Vautre, [es deox
valves de la canule; ensuile un tube, fermé par un bouchon de lidgge,
fut place entr'elles pour les tenir eartées. On fixa, avee des bou-
tons disposés & cet effet, les diverses piéces de instrument, et I'es-
tomac fut réduit.

La canule suivit et s'engagea dans "abdomen de (oule sa hau-
feur (6 ou 7 centimitres ); elle fut maintenue par des cordons
noids autour du corps, placés dans les deux anses extéricures de
la canule. Cette opiration dura une heure; pendant lonle sa durée,
Vinsensibilité était restée compléte. La journée Fut ealme. On in-
jecta & plusieurs reprises , avee une seringue d'tain et une longue
sonde de gomme élastique , de 'eau suerée et environ 250 gram-
mes de bouillon de poulet dans I'estomac; plusicurs fois | ce vis-
eire fut trouve distendu par une bile verdilre, aussitdt qu'on
enlevait le bouchon ; dans d'autres moments, Vestomae parut vide,
tout le liguide ingéré s'accumulait dans la portion cardiaque, et
noffrait aucune tendance 3 s'éconler au dehors. A neuf heares du
soir, onze heares aprés Vopération, le malade était trés-calne,
n'accusail ancune souflrance, il dormit dans la nuit; mais vers
qualre heures du matin, il eut des réveils en sursant. Deax heares
apris, il survint des aceds de dyspnée et de suffoeation. La res-
piration devint bruyante et aceélérée. La mort cut licn sans
plainie et sans agonie, vingl et une heures aprés Popération. L'au-
lopsic ne L reconnailre aucune trace de péritonile , sauf yuel-
ques 1aches ecchymoliques lenticulaires autour de la plaie de
I'épiploon et du péritoine abdominal , el un épanchement de quel-
ques grammes de sérosilé rougeditre dans I'hypochondre gauche.
La paroi stomaeale avait é1¢é raversée par la canule, a Ia Face
antérienre, 3 10 14 centimétres du pylore , & 13 centimélres du
cardia, & 4 centimétres de la grande courbure , & 41, de Ia
petite; elle était légérement ecchymosée par Uinfiltration san-
guine , dans une circonférence de 7 centimétres de longucur,
sur 4 de bauteur; l'intéricur do ventricule renfermait 200 gram-
mes d'un lignide verditre. Le foie était congestionné, de cou=
lear brune; la vésicule volumineuse , distendue par vne hile
verdatre. La wvessic était vide , quoique le malade n'eiit pas
wriné. uaot 4 Vesophage, il présenlait, au nivean de ori-
gine de la 6° edle, und tumewr irés-dure, ovoide, blanchi-
tre, de 35 mitlimelres de haul sur 28 de large, dans laguelle e
nerf preumogastrique gauche s'engageail pour reparaitre an peu
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plus bas, avee Irés-1égére dilatalion au-dessus et au-dessous de la
tumenr, el rélréeissement tel , qu'on pouvait & peine y introdoire
un stylet de 3 millimétres de diamétre. Celle tumeur était blan-
chitre, lardacée, criait sous le scalpel ; 3 son niveau, la muqueuse
était fronede, adhérente , percée de petits pertuis, d'ol s'échappail
assez abondamment une matiére d’apparence sébacée ; elle pré-
sentail Lous les éléments do cancer épithélial des levres. M. Sé-
ditlot a déduit de 'observation préeddente les modifications sui-
wvanles & introduire dans les conditions opéraloires : 1° maintenir
'estomac & la plaie extéricare de l'abdomen, de maniére 4 fermer
complétement cette derniére, et & provoguer immeédiatement des
adhérences entre les deax feuillets viseéral el pariétal du péritoine
{ pour cela, combiner, avee action de la canule , quelques points
de suture destings & unir les deux plaies ) ; 2° s"abstenir, pendant
le premier jour, de Faire aucune injeclion de ligoide dans Pestomac,
el n'y introduire gqu'un pew d'eaun le deuxieme jour, pour éablir
lentement et graduellement les Fonctions de ce viscire,

— M. le professeur Rigaud, de Strasbourg, a adressé ( 26 no-
vembre } un mémoire intilnlé Hoemologie des membres supé-
riewrs el inférieurs clez homme. Dans ce travail, il établit que,
poar faire un paralléle exact et rigourenx entre les membres in-
férieurs et supéricurs ,il faut procéder i la comparaison des parties
similaires , en commencant par Pextrémité piripbérique, main
et pied , passer ensoite 3 1"épaule et au bassin, puis au bras et &
la cuisse, enfin arriver aux coudes et aux gronoux;en un mot,
suivre l'ordre d'évolution des partiess; ear, dil=il, les parlies ana-
logues formées les premicres sont les plus simples, et partant, les
plus parfaitement ideotiques.

Il. Académie de médecine.

Discussion sur les maladies de utérus, — Corps étranger dans le vecium,
— Eaux minérales. — Eleeiion académique. — Aunuaive des eaux de la
France. — Com pression des nerfs lavynjé récurrent et pnewmogasiri-
que,

La discussion sur les maladies de Fuléros nous avail réveld tant
d'ardenr chez nos académiciens, gue pous nous attendions & voir
cette discussion poursuivie el terminde le mois devnier. Nous espé-
rions donc entendre el pouvoir porter A la connaissance de nos
leeteurs le discours de M. le professenr Dubois, qui, dés le début
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de la discussion , avail acceplé la rude tiche d'en prisenter le ré-
sumé critique. Mais nous avions complé sans le burean de I'Aca-
démie, trés-formaliste de sa pature, Upe stalle académique élait
vacanle; il fallait la remplir au plus tot. La discassion a done é1é
interrompue au milien de la lecture de M. Dubois, et nous voild
foreé de remettre 3 notre prochain bulletin le compte rendu de
celle intéressanle communieation ; mais nous avons ¢uelque chose
& dire relativement aux diseours prononeds par MM. Amussat,
Réeamier, el Velperau.

M. Amussat n'a en d'aulre mérite que celui de réiablir les fails,
et de réfuler, avee les arguments anciens, les assertions de M. Vel-
pean, en ce qui Louche les engorgements et les déviations. 11 a posé
de bonnes régles d'exploralion, pour établir le diagnostic des en-
gorgements; mais ces regles sont formuldes partout, nous u'en
parlerons pas. Laseule chose qui appartienne en propre a b, Amus-
sal, ce que personne ne lui eontestera probablement, ¢'est sa mi=
thode de traitement de la rétroversion ulérine dans Uétat de va-
cuité, Cetle méthode, cest la cautérisation de la face postéricure
du col, pour la faire adbérer & la paroi postéricure du vagin , et
oblenir le redressement de lorgane; mais en admeflant méme
qu'on pit ebtenir, par ces cautérisalions, Iadhérence du col a la
paroi postérieare du vagin (chose qui ne nous semble pas bris-
facile ], la rétroversion serait-elle goérie pour cels, et la paroi pos-
Lerieure du vagin pourrait-elle fournir un point d’appui suffisant
pour redresser organe? Nous ne contestons pas les succes oblenus
par M. Amussal ; mais nous les interprétons d’une auire maniere,
el nous expliquons ces succés par la résolotion de Pengorgement ,
cause de la rétroversion , résolution opérée sous l'influence de la
cautérisation,

O attendait avee grande impatience que M. Réeamier prit la
parole. Sa longue expéricnce, Voriginalité des vues qu'il a émises
sur les affections ulérines, le grand nombre d'éléves qu'il a for-
més, tout cela expliguait "'empressement da public médical. Son
altente a été un pen dégue: M. Récamier n’a abordé ni la question
des engorgements ni celle des déviations ; il s%est circonscrit dans
la question des granulalions utérines, qu'il a traitée longuement,
éclairée par de nombreax exemples il a méme fait connaitre plu-
sieurs cas de perforutions utérines, produites par le cathétérisme
de Potérus; et chose remarquable ! sans aucune espitee d'accident |
ou du moins avee des accidents infniment moins séricux que ceux
auxquels on edl pu s'atiendre.
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Nous voici arrivés au discours de M. Velpean: la discussion avait
fait 4 Uhonorable académicien wune position d'isolement et
{qu'on nous passe le mot; d'originalité paradoxale qu'il ne pouvait
guire accepler. Il avait'a explinuer commentilen était venu a nier
les engorgements, dont l'exislence jusqu’d ce jour avait été admise
par toul le monde; comment il avait éid amené d vegarder comme
trés-fréquentes les déviations considérées jusqu’d lui comme trés-
rares. La tdche était difficile : M. Yelpeau s’en st tiré avee hon-
neur, mais plus en dialecticien qu'en pathologiste. 11 a Fait habile-
ment ressoclir les conlradictions de ses adversaires, leur a fait
adroitvment quelques coneessions, plus apparentes que réelles;
mais au fond, il $'¢lait eréé une position inexpoguable derriére les
difinitions contestables dont il s'érail fait un rempart. M. Velpean
wa pas voulu reculer devant les assertions absolues qu'il avait
émises jusqu'ici; mais on voyait que le terrain tremblail sous ses
pieds , ¢t qu'il s'efforcait moins de se retenir que d’entraloer ses
adversaires dans sa chute,

M. Velpeau a commence par déclarer qu'il n'avail pas nié d'une
manitre absolue la possibilité des engorgements de U'utéros. 1 oa
ajouté qu'il n'en avait jamais vu, qu'il en demandait en vain un
exemple sor le cadavre depuis vingt ans; qu'on s'en érait laisse
iniposer sur ce point par loales sortes de maladics, par des dévia-
lions, par des inflexions de utérus en particulier. Mais veut-on sa-
voir ce que M. Velpeao demande qu'on lui montre sur le cadavre?
alest 'engorgement elronique, simple, essentiel, primilif, indeé-
peidant de toute antre [ésion ou de toute altération notable, étran-
gur par exemple aux cancers, aux polypes, aux corps fibreox, aux
kysles, aux lubercules, avx tumeors de loule espiee, aux fongosi-
tés, aux granulations, aux ulcéres, aux inflammations, ete.n Si
c'est 14 lengorgement que M. Velpean demande qu'on lui montre,
nous pouvons lui affirmer qu'il court le risque d'en attendre long-
temps la démonsiration. Mais ce n'est certes pas I'engorgement
qui a é1¢ défini par M, Roux wn éal inlermédinire enire 'y
perirophie el Uinflammation , et non pas, comme le lui a fait dire
M. Velpeau, un élat qui n'est ni de U'lypertrophie ni de la plivg-
musie efironique; ce n'est pas 14 ee qu'ont vu en vae tous les aca-
démieiens qui ont pris part & la discussion , MM, Jobert, Huguier,
Moreau, Amuossat, ele.

M. Velpeau est bientdt rentré sur le terrain des dévialions, T1 y
a vingl-cing ans, a-L=il dit, que j'ai des donles sur les prétendus
engorgements ulérins. Ces doutes me sonl veous depuis 'examen

page 492 sur 513


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1849x21&p=492

EBITH

448 BULLETIN.

cadavérique d'une dame traitée pendant 13 ans pour celle maladie,
Nous cherchimes avee soin le prétendu engorgement, auquel nous
croyions Lous, el il o'y avait qu'un des plus beaux exemples de
rétroflexion wiérine. Dans un aulre cas, c‘l,u:;r. une femme accou-
chée depuis un mnis, nous constatimes une antéflexion des plus
prononcées. A partir de cette époque, j'v ai regardé de plus prés, et
j'ai pu me convaincre que la plupart des malades qu'on disait at-
teintes d'engorgement on bicn n'avaient pas la matrice plus volu-
mineuse qu'a 'élat normal, on bien devaient ectie angmentalion
de volume 3 toute autre chose qu'a un simple engorgement, 3 une
déviation ou & une inflexion. Les unes, femmes A Uimaginalion
frappée, & la téte exaltée, au sysitme nerveux ¢branlé, 3 la sensi-
bilité trop vive, 3 'impressionnabililé extréme, ont leur allenlion
éveillée sur les maladies de matrice par quelques exemples ou quel-
ques paroles. Le cancer, les ulctres, se présentent & leur esprit; dis
ce moment, elles s2 tourmentent continuellement, et ne tardent
pas 4 converlir une maladie imaginaire en une maladie réelle ,
mais nen eependant en une maladie utérine, doot il n'existe chez
elle aueune trace. (uant aux fenimes qui présentent une augmenta-
Lion de volume de "'organe, comment établir que cetle matrice volu-
mineuse esl simplement engorgée plutol que malade d’une autre fa-
con? Comment, avee l'organe & nu sur la table de dissection , on
ne peut se prononeer quiaprés avoir toal divisé; tout moreelé, loul
ouvert, et on voudrait &tre sir de son fail par suile d'une simple
exploration & Lravers les parois du venlre ou du vagin ! D'un autre
coLd, lorsqu'il n'existe gqu'une dévialion, on peat eroire Facilement
i un engorgemen| qui n'existe pas. Arrivé au col, le doigt ne trouve
rien d'anormal ; allant vn peu plus loin, il rencontre une lumeur,
une saillic soil en avant, soiten arriére, soit 4 droite, soit & gavche.
Celte tumeur parait dure, plus ou moins inégale el mobile; sou-
vent aussi elle est doude d’une assez vive sensibilité, En faut-il
davantage pour décider, d’apres les doclrines régnantes, qu'il y a
un engorgement de la matriee? ;

Toute argumentation de M. Velpeau roule done sur ces deux
puints: 1° que U'on ne sail pas bien ce qu'est Vengorgement ntérin ,
ni ec que Pon entend désigner par ce mol, el que la science, aussi
bicn que la pratique, pourrait s'en passer; 27 que les prétendus
engorgements sonl presque lous de simples infexions de Forgane. La
conclusion indvitable, C'est que les engorgements sonl rares , aussi
vares meéme, a-t-il répcld, gu'on les dit frégquents. Limitée au eorps
de 'organe, cetle proposition w'avait ricn de bien estraordinairve
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fque sa brop large géndralisation ; mais M. Velpeau ne g'en est pas
tenu L. 11 a voulu appliquer sa définilion aux engorgements da
col ; pas n'est begoin de dire que dans le eol, pas plus gue dans le
corps, il n'a trouvé cel élat meythe, 1l a done ajould qu'il w’y avait
pas d'engorgement du col, et que ce qu'on regardail comme el
élait ou de I'byertrophie ou de la phlegmasie. C'est done purement
el simplement une querelle de mot. M. Yelpean ne se refuse pas i
admetire les engorgements en Lant que phlegmasie on en lant
qu'hypertrophie; mais le mol méme , il le repousse.

1l est dans le discours de M. Velpeau une partie vraiment inté-
ressante, cest celle ob il a exposé les efforls nombreux el varids
qu'il a tentés pour avaneer la thérapeutique des déviations. Il a
rappelé que les inflexions de la matrice oecasionnent souvent un
pen de rétention des régles , el par saite des douleurs vives qu'on
fail cesser en dilatant le canal utérin, Le méme procédé Tui a réussi
pour goérir certaines femmes d'une stérilité qui remontait 4 quatre,
six, huit oo dix ans. Les pessaires, tant employés, loi ont para
avoir quelques avaetages dans les déviations simples, mais aucun
conlre les inflexions. Les sachels lui ont paru réussir également
dans certaing cas de déviation. Quant aux inflexions, les moyens
mécaniques ont pour la plupart échoud entre ses maios, si I'on en
exceple la ceinture hypogasirique & plaque fixe, qui parait agir
¢n soulageant la matrice du poids des viscéres abdominaux. Pour
redresser Porgane, il a mis en usage plusieurs instroments: d’a-
bord une tige qu'on introduisait courbe €t quise renversail ensuite;
la plupart des feonmes n'ont pu la supporler; des pessaires 3 lige
qui n'ont pas en de plus beureux résultats. 11 a réussi quelquefois
a soulager beaucoup les malades dans des cas de déviation, en pla-
cant dans le rectum de petites vessies pleines deau; mais la plu-
part des femmes ne vealent pas cotendre parler de ee moyen. En
résumé, M. Velpeau n'a trouvé aucun moyen bien préférable aux
autres pour hiler la guérison des dévialions el des inflexions; heu-
reosement ces déviations ne sont pas graves pour la plupart , et
finissen! par s'user naturellement.

— M. le D* Alibran, médecin-adjoint A Uhotel -Dien de Com-
piggue, a adressé (27 novembre) le fait d'un corps éiranger dans
de rectum qui a présentd dans son extraction des eirconstances
asser remarguables. Célait un corps de 22 cenlimélres de long
sur 7 de diamétre, arrondi & son extrémité el coupé en rond A
I'antre bout, Le malade Pavait introduil dans le reclum dans un
moment de dépravation, et il ne se déeida & anooncer le fait que
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nombre de jours aprés, M. Alibran trouva I'anus fortement dilaté,
put ¥ introduire la main avee grande facilité, saisir 4 pleine
main et solidement le corps éiranger ; mais quand il allait pour
franchir I'ouverture, une constriclion subite du releveur et un
mouvement antipéristaltique le Jui arrachérent, et il fut emporté
dans la profondeur. Nouvelle introduction de la main, qui parvint
Jusqu'a I'épigastre el presque dans le colon transverse ; 'auleur ne
put réussir 3 extraire le corps élranger qu'en le ramenant A U'ou-
verture de I'anus, et en allant le saisiv avec des pinces 4 dents.
Chez ce malbeureux, le prépuce était déchird et dans un grand
élat de relichement; le méal wrinaire, démesurément dlargi et
comme fenda. La mort eut liea par une péritonite conséeutive A
une perforation el & un ¢panchement de matiéres dans la cavitd
péritonéale. L'autopsie révéla un autre fait bien corieux et qui
vint confirmer les soupcons sur les habitudes dépravées de cet
homme : des épingles rounillées et réunies ensemble élaient logées
A la partie inférieure de la paroi abdominale dans le tissu cellu-
laire sous-cutand, au-dessus et dans le sens du canal inguinal.

— M. le D" Palissier a donné leclure (3 novembre ), au nom de
la eommission des eaux mindrales, d’an rappor! sur les equx mi-
nérales pendant les anndées 1847 et 1848. Dans ee travail, 'au-
teur a examinté la nuestion imporlante des eaux mindrales am
point de voe de "assistance poblique et des améliorations 3 inlro-
duire dans 'aménagement de ces eaux. La commission s'est pro-
noncée contre la création de pouveaux hopitanx aux frais de 'E-
tat ou des départements, et pour I'“lablissement dans tous les
thermes de piscines ou de baigpoires, de dooches, d'éluves, admi-
nistrées et entretenues convenablement, et affectées aux malades
pauvres.

— Ainsi que nous I'avons dit plus haut, I'Académie a procédd,
dans la séance du 27 novembre deroier, 4 la nomination d'un
nouvean membre dans la section de pathologic médicale. Les can-
didats présentés par la section élaient MM. Trousscan, Grisolle ,
Martinet, Michel Lévy, Requin et Nonat. M. Grisolle 'a emporté,
an troisiéme tour de scrulin, sur M. Trousseau, par 52 voix contre
36 donndes 4 son compélitear.

— M. le ministre de lagriculture et du commeree a adressé &
I"Académie (27 novembre) une lellre pour inviler ce corps savant
A publier un Annuaire des eauzr de la France, donnant la com-
position, telle qu’on la connalt avjourd’hui, des eaux des fleuves,
rivieres el sources, des lacs, des eaux el des boues minérales, Une
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commission, compasée de MM. Orfila, Chevallier, Patissier, Henry
et Boutron, a été chargée par I'Académie de cet important travail.

— Nous avons laissé en arriere de Maulre mois deaX communica=
tious, l'unc de M. Grisolle (2 octobre), dont le mémoire ayant pour
Ltitre : De linfluence de la grossesse sur la marche de la
phthisie et réciproguement, sera inséré dans le prochain mu-
méro des Archives; Uanlre de M. le D7 Legroux, qui a présenté
(18 octobre) un mémoire sur le diagnostic de le compression
des nerfs laryngé récurrent et preumogasirigue.

Le nerf récurrent, dit M. Legroux, est 'agent amimateur
des muscles du larynx ; moins toutefois le erico-thyroidien , qui
recoit son principe d'action du laryngé supérieur, Les muscles du
pharynx, de I';sophage, de la trachée, sont aussi sous la dépen-
danee de ce nerf , ainsi que le ceeur, par les filets qu'il leur envoie,
Les poumons, les Gbres musculaires des bronches, le ecur et 'es-
tomac , sont plus on moins subordonnds an nerf pneumaogasirique ,
agent animateur de la sensibilité et de la myotilité. Sa function est
double , tandis que celle da réeurrent est & peu prés exclusivement
molrice. La lésion, la section, la compression de ces nerfs, donnent
licw & une symptomatologie en rapport avec lear attribution phy-
siologique. Cependant on a toujours confondu lenrs allérations
avee diverses maladies du larynx : phthisie, eroup , phthisie tra-
chiale , ete. Faire sortiv ces altérations du domaine des laits
physiologico-anatomigues , pour les élever au rang des Faits mor-
bides aceessibles au diagnostic: (el est le but du travail de M. Le-
grous.

Les altérations des nerfs pnenmogasirique et laryogé, signalées
dans quelques observations incomplites dissémindes dans les re-
cueils seientifiques , et dans quatre observations détaillées qui ap-
partiennent & "anteur du mémoire , sont les suivantes : 1° lésions
physiques, dont Galien avail indiqué les conségquences sur 'appa-
reil vocal; 2° développement de petites tumeurs dans I"épaisseur
du nerf, fait rare; 3° mais surtout sa compression , sa distension,
son amincissement, sa destruction dans une élendue plus on moins
considérable ; des adbérences avec des tumeurs, 4 Vaide d'un Lissn
fibreux dans lequel il semble se confondre, Les lumeurs compri-
mantes sont ou le corps thyroide hypertrophi¢, ou des paguets
de ganglions toberculeux développds sur son trajet , mais surlout
des wmenrs anéerysmales de la sous-clavigre droile ow de la
crosse de Uaorle, towtes deux comprises dans anse formde
par le nerf récurrent de lewr edié respectif.
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La symplomatologie de la lésion du nerf réeurrent se compose
de phénomenes locaux et de troubles fonetionnels. Les premiers
dépendent de la compression exercée sur ce nerf et les organes voi-
sins; c'est un sentiment de géne, de malaise , d'oppression; ja-
mais des donlears névrealgiques. Les seconds dépendent de la para=
lysie des muscles du laryns du edld correspondant 4 la Iésion du
nerf. De celle paralysie, résulte 'affaissement sur la glotle du
ligament aryléno-épiglottique, et la diminution de moiti¢ de cet
orifice. Comme conségquence de ce fail, un Lrouble de phonation
el d’autres symptdmes sur lesguels il est nécessaire de sappesantir
un instant : 19 La voix affaiblic , ne peat s'élever que par un effort
extraordinaire d'expiralion, sans cela elle reste basse; quand elle
s'élive, elle est cnroude. 2° Les mouvements d'inspiration et dex=
piration donoeot liew & un bruit de frolement laryngé, analogue
i celui que produirait une végétation Qultante dans celte cavité;
plus ou meins analogue A celui que produit un polype mobile daos
les Fosses nasales.

Aphonie incompléte , enrouement de la voiz, bruil de frole-
ment laryrgé, tels sont les trois phénoménes qui suivent la ldésion
du nerf récurrent. Mais ces phénoménes, si Uauteur n'a pas 616
trompé dans son appriciation , offrent un caraclére spécial , et
qui, &'l n'est pathognomonique, appelle du moins attention
vers le nerf laryngé, Clest V'enilatéralité de la voix, en opposition
avee Pundatéralite du braoit du frolement, La premiére ne semble
produite que d'un edté, elle est incompléle , boiteuse; le frilement
parait également se passer d'un scul edlé; & tel point que, chez le
premier malade observé par I'auteur, et chez qui un polype du
larynx avail éu¢ diagnostiqudé, le sicge de cette production avait ¢Lé
pricisé sur le eolé paralysé du larynx. 8i nfanmoins ce earactére
faisait défaut , on aurail Loujours , pour se guider, aphonie, 'en-
rouement, le frdlement. Ce devnier phénoméne pourrait encore
manquer. L'aphonie seale deveail Faive intervenir dans la question
du diagnostic la possibilité de la Iésion du nerf récurvent. Une con-
styuence maing inmddiate, mais non moing néeessaire de la lésion
du récurrent, est la dyspnée. La colonne d'air inspiré, diminuée de
moiti¢ , devient insuffisanie & la respiration ; de a2 une dyspnée
habitoelle, qui s'exaspere pur crises , pur allagues asthmaliques,
semblables & eelles que U'on observe dans angine cedémateuse,
Cependant les malades n’aceusent aveune douleur au larynx |, par-
fois senlement de la titillation ; Fair paralt traverser ec conduit
aver liberté, Une bronchite ordinairement intense el plus mar-
guie du coté du nerf 1¢s¢ acceompagne la dyspnde,
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La lésion simultande des deux nerls larynges es encore dams le
vague d'observations incompléles. Cetle lésion ne peot @ire assez
profonde pour délerminer une paralysie générale des muscles
laryungés ; sans quoi la mort serait immddiate. Lo compression
des deux réeurrents par une lLumeor eervicale doit produire des
effels analogues & ceux qui vienoent d'élre indiquds , avee les mo-
difications que leur fait subir graduvellement la paralysie crois-
sanle , et probablement plus marquée d'un cdté que de autre,

L'altération simultanée ou isolée du perf pneumo-gastrique, au-
dessous de origine du récurrent, quelle qu'en soit la cause, ne pa-
ralt pas se traduire par les douleurs aigués qui accompagnent la
lésion des nerfs sensitifs ex'ernes 3 preuve que la sensibilité dont
il est conducteur est modifiée en raison de la destination de e
nerf,

L'observalion ne fournit que peu de données sur l'altération des
fonctions cardiagues et pulmooaires, qui semblent devoir &lre la
conséquence de la Iésion; des vomissemenls paraissent avoir élé
observés dans les cas de Iésion du pneumogastrique gauche, par
suile des contractions de lextrémité pylorique de ’estomac sur s
partie cardiaque paralysce.

Le diagnostic de la ldsion dw nerf récurrent est basé sur la
triple considération 1° des phénoménes laryngés , 2° de Uabsence
de lésions morbides dans cet organe ; 3° de la présence, sur le Lrajet
de ce nerf, d’une tumeur susceplible de le comprimer. Au point de
vue chirurgical , le siége et la direclion d'une blessure serviront
de guide dans la recherche des causes d'une aphonie traumatique.

Si la tumeur est extéricure, si c'est un goitre , des paquets de
glandes cervicales, et surtout un anévrysme de la sous-clavipre
droite , comme 1'a observé M. Isidore Bourdon , le diagnostic de-
vient assez Facile : il sufft d'élablir le rapport de la tumeur avee le
nerf récurrent. Mais si la tumeur a son siége dans la poilrine,, elle
sera presque stirement confondue avec une affection du larynx.
C'esl ce qui est toujours arrivé jusqu'ici. L'auteur rapporte la pre-
miére observation , dans laguelle le diagnostic a été précisé d’une
maniére presque mathémalique.

Voici quelles doivent étre & 'avenir les bases du diagnostic :

1o Constater I'aphonie , 'enrouement , le frdlement, ele. ; 4%l ya
lien, Vunilatéralité de ces phénoménes; 2° déterminer par P'ins-
spection, la palpation extérieure du larynx , linspection de |a
gorge, le toucher de I'ouverture supéricure de la glotte, intégritd
du larynx , I'absence d'inflammation , d'altération des cartilages 4

Ve —xxi,
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de gonflement a-dématenx, lete. ; 3° enfin il reste une question 2
résoudre’, eest eelle de la présence d'une tumeur sur le trajet de
I'on des récurrents, L'anévrysme de la crosse de "aorte élant le fait
le plus commun, c'est vers la partie supérieure du edté gauche de
la poitrine , au-dessous de l'exirémité interne de la elavieale , qu'il
faut diriger les investigations. 1 s’agit ici d*élablir le diagnostic d’une
andévrysme, On concoit que sila dilatation anévrysmale se porie en
arrigre , on'devrait la chercher vers la partie postérienre supiricure
interne de cetie cavitd, si on ne la découvrail pas en baut et ¢n
avant. Ces lrois faits ¢tablis , le diagnostic en découle avee ecerti-
tudey ear la distension de Ia crosse de Uaorte ne peat avoir licu sans
distendre le nerf laryngd qui la contonrne. On peut présumer 1'al-
tération du nerf vague, si des vormissements répélés accompagnent
Ces Sy mplomes.

L. Socidté de chirurgie (séances de mai, juin et juillet 1849).

Dilatation Farcée, comme moven de traitement de la fissure 3 Vanus.—Loxa-
tion de Particalation médio-carpienne en arricre. — Psendartbrose par
frotiement des deux fragments dela rotnle. —Trachéolomie. — Périnéo-
raphie.

Dans la séance du 2 mai, M. Monod a ln un mémoire inléres-
gant, intitulé : PDe la dilatation forcée, comme moyen de troj-
temenl de la fiviure a4 Ugnus avee constriclion de sphineter.,
Apres avoir fait Uhistorique de la mél hode de M. Béchmier, décrit
la manitre d'y progtder, ses effeis immddiats etconséculifs , I'ho=
porable chirurgien a moniré comment s'opiére la cieatrisalion de
la fissure'; il a examing ensuile quel est le mode d’action de la di-
latation forcée, et la émis Vopinion qu'il 'y a pas déchirure
dans les fibres du sphineter, mais seulement une modification subite
dans U'état nerveux do muscle, d'od vésulie une paralysie presque
momentanée, suivie du retour 2 Vélat normal. Aprés avoir élabli
ce fait par 14 ohservations, dont wne offre l'exemnple d'une contrac-
tion isolée duo sphincter interne , M. Monod a ¢éabli un parallile
entre ce moyen de trailement et ineision, ets’est efforeé de prouver

u'on doit donner la préférence & la méihode de M. Récamier.

Celte communication a é1¢ suivie d'une longoe discussion qui a

montré combien les chirurgiens de notre époque sont divisés sur

la valear de la dilatation foreée , aussi bien qué sur certains points
de 'opération de la_fissure & anus, M. Chassaigoac est celui qui

a attaqué le plus vivement la dilatation. Suvivant lui, il n'existe
as de terme préeis 4 la dilatation ; et la plaie qui persiste aprés

Fopﬁralion est une plaie par déchirure, qui se trouve par consé-
uent beaucoup moins simple qu'une plaie faite par incision. Les

optrations par dilatation ne sont pas dssez nombreuses pour qu'on

puisse savoir si elles ne seront pas suivies de féeidives ou méme
de graves accidents , phlegmasie, déchirnve des veines , ete, Enfin
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Tincision présente cel avantage qu'elle se pratique on 'on veul ,
el quon peat en mesurcr 'étendue; tandis que la dilatation
s‘exeree forefment sur toute la eirconférence de Manus, el ne peut
pas &étre modérée & volonté, 1l en vésulte que par la premiére opd-
ration , on peut laisser trés-aisément de colé une tumeuar hémuor-
rhoidale ou une wveine variqueuse; tandis que par la seconde, il
n'est pas possible de les sousiraive 4.la violence exercée sur le
sphincter. MM. Larrey , Gosselin , Giraldiss et Guersant, qui ont
Ri'lrh'-. dans le méme sens, ont €0é cependant moing explicites que

. Chassaignae. M. Giraldés a dit que lorsqu’on emploie la dila-
tation, on sent le sphinecler se déchirer sous les doigls, et cetle
déchirure est quelquefois assez grande pour s'élendre jusqu'd la
muquense, qui est cependant bien plus extensible. Peul-élre cetie
distension forede des fibres du sphincler détermine-t-elle une pa-
ralysie dans certains cas, et consécutivement l'incontinence des
malitres fécales. M. Guersant a dit avoir essayé uoe fois la dila-
tation du sphineter, Aprés avoir suceessivemenl introduit Pindex
¢l le médius de chaque main, il a encore I'ﬂil.F{‘.mElrur le duigt
d'un aide pour augmenter la dilatation; mais le lendemain, il a
apercu une ¢norme ccchymose qui s'est élendue sur les fesses.
d]uat.re A cing jours aprés, il est survenu un abeés & 2 centimétres
en dehors de I'anus, et on a pu craindre I'élablissement d'une
fistule. Néanmoins ces ¢raintes ne se sont pas réalisées, et I'abeds
s'est cicatrisé, MM. Huguier, Robert et Maisonneuve, ont parlé
dans un sens tout différent. M. Huguier a expérimenté cinn fois
le procédé de M. Récamier, et cing fois il a réussi. M. Robert a
opéré de son cOté trois malades par la dilatation , el il les a gudris
tous les trois, Cependant il reconnall, avee M. Chassaignac, 1m -
possibilité de préciser le degré de dilatation auquel on doit s"ar-
réter. Boyer regardait la contracture comme cause de la fissure,
il est prouvé anjourd’hui que c'est le contraive qui a lien ; aussi les
grandes incisions ne se font plus. Dupoytren se contentait d'inci-
ser quelques Gbres superficielles du sphineter au nivean de la fis-
sure et o'en guérissait pas moins ses malades. Si la maniére
d'opérer de Dupuytren suffit. et ¢’est 14 Popinion la plus générale,
elle doit soutenir le paralitle avee la méthode de M. Réeamier.
L'une opere par déchirure , "autre par ineision. M. Robert donne
Jusguiici la préférence & lincision. M. Maisonneuve a, au cono-
traire, défenda sur tous les points la dilatation forcde. 1l a rap-
pelé que M. Bécamier, en opérant la dilatation de 'anuos, intro-
duisait un doigt, pois deux, puis Lrois, puis enfio. la main Lout
entiére, et pratiquait ensuite ce qu'il nomme un massage cadence,
et quil avait substitué A ce procédé la dilatation simple de I'anuos
avee deux doigts. On demande, a-t-il ajouté , quelle est la mesure
de la dilatation? Elle réside dans la sensation per¢ue par le chi-
rurgien au moment ol le resserrement est vaincn, 8'il est arrivé
quelquefois des déchirures un peu considérables , des ecchymoses,
dans des cas de fissures trés-profondes, le plus habituellement il
ne survieat vien de semblable. Lorsque la fissure est superficielle ,
le malade est immddiatement guéri ; quand elle est profonde , les
douleurs persistent quatre ou cing jours, puis cédenl i la suite de
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quelijues bains de siége el de quelques lavements. M. Maisonneave
a ajoulé gue la conslipation, chez les femmes et chez certains
vicillards, est souvenl occasivnmie par un cerlain resserrement
de 'anus. Ce resserrement et cette constipation cédent (rés-bien a
Ja dilatation,

— M. Maisonneuve a donné lecture ( séance du 9 mai) d'un
mémoire sar le luzation de Particelulion médio-carpiennes
en arriére. Dans U'observation qui fait la base de ce travail ,
M, Maisonneuve a constateé les signes suivants : 17 déplacement en
totalité de la main vers la face postérieure de lavani-bras,
22 gaillie de 2 centimetres en avant, del centimélre en arriére ,
formées I'une par le carpo, l'autre par les os de avant-bras, In
premiére placée & quelques lignes au-nessus de la seconde; 4% lon-
Eurur égale au plan ossenx carpo-mélacarpien sur les deux mem-

res; 4° méme longueur des deux radius ; 5* apophyses siyloides
cu radius el du cubitus dans leurs rapports normaux; 6 posi-
tion fléchie des doigts. M. Maisonneuve a lerming son mémoire en
faisant remarqguer que ces signes sont exaclement les mémes que
ceux altribués i la luxation radio-carpienne par M. Voillemier,
Uu&l:kurn. réflexions critiques onl éLé émises sur ce (ravail , par
MM. Bobert, Lenovir et Michon. M. Robert s'est borné 4 Faire re-
uiarquer que , dans la luxation proprement dite du poigoel , on
peut senlir d'une part 'apophyse styloide du radivs, el dauire
part la saillie du carpe; au moins a-1-il constalé eetie sajllie du
carpe sur upe pidee présentée par M. Marjolin fls. M. Lenoir, de
son cOté, a signalé la présence du pisiforoe au-dessous du cubi-
Lus comme un signe trés-certain ; tandis que , dans la luxalion de
la deuxiéeme rangée , le pisiforme resle forcément accolé au ra-
dius. M. Michon , au contraire , lout en admettant que les signes
pathognomoniques donnés par MM. Robert et Lenoir peavent étre
vriis en Lhéorie, faciles peut-tre & rencontrer au moment de |"ac-
cident , a ajonté qu'il craignait que ces signes ne devinssend illu-
soires quand le gonflement serait survenu. Comment, en cfiet,
porter un diagoostic certain en preoant des poinis de repére tels
que le pisiforme et le grand os? L'absence de toute Fracture de
V'un des os de 'avanil-bras constituerait un sigue négatif bien au-
trement précieux.

— Dans la séance du 20 juin, M. Chassaignac a présenlé une
piece anatomique offrant un exemple d'un mode bien rare de
réunion vicieuse de la rotule fracturde , une pseudarthrose par
frottement des dewx fragmenis de la rotude 'un sur I'autre. La
rolule était divisée Lransversalement en deuX parliesd peu pres
égales, mais configurées d'une maniére inverse. Le fragment in-
férieur représentait un condyle qui €lait recu dans une eavits
creuse, aux dépens du fragment supérieur. Doe portion de ces sur-
faces pseudarthrodiales était revéiue d’un cartilage accidentel qui
digpﬂraiaiL insensiblement sur lee resie de leur élendue , sans
qu'il fit possible d'en préciser la limite; elles paraissaient deé-
pouryues .ﬂ' synoviale. Des tissus fibreux plicéds en avanl el sur les
cotés relenaient solidement Pune contre Vauire les deux pidecs
de eette Fausse articulation, qui restait ouverle, dans toute sa lon-
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puear, en-arriere du cdlé de eoble du genou, avec laquelle elle com-
muniguait.

— Dans Ia méme séance , M. Chassaignac a fait conoailre une-
modificationimportante qu’il a introduite dans le mode opératoire
de la fracféolomie, Déjh il avait proposé, aprés linesion des par-
tics molles, et avant celle de la trachdée, de saisir el Gxer avee une
érigne le carlilage ericoide pour faciliter la division du tube
aériem, puis Je mainlenir cette ouverture béante, en écartant les
denx lévres avec deux érignes. Le procédé opératoire qu'il propose
aujourd’bui consiste, sans aucune incision préalable, 3 faire péné-
trer d'emblée 'érigne 3 travers les couchies extéricures intactes, et
d’aller accrocher le cartilage cricofde par son bord inféricur : puis,
tenant eetle érigne de la main gauche, de plonger directement le
bistouri dans la trachde, et de diviser d'un seul coup les parties
molles et le tuyau aérien ; les deux temps de l'opération sont ainsi
réunis en un seul. Ce proeédeé, d'une sumplicité incontestable , et
d’une exécution aussi siire que rapide, s‘appuoie dailleurs sur un
fait anatomique facile & vérifier. Chez 'homme adulte et chez le
vieillard, c'est la saillie anguleuse du eartilage thyroide qui est le
point du larynx le plus facile & senlir; mais chez I'enfant et chez
la femme il n'en est pas ainsi, la moindre pression sur celte saillie
suffit pour l'effacer; par son excessive flexibilité, il cede sous le
doigl, et le chirurgien est privé de ce point de repire dans 'opéra-
tion. Le cartilage cricoide, au contraire, formant seul, de toutes
les piéces da tube aérien, un annean complet, résisted la pression,
et il ¢st toujours facile de le trouver.

— M. Maisonneuve a fait connafire (méme séance) un procédé
particulier de périndorapliie, quigprésente la combinaison de deux
espéces de sulure: la suture 3 surjel et la suture enchevillée. Ce
procédé a été mis en usage chez trois malades affectées de ruplure
de périnde, ayant tontes trois éprouve cel accident pendant un
premier accouchement, et offrant toutes trois une déchirure éten-.
due an périnée tout enlier, ainsi qu'a la portion correspondante
du sphincter de I'anus, la cloison reclo-vaginale seule restant in-
tacte. Cette plaie, qui remontail & peu pris a la méme époque
chez ces trois femmes, 3 environ dix ou douze jours, élait en voir
de cicatrisation chez I'une d’elles, et en pleine suppuration cher
les deux autres. Yoici le procédé que M. Maisonneuve a mis ex
usage, et qui lui a parfailement réussi: chacune des lévres de la
plaie présentait une surface vive, de forme triangulaire, dont un
coté tournd vers le vagin, un deoxiéme vers le reclum, el un troi-.
sigme correspondant au périnée. Aprés un avivement parliel pour
ka premigre malade. sans avivement pour les deux autres, il a
réuni par la sulure 4 surjel, 1° les bords vaginaux de cetle plaie,
triangulaire, 2* ses bords reclaux, 3° ses bords périnéaux ; ensuite,
4 I'aide d’une forte aiguille courbe, il a passé deux fils doubles &
travers les lévres de ﬁ! plaie. 'un trés-prés du bord vaginal,
I"autre triés-prés du bord rectal ; avec ces deux bls doubles et denx
bouts de sonde de gomme élaslique , il a fait une sulure eoche-
villée. Dang les trois eas, les fils des deux sutures ont €éié¢ enlevés
aprés qualre jours: chez deux de ces malades, la réunion a é1é
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parfaite danps toote I'élendue de la déchirure ; chez lantre, il ¥
avait une réonign partielle qui n'a pas tardé & se compléler. —
Celte communication ) été suivie d'une dizcussion inléressante,
une part, M. Huguier a [ait remarquer que la sulore est peat-
flre moins nécessaire qu'on le croit, et qu'on peut arriver & un
aussi bon résullat en preserivant le rapprochement des coisses 4
Paide d'un bandage qui refoule en méme temps les chairs des par-
ties lalérales wvers la vulve. De Paatre, M. Morel-Lavallée a
pensé¢ qu'on pouvail remdédier & Uinexactitude de la coaplation
des lévres de la plaie, dans le cas de suture enchevillde, par un pros
cléde tres-simple, qui eonsiste & enlorliller un Gl sur les extrémilés
correspondantes d'un tuyan de plume; ce fil, en passant par-des-
sus les bords écartés de la déchirure, les rapproche absolument
conmme dans la suture entorllée. Sices deax Gls, qui s trouvent
ainsi plaeds vers les limiles de la plaie, sont insoffisants ; i, 4 la
partie moyenne de la division, la coaptation reste imparfaite, rien
de plus facile que de mener, 4 Vaide d'une aigoille courbe, 4 pointe
monsse. oo méme avee un stylet aiguillé recourbé, un 61 antour
des tuyaux de plume, et de le faire passer et repasser de 'on A
l'autre par-dessus la plaie jusquan ecemplet affrontement de ces
bords; ce troisieme Gl surajouté forme ainsi des anses qui em-
brassent les deox luyaux de plume, et dont le milien correspond
A la déchirure qu'il concourt & réunir. Clest une sorte de suture i
surjet, mais qui prend son poinl d'appui sur les ehevilles, en debors
des parties molles, quelle laisse intactes. Cette modification atteing
Ie méme butl que celle proposée par M. Maisonneuve 3 elie a sur-
wut 'avantage de Faire éviler loule espice de douleur el toule
chance d'inflammation. *

VARIETES.

Des concours pour les places de médecin et de chirurgien des hapitaux de
a Paris.

LUn concours, commence dés le mois d'aoit, pour denx places
de médecin des hopitaux, s'esl terminé & la Ao d'octobre, apris
les péripéties habituelles, c'est-a-dire d’élimination prélimi=
naire d'un certain nombre de compétiteurs, et la lutte ardente
entre ceox admis 4 concourir, par la nomination des honorables
D Bouchut et Bourdon. En annongant, dans le numéro dernier,
I'issue de ee concours, nous ['avions fait suivre de quelgues ré-
flexions s le défaut d'espace nous forga de les supprimer, le
méme molif nous les Fera beaucoup n(i‘)rl.‘i:cr aujou nT‘Imi. oici
sur quoi portaient nos remarques, qui s'appliquent 4 tous les con-
cours de méme genre, bien que quelques éveénements de celui-ci
y aicnt donné particuliérement oceasion. i

Un fait singulier 8y est passé, Un homme qui a paru déja dans
un grand nombre de concours du méme genre , gui, dans un ou
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denx précédenls, a ¢Lé sur l¢ point de loucher le but, un agrégé
de la Faculté, auteur d'une vaste composition littéraire on plus
d'un de ses compéliteurs onl puisé les connaissances qui les ont
fait remarquer, ce eandidal , disons-nous, n'élait point parmi les
huit ¢lus admis 2 disputer les deux places. Une seule épreave cli-
nigue , trés-mal constitude et fort indgalement répartie entre les
concurrents, en'a décidé comme d’ordinaire. Nous n'accusons pas
le jugement, les éléments sur lesquels il a porté nous sont inconnus;
mais nous disons qu'il y a 1a quelque chose détrange. Certes, le
concours est une belle et bonne chose, mais 4 la conditition d'étre
institué de manigre 4 mettre en relief la plos grande aptitude avx
fonctions convoitées, & la condition de ne pas fausser, par des
exigences inintelligentes , les saines directions scientifiques el pra-
tiques, de ne pas faire un jen du Lemps, des labeurs, el surtool de
la dignilé personnelle de ceux qui se soumellent 3 ses lultes. Le
concours fut ‘une véritable conguéte lorsque, aprés la révolution
de 1830, il fut en quelque sorte impost pour les places de mé-
decin des hdpitaux (les chirurgiens seals y étaient soumis), et
ful substitnd 4 'élection incompétente du conseil d'administra-
tion. Mais est-il organisé de la maniére la plus convenable? Non.,
1l faut bien qu'il n'en soit pas ainsi, pour qu'un médecin qui, par
des concours précédents, par des travanx recommandables , s'est
acquis un rang honorable, seit exposé 4 se voir rejeter du nom-
breé des compétitenrs.

Ouelles sont, en effet, les éprenves sar lesquelles porte non-
sealement 'élimination premiére, mais méme le jugement défi-
nitif du coneours P Ce sont des épreaves cliniques. Sans doute, ce
genre d'épreuve, 4 défaut de tout Litve anlérienr, serail le plus
tnportant, sinon le seul & considérer, 8'il pouvait élre rigonreu=
seinent institug, s'il pouvait faire établiv facilement une compa-
raison enire les divers coneurrents. Mais qu'aittendre | nous le
demandons, d'on examen clinigue de dix minuotes . fait au milieu
de toutes les émotions d'une lutte chanceuse, ayant les mémes
eonditions de durée, quals que soient le malade & examiner, le genre
de maladie 3 reconpaitre, soit un érysipéle qui saule aux yeux ,
soit nne tomear quoi s¢ cache dans Uintimile des tissus, soit enfin
une de ces affections compliquées qui n'ont pas de place daos les
cadres nosologiques, et qui sont le plus souvent appelées & faire
autant d'opinions que d’examinateurs ? Est-il un seul des membres
du jury, médecing expérimentés des hdpitaux , qui consentit 3
laisser juger sa valeur médieale sur de semblables conditions de
diagnostic et d'indieations (héra Fuuliques T 0n estd peu pris una-
wime sur Uinsuffisonee de pareilles épreaves ; elles laissent en ce
qui regarde les concurrents beaucoup trop an hasard et & des qua-
iids accessoires, 3 la mémoire , 4 Uhabileté du diseours , et non
moins, du eolé des juges, & Parbitraire,d 1a prévention ewd la favear.
Lin pareil ¢tat de choses ne saurait subsister plus longlemps sans
compromettre les intéréts do corps médical , el en méme temps e
sort d'une institution accuste de mentir hypocritement & son bul.
On sait Vimportance da coneours qui ouvre aux miédecins accés
des hapitaux de Paris | ¢t qui par conségquent peut déeider de lear
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existence scientifique, 11 est donc de toule urgence de remédier
aux viees qui ¥ sont de toutes parts reconnus. Il ne faut pas l'ou-
blier, il ne suffit pas que les malades, dans les hdpitaux., soient
convenablement trairés; il Faut gque ces élablisserments, payant 4 la
spciélé ses sacrifices, soient une source incessanle de progrés pour
I'art médical.

— Un concours des plus brillants est en pleine activité & la Fa-
culté de médecine de Paris, La chaire dispulée est celle de méde-
vine opératoire, lnissée vacanle par la morl si regreltable du pro-
fesseur Blandin. Les concurrents , qui ont déja subi une partie de
leurs épreuves, sont MM. Chassaignac, Gosselin , Jarjavay, Le=
nnir, Malgaigoe, Ricbel, Bobert, Alph. Sanson, Vidal. Un nom ho-
norable, qu'on élait accouiumé de Lrouver dans les concours de
chirargie, se fait remarquer dans celoi-ci par son absence @ clest
celui du doetear Michon , mis au nombre de ceux qui devaient
disputer la place de plus prés, Un facheux état desanté I'a éloigné
de ce concours.

— M. le ministre de I"agricul ture ¢t du commerce, par une letire
du 16 novembre, au comité d’bygiene publique, émet le prajef de
eréer, au sidge méme des élablissements d'eaux minérales, des
efiniques thérapeuliques, au profit des déves les plis distingués
de nos deoles et de nos hopiteez. 1l demande done au comité
Windiquer: 1° les grands établissements qui, par leur imporiance el
les qualités spéeiales de leors eaux, présentent & Pétude le plos
d'intérét; 2° le nombre d*é¢léves & attacher & chague élablissement,
la durée de leurs études, et les obligations 4 leur imposer ; 3° en-
fin les instructions et les devoirs & prescrive & MM, les inspecleurs
chargés désormais du service de clinique. — Nous atlendrons le
rapport da comité d’hygiéne publique pour apprécier ce que 'art
médical peat retirerd'un projet congu dans les meilleures intentions.

— Le 27 novembre dernier, le D' LacournERE a terminé sa lon-

ue el honorable carriere. NG en 1762 & Riscle, petite ville du
ﬁEpnrwmenl du Gers, dans une famille de simples cullivaleurs, il
é1ait parvenu par le travail, par l'ordre, 3 une position élevéede sa
profession. Eléve de Desault, condisciple de Dubois et de Boyer, il
partit en 1794 comme chirurgien aide-major, entra par le con-
cours, et en s'élevant en grade, dans les hopitanx militaires de
Thionville,de Valenciennes, de Nancy, et enfin de Strasbourg, Dans
chacun de ces hﬂpitaux, il faisait des cours d'anatomie et de chi-
rurgie qui s¢ distinguaient par la méitbode et la solidité, et qui
dlatent suivis non-seulement par les jeunes chirurgiens mili-
taires, mais encove par les €léves civils et par des eonfréres, j}'est
A Strasbourg , on il se trouvait en 1803, et ob il resta plusieurs
anndes. quil pric 4 la Faculié de cette ville le grade de duﬂlvqr en
chirargie, et gu'il sousint une thése remarguable, avani pour tilre :
Considérations sur lopération de ln calaracte, el paralléle
entre le procédé de Searpa el celui de J¥enzel (Strasbourg, an X1
(18037 in-47, pp. 56). C'est dans cette méme ville qu'il conout et ap-
précia Desormeaus, qui devint son gendre, e gui il eut Ia douleur
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toujours présenle de survivree pris de vingl ans. Vers 1808, son
ancien ami el condisciple Boyer, premier chirurgien de I'Empereur,
le fit désigner et nommer chirurgien par guartier de la maison
impériale, eL c'esl en cetle qualité quil s trouva, avee les armées
Francaises ¢l leur géncral, & Berlin. 8 Vienne, 3 Varsovie, ef enfin
& Waterloo. A la Hestauration , il rentra dans la praligue privee,
n'ayanl retird de ses services publics que Pestime et des amiliés
honorables, M. Lacournére avait ét¢ nommé membre bonoraive de
I'Académie de médecine, lors de sa fondation en 1823, H a été em-
porté rapidement ., & I"ige de quatre-vingt-buil ans, par une pneu-
monie, 4 la fin d'une vieillesse saine et vigourcnse, aprés une vie
des plus actives et Loute de dévouement.,

Marche do choléra-morbus .

Le choléra a entiérement disparu de lIa capitale; car on ne peut
rattacher A I"épidémie quelques cas isolés qui se monirent encore
de temps en temps dans les hdpitaux. Nous pouvons done faire le
bilan des pertes que le fldau a causées & la population parisienne,
et ces pertes sont vraiment trés-grandes @ 10,950 dans la popula-
tion civile; 6,911 décés dans les hdpitaux et hospices civils; 2,000
déets au moins dans les hopitaux militaires. C'est donc prés de
20,000 individus que le choléra a moissonnés a parlir du mois de
mars jusqu'd la fin d'octobre; c'est presque un liers de rlus que
dans 'épidémie de 1332, qui a laissé cependant de si cruels souve-
nirs. Les renseignements officiels publiés par la préfeclure de
police nous apprennent que , sur les 10,950 décés de la population
civile, prés du cinquieme (1759) onLété constatés dans le (2® arron-
dissement , ¢’est-i-dire dans le Faubourg le plus insalubre et le plos
malkeureux de la ecapitale. Yienneot ensuite, presque sur le méme
rang , le 5%, le 6°, le §° et le 10 arrondissement , qui 3 eux quatre
donnent prés de la moitié du chiffre des décés de la population
civile. Le 8° arrondissement (fanbourg Saint-Antoine) a pen souf-
fert; mais le plus favorisé de Lous a é1¢ le 2° arrondissement, le
plus riche et le plus aéré de tous les arrondissements de Paris.

En France, le choléra a eessé presque partout, sauf dans trois de
nos grandes villes. Bordeaux et Brest ont présenté, dans ces der-
niers temps, une recrudescence assez grave; mais leur élat sanitaire
g'vst beaucoup améliord. Lyon, qui, dans I'épidémie de 1832,
avait joui d'une immunilé $i remarquable au milien des désastres
causts daus les villes environnantes, Lyon, qui avail regu dans
ses murs, comme elle I'a fait cette fois encore, les populalions fu=-
gitives des villes ravagées par le Adan, a vu le choléra éelater avee
une eerlaing intensité dans les derniers jourd de novembre, 11 s%est
concentré d'abord dans I'hépital militaire,, ot en gqoatre jours il
a fail 17 victimes; mais les derniéres nouvelles annoncent qu’il
a eu aussi yueliues cas suivis de mort en ville et dans les hopi-
laux eivils, ;

A Pétranger, Lout le pord de 'Eurdpe paratt en ce moment com-
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pétement débarrassé du choléra. En Angleterre, ¢'est & peine si on
vn tronve des traces daus quelques localités. En Belgique et dans
les Pavs-Bas, il a complétement cessé; de méme cn Prusse el en
Aulriche. En Bobéme, 3 Prague, il paratt y avoir eu une assez
vive recrudescence, par suite de 'encombrement preduit par Par-
rivée des prisonniers hongrois. Daps le royaume lombardo-veéni-
tien, o0t il avait fait beaucoup de victimes, surtout & Venise, 4
Brescia et 4 Milan, le choléra est mainlenant réduit 3 des propor-
tions pen inguidlantes; il ne s'est pas encore étendu au reste de
I'Italie. En Algérie. le choléra a acquis des proportions plus ef-
frayantes que dans les divers Erats de I'Earope qu’il a visités, D'Al-
ger, on il a Tait beaucoup de viclimes, mais of il est resté pea de
temps, il s'est élendw aux villes du littoral et de Vintérieur; ct
bientdt militaives, population civile et agricole, indigénes, ont é1é
en proie au Aéan. La ville d'Oran a éé le plus eruellement éprou-
vees elle a perdu en quinze on vingt jours 1700 habitants, dont
1100 appartenant A la garnison. Celte grande proportion de déces
dans la population militaire s'est retrouvée partout ; aussi la chi-
rurgit militaire a-t=elle fait preuve d'un zéle el d'un dévouement
au-dessus de tout éloge. Treize chirurgiens et médecins militaives
ont laissé la vie dans ce combat conire un ennemi invisible, Les
nouvelles du 15 novembre font espérer que le choléra aura bientot
restreinl, sinon ses progrés, du moins Pélendue de ses ravages s il
Ear:tl[ s'enfoneer dans Uintérieur, et sévir eruellement sur les Lri=
us arabes.

BIBLIOGRAPHIE.

Pela Diphthérite, letire adressée 3 la Société médieale d'Indre-et-
Loire pour éclairer quelques questions qui, malgré les travaux
de M. Bretonnean el de ses €léves, sont encore restées liti-
gicusess par le D ), - F, Mwuec (d’Amboise). In-8°, pp. 63;
Paris, 1549.

* ¥oici une brochure qui vient en droite ligne de la patrie de la
diphtbérite, et ¢'est un éléve de M. Bretanneau qui en est Uauteur.
Cest dire que M. Miquel a subi Pinfluence de son malire , et que,
sur les points restés litigieay, il est encore sous cetle influence. al.a
diphtheérite n’est pointune inflammation commune, dil M. Miguel,
mais bien une affection sui generis. Une inflammation ne peat
dégenérer en diphthérite.» Voild deux propositions qui nous parais-
sent assez acceptables, sauf lear trop grande géndralisation ; car
nous ne comprendrions pas eomment on pourrait opposer sérieu-
sement Vimpossibilité d'une transformation morbide. Mais il est
une Leoisicme proposition trés-acelimatée dans la Touraine, et
que les meédecing des autres pays n'onl jamais pu aceeptir, e'est
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celle de |a transmissibilité de la diphthérite, ¢l nous craignons
que les trois faits destinés, suivant Vexpression de M. Miguel, 4
nous converlir, ne nous Fassent , ainsi gu'a beaueoup dautres , un
effel tout contraire. «On tient trop aux Fausses membranes, dit
M. Miguel ; la présence de erachats membraniformes et Vabsence
de Fausses membranes ne sonl pas décisives.» Nous en demandons
bien pardon & M. Miguel. Connpait-il de meillear moyen distinetif
entre le vrai et le faux eroup , et pense=L=il qo’il vaille micox s'en
fier i la voix el & la tonx eroupales, dans les cas o il n'y a pas de
fausses membranes expulsées el on le pharynx est net, el annonce
un croup, par cela seul que le malade o'a cu que peo de Gévre,
o'a pas les signes de la scavlating ou de la rougeole, ou bien en-
core cenx des Gévees éphéméres on des aphithes, par cela que les
ganglions du eou ne sont pas gonflés ou quiils le sont sans qu'une
¢ruption & la peau expligne ce gonflement, et que le malade n'a
pas cw déjd la diphibcérite?

Mais hitons-nous de suivee M. Miguel sur le lerrain du traile-
ment; sur ¢e terrain, M. Miguel est bien plos 2 son aise , parce
qu'il compte une expérience qui date de loin. Il rejelle avee rai-
son le nom de cautérisation donneé par M. Bretonnean an mode
de traitement dont il est Vinventear, 1 ¢ablic gue lexpulsion des
Fausses membranes est le plus souvenl inutile, combal Uabus des
perles de sang dans la diphtbérite , repousse Pemploi des fumiga-
Lions, répudie les insufflations de matiéres pulvérulentes, qu'il de-
clare inutiles ou nuisibles, s¢ montre un pea plus favorable 4 Vin-
jection d'upe petite quantité de liguide daps le pharynx , mais
surtoul & Uemploi des Lopiques solides on portés a l'aide d'un pin-
cean. Seulement cetie derniére médication lui parait aveir de
graves inconvénients 3i on les porte sur la glotte , surtout lors=
qu’on emploie des topiques liquides. Mais nous nous demandons si
les poeumonies lobulaives qu'il a observées dans les eas de ce
genre tenaienl bien & ces caulérisalions ; ces pneumonies ne sont-
¢lles pas trés-communes dans le croup , alors méme qu'on n'a em-
plo J) aucun moyen topigue?

ﬁ. Miguel a consacré un chapitre entier & I'exposition d'un
trailement du croup qui lui est propre , par le ealomel et I"alun,
el qui a complé entre ses mains de nombreux suceds, 1l consisie &
faire prendre allernativement 10 centigr. de calomel el 15 centigr.
d’alun; on répete toutes les deux heures un paguet de 'une et de
l'autre de ces poudres, et 'on continue jusqu’ la cessalion des ac-
cidents. Depuis douze ans, M. Miquel n’a pas soigné moins de
26 personnes atteintes de croup, et 21 ont guéri parfaitement ,
proportion beaucoup plus favorable que celle qui figure dans les
statistiques les plus flatlenses. Seolement nous ne croyons pas de-
voir suivre Iauteur dans la discossion & laguelle il s'est livré sor
les manitres d'agir do traitement hydrargyrique aluminé, Ces
recherches nous paraissent sans but comime sans résultat satis-
faisant.

Arrivant 4 la trachéotomie, M. Miquel donne la préférence A
la trachéotomie tramsversale. Suivant lui, dés que les cereeaux de
la trachée sunt coupéds, comme ils ne sont, aprés tout, que des
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ares bandds par la membrane qui forme la paroi postéricure de ce
condnit , il résulte de celte section que celte membrane se rétracie
dés quelle n’éprouve plus la résistance qu'elle est accoutumdée
surmonter : d'on "aplatissement im:ddial de la trachée vis-d-vis
la conpure. A cela il faut joindre effet de la pression des parlice
voisines , qui coniribve encore & affaisser ee condunit. M. Miguel
propose, en conséquence , de découvrir d’abord la trachée dans
une longue élendue et le mieux possible, puis de passer der-
riére elle une petite baleine minee ¢t large, qui, agissant comme
ressort , repousse la trachée prés de la surface de la plaie, et lient
les museles édcartés; ensuite il fait la section de ce conduit en (ria-
vers ¢ dans les deux tiers au moins de son calibre. Les deux le-
vres s'éeartent en ¥V, el donnent une ouverture superficielle aussi
grande que le calibre méme de la trachde, qui resle loujours
béante et permet touies les manceuvres nécessaires au (railement
du croup. Pour maintenir la plaie trachéale ouverte, il passe une
aiguille courbe munie d'un fil double dans chacune des levres de
la plaie de la trachée; il Gxe leurs quatre chefs & un petit cercle
de baleine percé de quatre trous capables de les recevoir; par cc
moyen, 'incision de ta trachée devient aussi superficiclle et aussi
béantequ'on peut le désirer. M. Miquel est encore partisan, comme
son mailre, de introduction de topiqoes dans la trachée, el méme
de I'dcouvillonnement ; cependant, plus :lue son mailre, il signale
les inconvénients de ces introdoctlions des topigues; et lorsqu'on
rapproche cette méthode de ce gu'il a dit plus haut de linutilité
de l'expulsion des Fausses membranes, on ne peut voir dans cette
diseussion qu'un sacrifice aux opinions du maitve ou une de cry
préoccupations dont les meilleurs esprits ool souvenl peine 3 se
défendre ; ear, il faut bien le dire, au fond , M. Miquel n'est pas
aussi parlisan qu'on pourrail le eroire de la trachdéotomie , et
quand il en parle, ¢'est pour l'aequit de sa conscience , el parce
u'il est persuadé que son traitement par le calomel el I'alun ne
era pas renoncer de sitdL A la irachéotomie et 4 la médication Lo~
pique par la plaie.
En Tésumé]: M. Miquel touche & beaucoup de questions qu’il ne
résout pas towjours d'une maniére satisfaisanle et compléte: mais
ce qu'on ne penl Jui dénier, ¢’est d’dvoir travaillé A Mavancement
de la thérapeutique de ces alfeclions varides, el surioul d'avoir
vl:!rfiﬁﬁ par lui-méme la valeur effective de telle ou telle me-
thode.

(;UY'S HOSPITAL REPORTS, tom. V1, part, 1, oclobre 1848; un vo-
lume in-8° de pp. 200.

Sur la production prétendue du phosphate de chaux et du
fer dans Peeuf pendant Uincubarion; par le doctenr A-S.
Taylor. — Il résulte de ces recherches : 1° que la composition
chimique de I"aliment végétal rend facilement compte de la pré-
sence du carbone, du phosphore, du soufre et de 'azote, dans le
systéme animal , et que par conséquent il n'est pas nécessaire d’ad-
meltre que ces principes ¢lémentaires soient fabrigués de toule
pigce par Porgamsme animal; 2° que les parties liquides de 'oeuf
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conticunenl du fer et du phosphate de chaux 3 toutes les périodes
dans un élat de combinaison encore inconnu; 3° que le fer et le
phosphate de chaux sont contenus daos ['eeuf Fralchement pondu
comme dans celui qui a éié soumisd Uincubation, el que "analyse
quantitalive n'établit pas que ces divers corps soient ¢n plus forie
proportion 4 une époque qu’a une aulre; 4° qoe le fer en contient
dans I'albumine, aussi bien que dans le jaune de 'eeuf et proba-
blement en propurtions égales ; 5° que la coque de I'eeuf ne contient
pas de fer et de Lrés-1égires iraces de phosphate de chaux.

Seur 'emploi du bichlorure de mercure dans le traitement e
Ulrpertrophie et de linduration de Uulérus, avee quelques re-
marques sur la rélroversion et la rétraflexcion; par le docleur
Oldham, — Le titre de ce mémoire indique suffisamment le but
yue l'auteur s'est proposé , mais on regrette qu'il n'ait pas appuyé
sur d'assez nombreuses observalions les propriéids altérantes
curalives des préparations mercurielles dans ces affections.

Observalions u’'oplithalmologie ; par le docteur J.-P. France,
— Nouveaux Fails & Fappui de 'opinion déja soulenue par I'au-
teur, & savoir que la dilatation de la pupille est sous I'influence du
nerf ophtbalminue.

Observations sur les tissus articulaires dans P'élal sain et
dans Uédlat pathologique; par le docteur J. Birkett, — 1# e car-
tilage arliculaire posséde une puissance de nutrition lente €L con-
tinue; & mesure que les couches de la surface libre se détruisent,
elles sont remplacées par la reproduoction d'un lissu nouveau
formé par les extrémilés articulaires des os; 2° cetle nutrition
du carlilage est soulenue par une disposition particuliere des
vaisseaux del'os, immédiatement au-dessous des lamelles artico-
laires , de la méme maniére que les lamelles de Pépithélium se deé-
veloppent sur les touffes vasculaires du chovion; 3% la destruction
du cartilage articulaire dépend surtout de I'état pathologique des
vaisseaux capillaires, ce qui en arréte la nutrition el en voci-
sionne la désagrégation, mais non lulcération; 4° cetle désagri=
gation dépend seulement d'une mélamorphose , d'abord des
noyaux, et ensuite de la substanece intercellulaire hyaline ou
grasse; 5* 4 mesure que celle désagrégation du carnilage Fait
des progrés, un lissa de fibres, dans lequel des vaisseaux se déve-
loppent, le supplée et prend de Paccrossement par la nutrition qui
lui est fournie par les vaisseaux voisins; 67 aprés la destruction
du cartilage, pour Te I'ankylose puisse se produire , il fautque la
lamelle méme, si délicate, des extrémités articulaires des o0s, soit
détruite.

Sur l'opacité de la cornée; obs. par le docteur Bateman Wil-
s0M. — (ﬁhﬁe‘rmtiun d'ophthalmie scrofulense traitde avee sucees
par les préparations iodurées,

Observation de maladie [uberculeuse du cervean avee des
remarques; par le docteur Th. Salter.

Anatomie du ganglion ophthalmique chez le cheval; par le
docteur Alf. Poland.
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