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MEMOIRES ORIGINAUX.

HECHERCHES SUR L'ETAT DE LA CONTRACTILITE ET DE LA
SENSIBILITE ELECTRO-MUSCULAIRES DANS LES PARALYSIES
DU MEMERE SUPERIEUL, ETODIE A L'AIDE DE LA GALVA-
NISATION LOCALISEES

Par [e [F DUCHEMNE (de Boulogne).
{ Mémoire présenté a U'Académie de médecine. )

I exeitation galvanique, dirigée sur un muscle  I'état nor-
mal, en réveille, on lesait, la contractilité et la sensibilité.
Ces propriétés musculaires, que nous désignons sous la déno-
mination de coniractilité et de sensibilite électro-muscu-
laires , toujours réunies dans Pétat de santé, peuvent oo
exister isolément, oun se perdre simultanément, soit en partie,
s0it en totalité , sous U'influence de certaines conditions pa-
thologiques (1).

(1) La contractilité musculaire qui se manifeste sous linfluence
de lélectrieité est généralement appelée jrritabilite par les auteurs ;
mais nous lui avons préféed la dénomination de contractilité électro-

IV® —xxn, 1
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Clest & I'étude de ces lésions électro-dynamigues dans les
dilfirentes paralysies dn membre supérieur que nous consi-
crons ce mémaoire.

La contractilité produoite par Vaction directe du galvanisme
sur le tissu muosculaive mérite seule la dénomination d'ir-
ritabiliteé hallérienne.

La contractilité qui se développe dans les muscles, sous U'in-
fluence de l'excitation galvanique des trones nerveox, a été
appelée motricité par M. Flourens,

Les physiologistes modernes ne paraissent pas admettre ces
distinctions, et confondent généralement les propriciés des
nerfs et des muscles sous la dénominalion commune d'irride-
bilité. Lillustre Cuviera méme sévérement critiqué la nouvelle
dénomination proposée par M. Flourens, en disant que ¢'était
une superflnité de langage. On sait cependant qu'un nerf
séparé de l'axe cérébro-spinal a perdu son excitabilité. Cer-
tains poisons n'abolissent-ils pas immédiatement lexcitabilité
des centres et des trones nervenx, en laissant intacte la con-
tractilité électro-musculaire ? Mais si la physiologie peut nous
objecter que P'excitabilité s'éteint tonjours en premier, dans
les centres ou dans les trones nerveux, el que l'irritabilité,
{la contractilité électro-musculaire ) n'est pas autre chose
que celle méme excitabilité qui vit encore dans les lerminai-
50ns nerveuses, nous répondrons, par des faits déja nombreny,
que, dans certains cas pathologiques, nous avons souvent
constaté 'absence de la contractilité électrique dans les mus-
cles, tandis que les troncs nerveux conservaient encore pres-
que intacte la Faculté de provoquer leur contraction , ¢'est-a-
dire la motricitd de M. Flourens.

En présence de ces faits , nous croyons que l'excitabilité

mreseulaire , qui exprime seulement un fait, et ne peut sonlever les
anciennes et interminables discussions qui sonl attachées au mot
irritabilite.
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des trones nervenx et Pexcitabilité des museles sont des pro-
pri¢tés parfaitement distinctes , souvent isolées par la patho-
logie, et en conséquence, qu'il n'est plus permis de les confon-
dre dans le langage.

Depuis plusieurs années , nous avons commencé , dans les
hopitaus de la Charité et de Hotel-Dien, une série de re-
cherches dont le but est de déterminer, au moyen du galva-
nisme, I'état des propriétés musculaives dans les différentes
conditions de sanlé et de maladie. A cet effet, nous avons
essayé de provoquer tantol la contraction simultanée de plu-
sieurs muscles ( la motricité de M. Flourens j, en dirigeant
I'action électrique sur les troncs nerveux, et tantdt la con-
tractilité partielle des muscles (lirritabilité hallérienne ),
en concentrant la stimulation électrique dans chacun de ces
muscles on dans chacun de leurs faisceanx.

Mais comment limiter la puissance de I'électricité dans un
nerf, dans un muoscle , sans agir en méme temps sur dautres
organes?

Nous songedmes d'abord A U'électro-puncture, recommandée
par Sarlandiére et M. Magendie , comme moyen de localiser
Iaction électrique dans chacun des muscles ou des nerfs,
Malheurensement, bien que les aiguilles fussent enfoncées
dans le tissn musculaire loin des trones et des filets nervenx
principaux , nous vimes que les confractions étaient presque
toujours irrégulidres et imprévoes : tantdt | en effet, elles
s'étendaient au muscle entier, et souvent a plusieurs muscles
itla fois, tantot elles n’étaient que fibrillaires et limitées dans
un certain rayon de I'aiguille. Ces phénoménes si variables
dépendaient évidemment de 'importance des filets nervenx
rencontrés par laiguille, ef dans leur production , le hasard
¢tait le seul maitre ¢t dominait la volonté de lopérateur, La
méthode qui consiste & (raverser les ftroncs nerveux, et
qui est recommandée par M. Magendie, est presque tou-
jours impraticable. Enfin 1'électro-puncture ne permet pas
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d’analyser les phénoménes de sensibilité qui accompagnent
la contraction musculaire, parce que la sensation de bralure
produite par I'action de Iaiguille sur la peau est trés-vive, et
masque la sensation musculaire (1).

Dés lors nous essayAmes de porter et de limiter la puis-
sance électrique dans les organes, sans piquer ni inciser la
peau, et aprés bien des recherches. nous etimes le bonheur
de voir nos efforts couronnds d’un sucets presque complet.

En effet, vonlons-nous arréter cette pnissance électrique
sur les limites du corps, nous desséchons la pean a laide
d'vne poudre absorbante, et nous promenons sur sa surface
des excitateurs métalliques secs, de forme variée, mis en
rapport avec les électrodes d'un appareil dinduction ; nons
produisons alors des sensations variées, snivant le degré d'in-
lensité du courant et la rapidité des intermittences , depuis
le chatonillement jusqu'a la bralure la plus vive, sans pro-
duire d'autre phénoméne organigue qu'une rongeur locale et
passagiére, avec augmentation de chaleur, ete. Ces phénoménes
sannoncent toujours par une crépitation due i la recompo-
sition électrique qui s'opére entre I'épiderme et les excita-
teurs. Nous étudions ainsi l'influence de I'agent électrique sur
tous les points de 'enveloppe cutanée, soit dans I'état de santé,
soit dans U'état de maladie ; et nous voyons une foule de phé-
noménes électro-dynamiques, dont la connaissance importe
beaucoup & la physiologie, a la pathologie et i la théra-
peutigque.

Voulons-nous traverser la peau sans Uintéresser, et limiter
la foree électrique dans chacun des organes subjacents , nous
nous seryons, au contraire, d'excitateurs largement homides,
dont les formes et les dimensions varient avec les conditions

{1) Telles sont les conclusions d'un Lravail que nous avons pre-
senteé i I'Institue dans la séance du 21 mai {1849,
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anatomiques de lorgane sous-cutané soumis & la galvanisa-
tion. Les excitatenrs doivent toujours étre temns trés-rap-
prochés I'un de l'antre, autant que possible, et ne jamais étre
mis en rapport avec un organe voisin. Dans ce mode de gal-
vanisation , I'absence de crépitation démontre que les recom-
positions ¢lectriques se font, non plus a la surface dela pean,
comme dans la galvanisation cutanée, mais plus profondeé-
ment. On doil savoir que plus le courant est intense, plus
la force ¢lectrique pénétre les tissus, el que chaque organe
doit recevoir une dose électrique proportionnée a son depré
d'excitabilité. Si I'on ne se conforme pas 4 cette régle, loin
de limiter Ia galvanisation, on s'expose & foudroyer tout un
membre. Par ce proeédé, et & l'aide de certaines connais-
sances anatomiques spéciales , nous pouvons fixer la puissance
électrique dans un muscle, dans un faiscean musculaire
dans un trone nerveux ou dans les filets quoi en émanent, et
enfin dans le périoste on dans les os. Nous voyons dés lors
se produoire ou des mouvements partiels ou des mouvemenls
d'ensemble , ou des sensations musculaires , ou des sensations
spéciales que nous attribuons a lexcitation du périoste, et des
phénoménes différents dans les organes éloignés et profon-
dément cachés dans les organes.

La galvanisation, ainsi maitrisée, devient un moyen puis-
sant d'investigation. Grice 3 cetle méthode, nous croyons
avoir déja enrichi laseience de quelques faits importants, qui
jusqu'alors avaient échappé a I'observation,

De plus, il nous a é1é permis d’élablie que ehaque organe,
chaque nerf, chaque muscle posséde son mode et son degré
d’excitabilité , variable selon les Ages. La connaissance du
degré dlexcitabilité de chacun des muséles nous a été d'un
grand secours dans l'accomplissement de la tache que nous
nous sommes imposée dans ¢e mémoire. Comment prouvera-
t-on, en effel, que la contractilité et la sensibilité électro-
muscalaire existent en plus on en moins dans nn musele | si
létat normal de ces propriétés musculaives n'est pas connu ?
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Nous ne devons pas, sous peine de sortir de notre sujet ,
nous étendre davantage sur la nouvelle méthode que nous
préconisons , et que nous appelons galvanisalion localisée.
Cest d'ailleurs un art entiérement a créer, et qui ne peat étre
exposé convenablement que dans un Lraité spécial,

Pour le pratiquer avec succes, il noos a fallu imaginer des
appareils qui répondent aus nouveaux besoins de ces opéra-
tions délicates (1). Cest i la galvanisation localisée et a 'em-
ploi de ces appareils que nous devons la connaissance des phé-
noménes que nous allons exposer.

Dans les études électro-pathologiques auzguelles nons nous
livrons dans ce mémoire ; il ne sera question que de la con-
tractilité électro-musculaive, dite irritabilité hallérienne;
nous tiendrons comple, en méme lemps, del'état de la sensi-
bilité des muscles.

Les paralysies du membre supérieur, que nous étudierons
successivement, sont: 1° les paralysies saturnines; 2° les pa-
ralysies avec lésion de 12 moelle ou des nerfs qui en émanent,
el de cause non saturnine ; 3° les paralysies conséeutives aux
lésions eérébrales; 4o les paralysies rhumatismales; 5° les
paralysies hystériques.
< Grace au concours bienveillant de nos confréres, nous
avons pu réunir un grand nombre de faits recueillis dans les
hopitaux de la Charité et de I'Hotel-Dieu ; mais, pour ne pas
donner trop d’exlension & ce travail , nous n'en rapporterons
que le nombre rigoureusement nécessaire 4 la démonstration
de nos propositions.

L. Paralysies salarnines.

Nous avons étudié I'état des propriétés musculaires  Vaide

(1) Ces appareils, qui sont douds de propriéiés spéciales au
peint de vue de la galvanisation localisée, ont été présentés a I'A-
cadémie des sciences pour le concours du prix de médecine et de
chirurgie, dans les séances des 17 mars et 21 mai 1849,
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de la galvanisation localisée, dans dix-huit cas de paralysie
saturnine, Tous ces cas, sans exceplion, onl présenté, a des
degrés varids, les phénoménes que nons exposcrons dans les
observations qui seront rapportées dans ce paragraphe.

Ovsenvamon L — Paralysie saturnine des deuzx avant-bras,
— Charité , salle Saint-Félix, no 4; service provisoire de M. Pi-
dous. — Gervais, fondewr en caraciéres depuis 1835, eut pour
la premidre fois, en novembre 1845, une constipation opinidlre,
avee vomissements et Gévre. Deux applicalions de sangsues
furent pratiquées sur la région épigasirique, et la conslipation
ne etda quapres dis-sepl jours 4 des lavements purgalifs. On mois
aprés, Vindicalewr el le porce de la main droite se féchirent,
sans qu'il faL possible au malade de les étendre. Cette paralysic
disparut trois meis aprés, sous U'influence de quelgues bains. En
novembre 1846, nouvelle constipation moins opinidtre que la pre-
miére, et suivie d'un affaiblissement musculaire dans les membres
supériears, sans paralysie ni flexion des doigls, ni chule du poignet,
En quatre mois, le malade vit revenir ses forces, sous Uinfluence
des bains sulfurcux. En 1847, douleurs vives sidgeanl dans la ré-
gionantibrachiale postérieure, el augmentant & la pression, surtout
au niveau du goart inférienr du radins. Il entra alors 3 la Charité
dans la salle Saint-Louis, n® 16, el en sortit guéri de ses douleurs
quinze jours apris. 1 s'apercut bientdt que le médius et Pannu-
faire de la main droite se fléchissaient et qu’il ne pouvait plus les
étendre. 1l n'en continua pas moins de travailler, bien que les
autres doigts de la méme main se paralysassenl a lear lour. L'af-
faiblissement des museles de la région antérieure s'sjouta 4 la
paralysie des muscles de la région postérivure. En janvier 1849,
la paralysie frappa le mddins el Vanntdaive du edlé gauche. En
avril 1849, dooleurs dans les deux bras, suivies dela pav.lysic des
atdres museles de la région postéricure de Uavant-bras gauche,
a Uexceplion des longs exlenseur el abducteur du pouce, de
Pegtensenr du petil doigl, el des supinatewrs. 1| ful alors admis
& la Charité, an n® 4 de la salle Saint-Félix, Pendant les (rois
premiiéres semaines, il fut trailé dans ce serviee, sans aueun résullat
appréciable, par lés vésicatoires, les bains sulfureux, par la strych-
nine A lintérieur el par la méthode endermiyue. Ge dernicr médi-
cament occasionnant des accidents, on dut songer 4 la galvani-
sation localisée. Nous constatdmes alors les phénoménes suivants :
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A droife, flexion forede du poignet el des doigls sans extension
volontaire possible; adduction du poignet ¢l mouvement de supi-
nalion ¢conservés ; atrophie cousidérable des museles de la région
postérieare. Le velief musculaive de la région postéricure de "avant-
bras a presque entiérement disparu, on ¥y voit une sorte d'enfon-
cement entre le radius et le cubitus, — o gauche, chute du poi-
gnet, qui peul cependant &tre relevé un peu aveec de grands
efforts; fexion el paralysie des (rois premiers doigts; adduetion
du poignel el mouvements du pouce et du pelit doigl conservés;
les antres museles de la région antérieure sont moins paralysés
qu'd droile. Sous infoenes de la galvanisation localisée dans cha-
cun des museles de Mavant-bras, nous notons les symplomes sui-
vanls: 4 droife, 'extensear commun des doigls, extenseur du
petit doigt,lelong extenseur du pouce, lesradiany, n'entrent pas en
contraclion avec les excilalenrs humides appliqués sur les points
de la pean correspondants 3 ces muscles el appareil élant gradudé
maximum (9007, Une aigoille éiant enfonede dans ces muscles,
I'dectro-punciure ne provoque que deg contractions Bbrillaires,
méme d un courant aussi intense que possible (407}, Le long ab-
ductenr du pouce se contracte eneore, bien qu'il ait perdo un tiers
A pen pres de sa contractilité éleciro=museulaire. Les aulres muos-
cles de I"avani-bras jonissent de lear contractilité électrique, —
A gavche, extenseur commun des doigls et le long extenseur du
ponce o'ont pas plus de contractilité électrigue qu’d droite; les
radiaux onl perduo la moitié & pea prés de leur contraclilité nor-
male. Les autres museles de 'avant-bras jouissent de toule leur
eontractilité électrique. Bien que les muscles ne se contractent
pas sous influence dela galvanisation localisée, le malade éprouve
une sensation analogue 4 eelle qui accompagne la eontraciion des
muscles saing ; mais cetle sensalion a diminué nolablement dans
les mwscles ésés dans leur contractilite,

Os. Il — Paralysie salurnine dr membre supdrizur gavche,
{ Charilé, salle Saint=Félix, n° 17 service de M. Andral ) survenue
graduellement chez un peintre qui a en plusieurs coliques salur-
nines, et datant de trois semaines. Le poignet tombe 3 angle droit
sur Uavani=bras ; les deigts sont fléchis dans la paume de la main;
paralysie compléte de lous les museles de Pavant-bras; le bras
peul & peine étre écarté du trome; Fextension et la Qexion de
I'avant-bras sur le bras sont seuls possibles; amaigrissement géneé-
ral du membre: diminution du relief des muscles de la région
postévicure; atrophic assez considérable du delloide.
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An galvamisme pous conslatons : 17 que Pextenseur eommun
des doigts et les radiaux ne se contraclent pas a4 un courant de
907 2¢ que les autres muscles du bras et de U'avant-bras possédent
lear contractilité électrique; que les fibres moyennes du deltoide
ne s¢ contractent pas 3 un courant de 90°, tandis que du edid sain
les fibres moyennes se contractent & un courant de 25 degrés;
3% que la sensibilité électro-muscenlaire n'est que faiblement dimi-
nuée dans les muscles gqui ne se contractent pas sous l'influence
du galvanisme, et qu’elle est normale dans ceux qui ont conserveé
lear conlractilité électrigue.

Réftexions. Bien que nous ayons i faire connaitre, dans un
teavail spécial, Uinfluence thévapeutique du galvanisme dans
ces paralysies, nous devons dire maintenant qu’en peu de
séances (trois ou quatre séances), les muscles qui avaient con-
servelenr contractilité électrigque ont recouvré, chez ces deux
malades, lenr monvement et lear force, quand, au contraire,

la gudrison des moscles Iésés dans cetle propriéié a demandé
un temps assez considérable.

Nous allons rapporter 'analyse de P'observation d'un ma-
lade que nous n'avons pas traité par le galvanisme , mais
chez lequel nous avons pu constater 'état de la contractilité

¢lectro-muscnlaire, avantetaprés son traitement par la stryeh-
nine.

Ons, lIl. — Paralysie saturnine des dewx membres supérivnrs
conséculive ddes coligues safurnines, ehes un peintre.—Charite,
salle Saint-Michel, n® 95 décembre 1847, Service de M. Rayer, —
Paralysie eompléle, amaigrissement géndral des membres supé-
rieurs; atrophie considérable des muscles des régions postérieures
de I'avant-bras et du bras, et du muscle deltoide des deux eotds ;
chute des poignets, flexion continue des doigts, pas de contrac-
ture. Au galvanisme perle presque compléle de la contractilité
tlectro-musculaire dans les muscles de la région postéricure de
Pavani-bras, excepté dans Panconé el les supinateurs, le long
abducteor du pouce, et le cubital postérieur; diminution trés-
notable de la contractilité électrique dans le triceps et le del-
toide. Les muoseles ésés dans lear contractilité élecirique ont
perdu une partie assez nolable de lenr sensibilité électrique,
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Dans ces trois cas, Ia sensibilité de la peau était normale
sur tous les points,

Nous ne rapporterons pas les antres observations de para-
Iysie saturnine, parce qu'elles présentent foutes, sans ex-
ception, & peu prés les mémes caractéres ¢lectro-patholo-
giques.

Reflexions géndrales sur les observations précédentes.
— Dans les observations précédentes, on est frappé d'an phe-
noméne fort bizaree : c'est que la lésion de la contractilité
électro-muscolaire semble toujours se porter de préférence
sur certains museles ; alors méme que le membre entier est
frappé de paralysie.

Si I'on étudie, en effet, la marche de cette lésion dynami-
que, et Pordre dans lequel les muscles sont successivement
atteints par elle, on remarque que Uextenseur commun des
doigls , les extenseurs propres de lindex et du petit doigt,
et le long extenseur du pouce, sont les premiers atteints dans
lenr contractilité électrigue (voy. obs. 1),

Alors la lésion agit inégalement ou isolément, non-seule-
ment sur chacun de ces extenseurs, mais aussi sur chacun des
faisceanx de Uextensenr commun des doigts. Ainsi, chez un
malade qui présentait une paralysic partielle de la main
{ Charité, salle Saint- Vineent, n® 11; service de M. An-
dral, 1849), nous avons observé une diminution assez
considérable de la contractilité électrique sculement dans
I'extenseur propre de lindex et dans le long extenseur du
pouee ; la foree museulaire étail généralement un pen affai-
blie dans les muscles de Uavant-bras. [DYauotres fois 'extensenr
propre du petit doigt jouit de sa contractilité galvanique
normale , méme quand les aotres extenseurs de avant-bras
ont perdu cetle propriété musculaire en tout ou en partic
{ voy. obs. 1).

Des museles extenseurs de P'avant-bras, la Iésion de la
contractilité électro-museculaire s'élend aux muscles radiany,

page 14 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=14

EBITH

PARALYSIE DU MEMBRE SUPERILUR. 14

Dans ces cas, on la voit sonvent affecter, dans les paralysies
doubles, les radiaux de chaque bras & des degrés différents
(obs. 1). Enfin, le cubital postérienr et le long abductear du
pouce sont presque toujours les derniers des muscles de la
réfrion postérieure del'avant-bras qui perdent la propriété de
se contracter sous Uinfluence do galvanisme ( voy. obs. 1,2 ).

Chez tons nos malades, les supinateurs et I'anconé ont con-
servé la confractilité électrique dans toute son intégrité.
Nous n'essaierons pas d'expliquer cette sorle d'immunité
dont sont favorisés les muscles précédents, qui cependant
comme les autres, sont sous la dépendance du nerf radial.

Dans ces paralysies saturpines, les muscles de la région
antibrachiale antérieure , ceus de la paume de la main, et les
interosseux palmairves, conservent toujours lenr contractilité
électrique 3 I'étal normal ( voy. obs. 1, 2, 3). On sait cepen-
dant que ces muscles sont affectés dans leur contractilité vo-
lontaire.

Nons venons de dire que les muoscles de la main ne sont
pas ardinairement atteints par le poison. Il est vrai que nons
avons vu deux ou trois fois les museles de I'éminence thénar
considérablement atrophiés du coté droit , chez des peintres
atleints de paralysics saturnines. Ces muscles, quand ils ne
sont pas entiérement transformés, conservent leur contractilité
¢lectrique. Nons attribuons cette atrophie a la compression
exercée par le manche de la brosse , et non & l'influence toxi-
que du plomb. Les muscles de la main droite sont ordinaire-
ment intacts. Il en existe actuellement un exemple 4 la Cha-
rité, au n” 5delasalle Saint-Michel. On peutaussi voir,ann® 15
de la salle Saint-Jean-de-Dieu, Charité | service de M. Bouil-
laud, un lapidaire qui a éprouvé des coliques saturnines, par
"action d’une meule en plomb dont il Fait'un usage continuel ;
tons les muscles de la main droite sont chez Ini considéra-
blement atrophiés , mais ils ont conservé lear contractilité
¢lectrique. On pourrait croire, dans ce cas , @ Uexisience d'une
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paralysie saturnine des muscles de la main ; mais nous dé-
montrerons , dans un autre travail, linfluence de certaines
professions sur l'atrophie musculaire, et nous verrons que
le lapidaire dont les muscles de la main sont dans une contrac-
tion foreée el continue, pendant de longues heures, présente
agsez souvent cette lésion mosculaire, .

La lésion de la contractilité ¢lectrique n'est pas toujours
limitée & certains muscles de la région antibrachiale posté-
rieure; clle atteint souvent le deltoide, en laissant intacis les
muscles du bras { voy, obs, 3 ).

Eufin au bras, le triceps est plus souvent lésé que le biceps,
dans sa contractilité électrique,

Dans la paralysie saturnine générale da membre supé-
rieur, outre les supinatenrs et les muscles de la région anté-
rieure de Pavant-bras, nous avons toujours vo le grand
pectoral , la moitié supérieure duo trapéze , et les muscles qui
s'insérent dans la fosse sous-épineuse, conserver lear aptitude
a se contracter sous l'influence du galvanisme,

Tel est lordre dans lequel on voit , dans les paralysies sa-
turpines duo membre supérienr, les muscles atteints sucees-
sivement dans leur contractilité électrique. Jamais, par
exemple, nous n'avons observé cette lésion dans les radiaux.
sans que l'extenseur commun des doigts en fat lui-méme at-
teint. Nous en dirons autant du cubital postéviear. 11 exisie
cependant une exception pour le muscle deltoide , qui se pa-
ralyse quelquefois primilivement, ainsi que nous I'avons déja
Fait remarquer. Nous allons en citer un exemple :

Ops. IV.—Au numéro 13 dela salle Saint-Ferdinand, serviee de
M. Cruveilbier, nous ohservimes, en 1849, un malade atleint d'une
paralysie du deltoide du cdié droit, conséeutive b plusienrs coli-
ques saturnines. Chez cet homme, les Gbres moyennes avaient
complétement perdu leur contractilité électrique, qui cependant
existait encore, mais 4 un trés-faible degré dans les Ghres auté-
rieures et postéricures. Nous ferons remarguer toutefois quoe 'ex-
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Lension volonlaire des doigls ne paraissait pas compléte, bien que la
contractilité élecirique Mt intacte dans les museles extenseurs,

La perte ou la diminution de la contractilité électro-mus-
culaire précéde-t-elle on suit-elle la perte de la contractilité
volontaire? Nous ne possédons pas encore les éléments né-
cessaires & la solution de cetle intéressante question.

Cependant nous avons toujours remarqué , dans les para-
Iysies méme récentes, que la lésion de la contractilité électro-
musculaire était arrivée 4 son maximum, et jamais nous ne
I'avons vue augmenter prngfcssivumem., ainsi qu'on l'observe
dans d’autres paralysies. : _

Bienque, dans la paralysie saturnine, les muscles aient perdu
en tout ou en partie leur contractilité électrique, ils n'en
conservent pas moins une grande partie de leor sensibilité
{obs. 1,2, 3 ). 1l nous parait prouvé, en conséquence, que la
seusation qui accompagne la contraction ¢lectro-muscalaire
n'est pas le produit de cette derniére, mais bien le résultat
de Vaction directe du galvanisme sur la sensibilité muscu-
laire. -

Un membre frappé de paralysie est géntralement amaigri;
inais il est remarquable que Patrophie sattague principale-
ment aux muoseles qui ont sonffert dans lear contractilité ¢lee-
trigue. Nous nous croyons fondé & dire que ces derniers
muscles sont les seuls qui, en réalité . aient subi l'infAuence
délétére de intoxication saturniue. Nous avons vu, en effet,
fque les autres muscles do membre paralvsé, non-sealement
souffrent pen dans leur natrition , mais quils recouvrent trés-
vite lear foree etleurs mouvements volontaires sons 'infAuenee
du traitement. Nous reviendrons sur ce sujet dans un aunlre
travail, & T'occasion de P'étude de Paction thévapentique de
la galvanisation localisée dans ces paralysies.

IV — xyn.

|
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. Paralysies avec lésion de la moelle ou des nerfs qui en
émanent , et de causé non satirnine.

Les lésions tranmatigques des nerfs ont pour conséquence
inévitable la paralysie immédiate des museles qui recoivent
leur influx nerveux par leur inlermédiaire. La sensibilité
musculaire est alors aussi complétement abolie; mais alté-
ration apportée dans I'état de la contractilité électro-muscn-
laire varie suivant I'époque & laquelle on pratique la galva-
nisation. Dans les premiers jours, la contractilité électro-
musculaire n'est pas sensiblement modifiée ; mais bientot on
la voit diminuer, et aprés deux a trois semaines elle a entiére-
ment disparu.

La paralysie des mouvements volontaires, limitée d'abord
aux muscles qui sont sons la dépendance des nerfs lésés, 5'é-
tend pen 4 peu aux autres muscles du membre. Ces derniers
perdent d’abord leur force et sont bientdt paralysés & leur
tour, cependant ils conservent toujours leur contractilité et
leur sensibilité électrique. Enfin la pean perd sa sensibilité,
dans les points oi elle recoit des filets cutanés du nerf lésé.

Tels sont les phénoménes que nous avons observiés dans
plusieurs lésions traumatiques des nerfs du membre supérieur.
On concoit qu'ils doivent varier suivant l'importance du nerf
et le degré de la 1ésion.

A l'appui des faits que nous venons de signaler, nous rap-
porterons deux cas de lésion (raumatique des nerfs du mem-
bre supérieur: dans l'un, le nerf est complétement détruit ;
dans l'autre, il a été seulement contus,

Os. V. — Paralysie consécutive & la destruction du nerf
radial, avee alrophie des muscles de la région postérieure ¢t
exierne de Uavani-bras. — Au n® 12 de la salle Saint-Charles,
Charité, service de M. Fouquier, est couché un malade qui, dans
les premiers jours de juin, a recu un coup de few 4 la réunion Ju
tiers moyen avec le tiers inférieur du bras gauche. La balle a (ra-
verst l¢ membre de dehors en dedans, puis, pénétrant dans le eoté
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fauche, elle est sortie par le edlé gaoche du dos. Dans ce trajet,
elle a fracture le radivs et détruit dans ee point le nerf radial.
Nous voyons pour la premiére fois le malade le 25 oclobre, quatre
mois aprés la blessure, et nows constatons les phénoménes sui-
vants : Diminution eonsidérable du volume du bras gavche et
surtout de I'avaol-bras, atrophie et paralysie des muscles de la
région postérieure de I'avant-bras et de la main; le malade Aéchit
a4 peioe les phalanges. Perte de la sensibilité de la peau sur la ligne
moyenne de la face postéricure de I'avant-bras el sur une parlie
du dos de la main.

Les excitateurs humides d'un appareil d'induction, placds sur la
masse charonue des museles de la végion poslérieure el exierne de
I'avant-brag, ne produisent ni contraction ni sensation, quelle que
suil la force du courant. Les mémes excitateurs, posés sur les points
correspondants aux musecles de la région antérieure, développent,
avec un eourant de force moyenne, la eontraction de ces muscles,
avee une sensation spéeiale profonde. Ces exeitalenrs humides, ap-
pliqués sur des surfaces osseuses sous-culands, produisent 3 la ré-
gion aptérieure une sensation semblable 3 celle que produirait le
choe d'un corps solide conlre ces surfaces ; el 4 la région posté-
rieure, cetle galvanisation, dégalement pratiquée sur des surfaces
osseuses, ne produit aucune sensalion. La pean galvanisée avec
des excilateurs secs est sensible & 1a région postéricure, exceptd sur
la ligne mddiane, comme 4 la végion aniéricure; le malade dit
gqu'on le britle et qu'on le pique.

Réflexions. Sil nons avait été donné d’examiner plus
titL état de la contractilité ¢lectrique des muscles qui sont
sous la dépendance du nerf radial détruit, nous eussions pu
suivee chez ce malade les différentes phases de la lésion de la
contractilité de la fibre musculaive, Mais, dans d'autres cas
analogues , nous avons constaté la perte de la contractilité
électro-musculaire, dix jours aprés linterruption dela commao-
nication nervense des mnscles avec la moclle épinidre, Ce fait
pathologique est loin de saccorder avee les expériences de
M. Longet, qui, aprés avoirdétroit sur des chiens tous les fi-
lets du trifacial qui pénitrent les muscles des narines et de la
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lévee supérieure, nevit l'irritabilité museulaire diminuée que
six semaines aprés Popération (15,

On congoit difficilement que les muscles de la région anté-
1'il:lil:é de Vavant-bras, qui recoivent influx nerveux central
par des nerls parfaitement sains, aient é1é frappés d'une pa-
ralysie compléte. Existerait-il entre tous les nerfs d'un mem-
bre une sorte de solidarité nécessaire a lintégrité des fonc-
tions musculaires ¥ Ou bien l'antagonisme musculaire serait-il
une condilion de conservation des mouvements volontaires?
Quelle que soit la valeur de ces théories, on ne peut nier que
le fait que nous signalons ne soit assez fréquent. Ne voit-on
pas aussi, dans les paralysies saturnines, les muscles de la
région antéricure de Uavant-bras frappés de paralysies comme
les autres muscles de la région postérienre? Mais la lésion dy-
namique est si peu profonde dans les muscles de la région
antéricure de Uavant-bras, qu'ils ne sont jamais atteints d’a-
trophie comume leurs antagonistes, et qu'ils recouvrent rapide-
ment leurs mouvements sous I'infAvence duo galvanisme.

On verra, dans I'observation suivante, que la simple contu-
sion d’un nert peut occasionner une diminution considérable
de la contractilité et de la sensibilité électrique dans les mus-
cles qu'il anime.

Ops, Y1 — Contusion du nerf cubilal, suivie de la paralysie
des muscles de Uavant-bras, d'anesthésie cilande de la partie
interne de {"avani-bras et de la moitié inferne de la main, ef de

(1) dnatamie et pﬁ;'ﬂﬂfﬂgﬁé dic systéme nervenx de Uhomme et des
amimaux verfebrés , p. 70, Ge savant physiologiste a vu Uirvitabilité
détroite conséculivement a fa destruetion du nerf facial seulement
aprég froig smens, lei encore la palllnlugic saccorde pen avee les
vivisections ; en effet, nouvs avens en Foceasion de galvaniser les
wuscles de la face maoins de dix forrs aprés le début de la para-
Iysie de la sepligme paire, el toujours nous avons constaté une
diminution trés-considérable de la contractilité électirique dans
les muscles paralysés,
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la perte die sens du toucher duns fe pelit doigt el ln moiié in-
terne de 'annwlaire, — Charité, salle Sainte-Madeleine; service
de M. Bouillaud, 8 mars 1849, — Biale, infirmitre, dgde de 41 ans,
recoit un coup assez violent sur la partie interne du coude du
colé droit, 'avant-bras étant demi-fAéchi sur le bras. Elle ressent
immédiatement une trés-vive doulear qui se propage le long de
la partie interne du bras jusque dans les deux derniers doigts, ol
un engourdissement et des picotements se font sentir. Elle s'aper-
coit aussilol gque ces deux doigls resient élendus el écartés 'un de
I'autre, 'annulaive restant appliqué contre le médios, sans qu'il
lui soit possible ni de les rapprocher ni de les fléehir. Elle éprouve
anssi un peu d'affaiblissement dans le poignet. Elle peut continuer
son serviee ¢n s'aidant des doigts qui onl couservé leurs mouve-
ments ¢t leur force ; mais peu & pen les mouvements de Favant-
bras deviennent ditficiles, et la force musculaire diminue telle=
ment, qu'elle ne peut plus porter les aliments & la bouche. Quatre
jours aprés, elle réclame les soins de M. Bowllaod, qui, pour com-
battre la douleur et la paralysie, preseril suceessivement des lotions
avee l'aleool camphid, des vésicatoires, et la strychnine par la mé=
thode endermigue.

Vers la fin d’avril, 1a malade n'ayant éprouvé avcun soulage-
ment, aucun amendement dans I'élat de sa paralysie, M. Bouil-
land nous permet d'étudier 'influence thérapeutique du galva-
nisme dans ce cas rebelle.

Une dizaine de jours aprés 1a eontusion du nerf eubital, nous
avous conslaté, ches eett: malade, que Uinterosseux dorsal de 'an-
nulaire du edté droit ne se contractait pas sous Uinfluence du
courant le¢ plus intense, et que la malade n'éprouvail aucune sen-
sation pendant la galvanisation de ce musele, méme avee les in-
termittences les plus rapides. Avant de commencer le Lraitement
galvanique, c'est-d-dire prés de deox mois aprés la contusion du
nerf, nous constalons de nouveau qu'aucun des muscles de la ré=
gion hypothénar, que l'interossenx dorsal, Padductenr de 'an-
nulaire, ne se contraclent pas sous 'influence d'un courantintense,
et que la contractilité éleetrique du cubital postérieur a diminud
considérablement. Nous ne pouvons porter 'action électrique dans
les denx Faisceaux internes du Aéchisscur profond, le seul des
muscles de avant-bras qui échappe 3 la galvanisation localisée.
Les muscles de avant-bras, qui sont animés par les aulres nerfs
que le nerf contus, jouissent de leur coniractilité électrique nor-
male, bien qu'ils soient aussi presque complélement paralysés.
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Reflewions. Cette observation démontre donc, en ré-
sumé, que la contusion d’un nerf peut déterminer non-seu-
lement la paralysie, mais aussi la lésion plus ou moins grave
de la contractilité el de la sensibilité électriques dans les mus-
cles qui sont sous sa dépendance.

On voit, de plus, que la contusion d'un necf peut occa-
sionner aussi un trouble considérable dans les muscles qui
recoivent I'influx nerveux par I'intermédiaire des nerfs in-
tacts ; ce qui prouve (ue nous avons en peut-étre raison de
dire que, pour les mouvements volontaires, il régne une sorte
de solidarité entre tous les nerts d’'un membre.

[ist-il besoin d'exposer maintenant les phénoménes qui se
produisent par la galvanisation, dans les paralysies consécuati-
ves aux lésions spontanées des nerfs du membre supéricur?
Nous nous exposerions 4 des redites inutiles, si nous rappor-
tions les observations de ces paralysies que nous avons re-
cueillies dans les hopitaux.

De la perte ou de la diminution de la contractilité et de la
sensibilité électro-musculaires, peut-on toujours conclure &
'existence d'une lésion organique de la moelle ou des nerfs
qui en émanent ? '

M. Marshal-Hall répond d'une maniére affirmative. Voici,
en eifel, les principales propositions extraites des mémoires
publiés sur ce sujet par ce savant physiologiste (1) :

Dans les paralysies des membres, Il différence d'ir-
rifabilité enire le cOld malade el le colé sain peut servir
a ditablir un diagnostic différentiel entre les paralysies
cérébrales et les paralysies spinales.

Dans les paralysies spinales, Uirritabilité diminuve
dans les muscles paralysés.

(1) On the condition of the muscular irritability in the paralytic
lienles; 1.!__535?, 1843, y
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Dans les paralysies cérébrales, Uirritabilité aug-
mente. '

Les cas desquels M. Marshal-Hall a déduit ces importantes
propositions, i savoir que, dans les paralysies spinales, U'irrita-
bilité diminue dans les muscles paralysés, ¢es cas, disons-nous,
sont des paralysies partielles des membres dans lesquels on ne
trouve jamais de 1ésion appréciable des centres nerveux ou
des nerfs qui en émanent, Dans ces deux mémoires, le physio-
logiste anglais ne cite pasune seule observation dans laquelle
la lésion de la moelle épiniére ait été confirmée par 'antopsie.
N’en résulte-t-il pas quen admettant méme exactitude des
propositions formulées par cet expérimentateur, on en pour-
rait trouver la preave rigourense dans les observations qu'il
a rapportées,

Mais c'est principalement sur le mode d'expérimentation
employé par M. Marshal-Hall que doit porter notre critique.
Ce mode d'expérimentation est, & notre avis, tellement dé-
fectueux , qu'il condnit infailliblement 3 des illusions ; aussi
ne sommes-nous point étonné de la dissidence qui existe ¢n-
tre les observateurs qui ont répété ces expériences.

Dans le but de vérifier les Faits énoncés dans les. mémoires
publiés par M. Marshal-Hall, nouos avons répété ces expe-
riences sur une grande échelle , sur des paralytiques, et com-
parativement sur des sujets sains choisis dans différents ser-
vices de la Charité, en nous conformant au procédé indigqué
par l'auteur. Voici ce procédé : on fait mettre les deux mains
du ‘malade dans un bassin contenant une solution de sel ma-
rin, et les deux pieds dans un second bassin conlenant une
solution semblable ; on fait ensnite passer le courant inter-
mittent d'une batterie de Cruikshank, (plus connue en France
sous la dénomination de pile a auges), en variant le nombre
des plaques de quinze a vingt, et en commencant l'opération
par un courant extrémement faible. Attribuant les contrac-
tions produites, pendant les premiéres minutes de l'opération,
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i des influences étrangéres al'action du conrant, M. Marshal-
Hall conseille de ne pas en tenir compte dans I'expérience (1),
Des faits quenous avons recueillis, nous nous croyons autorisé
i conclure,

12 Que par le procédé de M. Marshal-Hall on connait seu-
lement I'état de P'excitabilité des terminaisons nerveuses des
membres , et que I'état de la contractilifé éleciro-mnsculaire
(quil appelle irritabilité musculaire ) reste parfaitement in.
connu, I'action galvanique n'ayant pas été portée directement
sur le tissu muscolaire;

2% Que par ce procédé lexcitation électrique des extré-
milds nerveuses, exclusivement destinées & la sensibilité,
provogue des contractions trés-irrégulieres dans des moseles
placés an-dessus du point excité, c'est-i-dire daus wn sens

(1) Nous nous sommes conformé strictement an mode d'expiéri-
mentation de M. Marshal-Hall, pour éviter le reproche qu'il a adressé
injustement , selon nous, & son contradictenr M. le D Tudd. Si ce
dernier n'est pas arrivé aux mémes résultats que lui, on doit seu-
lement 'atiribuer, dit-il, & ce que, dans ses recherches, M, Todd
s'est servi dlappareils électro-dynamiques el magnétiques qui ne
possedent pas les mémes propriétés phiysiologiques que la batterie
de Cruiskshank, Cet argument, resté sans réponse el répélé en
France par des expérimentateurs qui se contenlent de la parole du
maltre , doit dtre enfin rdfuté. 1l na avcune valeur, car tous ces
appareils , batterie de Cruikshank, appareils d'induction dyna-
mique on magnetique, produisent les méme effets physiologigues
al'entrée et i la sortie du courant, avee cette seule différence que
la plus forie action physiologique se passe tantdt a Fentrée, taniit
au gontraive a la sortie du courant. Pour la batterie de Croikshank,
c'est 'entree du courant qui jouit de la plus grande puissance phy-
siologique (ce que semble ignorer M. DMarshal-Hall, puisqu’il dit
le contraire dans ses observations). Avee une bauerie de 20 4 30
couples , Paction physiologique exercée par la sortie du. courant
ne devient appréciable que sur un organe trés-sensible, sur la
langue , par exemple, par une Iégérl: sensation; mais elle me se
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contraire & la marche de la force nerveuse motrice, par une
sorte d'action reflexe ;

3" Que, dans les paralysies cérébrales soumises a ces pro-
cédés de galvanisation, les contractions musculaires sont plus
développées tantot dans les membres paralysés, tantdt an
contraire dans le membre sain;

4" (ue sur les sujets sains soumis 3 ces mémes expérien-
ces, on observe aussi que la contractilité musculaire est ingé-
galement développée dans les deux cdtés du corps, et cela

- SANS canse conoune;

5" Enfin, comme derniére conséquence des deux proposi-
tions précédentes, nous disons que la diminution ou laug-
mentation de Uexcitabilité électrique des terminaisons ner-
veuses , dans un des cotés du corps , ne peut méme servir an

manifeste pas sur les museles, lorsqu'on veut exciter leur contrac-
tion par lintermediaire des extrémités nerveuses en rapport avee
des hassing éleciriques, Il faut la réunion de 100 a 120 piles de
Bunsen pour rendre puissante la sortie d'un  courant dyna-
mique. Pour les appareils d'inductien, dont la force initiale se
puise dans la pile, c'est 4 fa sortie du cowrant que se manifestie
réellement I'action physiologique. Chez homme , 'entrée du cou-
rant n'est jnmais appréciable, quelle que soit la puissance de l'ap-
pareil, Mais le pbysiologisie doit savoir que cette Faible action de
lentrée du courant fait cependant contracter un musele de gre-
nouille. Les appareils électro-magnéliques jounissent i peu pres
des mémes propriétés physiologiques que les appareils électro-
dynamiques.Ainsi, en résumé, que Pon se serve d'une bauerie de
Cruikshank , d'une batterie de piles de Bunsen , d'appareils dlectro-
dynamiques ou magnétiques, on observe toujours deux aotions
physiologiques,dont 'une est tellement faible, que chez 'homme elle
est inappréciable lorsqu'on agit sur la contractilité musculaire ;
peu importe que la plus forte action ait lien & Ventrée ou a la
sortie du conrant, Dans ‘cetle note, nous n’ayons pas tenu compie
de la direction des courants, parce que nous eroyons avoir dé.
montré, dans un aotre travail, que leur influence est inappreé-
viable dans la galvanisation humaine.
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diagnostic différentiel entre les paralysies spinale et les
paralysies cérébrales,

Malgré cette critique séviére, nous sommes heureux de pou-
voir rendre hommage au talent d'observation de M. Marshal-
Hall.

En disant que, dans les Iésions de la moelle épiniére, Iirri-
tabilité diminue, le savant physiologiste annonce I'existence
d'un phénoméne qui se trouve étre presque foujours d'une
cxactitude merveilleuse, si l'on examine alors I'état de la
contractilité éleetrique en portant U'excitation sur chacun des
muscles paralysés.

Nous avons malheureusement & opposer & M. Marshal-Hall
un fait exceptionnel, un seul il est vrai, qui ne permet pas
d'aceepter comme loi la proposition qu'il a formulée. Voici
Panalyse de celte observation :

Ops. VII. — En 1847, élait couché au n® G de la salle Saint-
Félix un homme dgé de 38 ans, vigneron, atteint depuis sept ans
d'une chorée géndrale avec affaiblissement musculaire. Celte affec-
lion ¢tait survenue sans cause connue el avait élé précédée de
doulevrs rachidiennes trés-vives, Malgré le traitement le plus
energigue (venlouses, cauteres sur le trajel du rachis, strychnine),
la maladie n'a Fait qu'empirer progressivement depuis le début et
I'a réduit A I"¢tat suivant : 'amaigrissement n'est pas (rés-consi-
dérable, Ies muscles offrent pariout des reliefs assez pronones;
dans la position verticale, la 1éte et le corps sont lellement agilés
dque la station est impossible; dans 1o position horizoniale, le moin-
dre efforl musculaire soit des membres supdrieurs, soit des mem-
bres inférieurs, excile un tremblement géndéral. Quand il veut
prendre quelque chose, ses bras décrivent des ares de cercle et se
dirigent du coié opposé; Palfaiblisserent muscalaire est consi-
dérable, le malade marche & peine & I'aide d'un bras; il ne peut
serrer 1a 'main, La voix est saccadde par les secousss convulsives
du diapbragme. Pas d'anesthésie cutanée; état général salisfai-
sant.

Nous n'exposerons pas icl 'heureuse influence thérapeutique
que le galvanisme exerga sur ce malade ; nous dirons seulement
fjue mous avons eonstalé que, dans ce cas, la conlractilité électro-

page 26 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=26

EBITH

PAKALYSIE DU MEMERE SUPERIEUR. 27

musculaire a £té tronvée normale dans tous les musecles. Plusieurs
mois aprés, le malade ayanl succombd 3 une févre conlinue, son
autopsie fut faite avec le plus grand soin par M. Racle, inleroe et
lauréat des hdpitaux. Voici I'état de la moelle déerit par M. Ra-
cle dans une note qu'il nous a communiquée. o Les membranes
sont saines. Au niveau des dernieres vertebres dorsales, la moelle
est amincie dans une étendue de 4 4 5 centlimétres. La coulent
extérieure esl normale; sa consistance n'esl ni augmenlée ni
diminuée. Coupée en (ravers, elle ne présente que de la substance
blanche: la substance grise a complétement disparu dans chacune
des deux moitics de la moelle et sur la ligne médiane; la place
de cetle substanee ne préscote qu'une coloration rosée. Un canal
manifeste existe dans chacune des moiticés de Vorgane, el 'on
peul y introduire sans effort un stylel de 2 millimétres de dia-
melre.

Réflexions. Ce fait pathologique est, 4 coup sur, trés-
malheureux pour la loi Formulée par M. Marshal-Hall; cepen-
dant il est inconlestable, car il a ¢té observé avec svin et
publiquement. Il est vrai qu'il est exceptionnel, et que, dans
tous les aulres cas oil mous avons pu constater a l'autopsie
une altération de la moelle, nous avons toujours noté la 1ésion
de la contractilité ¢lectro-musculaire. Peut-étre pourrait-on
objecter que cette sorte d'altération anatomique de la moelle
est trés-rare; peut-&ire aussi pourrait-on induire de ce cas
particulier, que la substance grise n’exerce aucune action sur
I'élat de la contractilité éleclro-musculaire.

Non-seulement la moelle peut étre lésée anatomigquement
sans que la diminution de la contractilité électro-musculaire
en soit la conséquence nécessaire ; mais il se peut aussi que
la contractilité électro-muscolaire diminue on s'éteigne , sans
que pour cela U'on trouve la moindre lésion anélum[qun de la
moelle. Nous pouvons rapporter  Uappui de notre opinion des
faits nombreux et incontestables. Ainsi dans certaines para-
lysies des membres supérieurs , survenues soit 4 la suite de
convulsions , soit & la suite d'une fitvee grave, on quelguefois
sans cause, connue, ou;dont la cause enfin ne pouvait élre
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rapportée i one influence satnrnine, nous avons po diriger
les couranis les plus intenses sur les moseles, sans produire
nt contraction ui sensation. Cependant ces cas, dans lesquels
l'atrophie était tantdt simple, tantot compliquée de transfor-
mation graisseuse de la fibre musculaire, n'offraient a l'au-
topsie aucune altération appréciable de la moelle ou des nerfs
du membre paralysé. '

Ce n'est pas seulement dans les paralysies particlles que I'a-
natomie pathologique se trouve en défaut. Nous avons observé
i la Charité, dans le service de MM. Andral et Pidoux, deux
paralysies , dites générales. progressives , avec conservation
de lintelligence et avec absence de contractilité électro-mus-
culaire, ef dans lesquels aulopsie, faite avee le plus grand
soin par MM. Sagot et Empis, internes | ne révéla D'existence
d'aucune lésion anatomique appréciable.

. Paralysies conséeulives anm lésions cérébrales,

Consécutivement al'hémorrhagie cérébrale, on voit quelgue-
fois le membre supérieur frappé senl de paralysie; d'autres
fois, aprés une hémiplégie complete, le membre supéricnr
reste paralysé. Une tumenr {tubercule, kyste, etc. ete,) peul
comprimer le corps strié, un ramollissement peut Iavoir dé-
truit on altérd ; la conséquence de ces diverses lésions est, on
le sait, la paralysie du membre supérieur.

La contractilité électro-musculaire est-elle augmentée dans
ces paralysies? Dans espoir de résoudre ce probléme inso-
Tuble, selon nous, par le mode d’expérimentation mis en usage
par M. Marshal-Hall, nous avons étudié I'élat de la contrac-
tilité électro-musculaire dans chacun des muscles paralysés, i
l'aide de la galvanisation localisée.

Dans le eas suivant, nous indiquons avec soin notre procédé
d'expérimentation, afin que les observateurs puissent répéter
nos expériences, et juger la valeur des fails que nous signa-
lons.
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Ops. VI — Charité, salle Saint-Ferdivand, n® 17 (service de
M. Cruveilhier). — Paralysie du membre supérienr, conséeutive j
une hémorrhagie eérébrale, datant de quatre ans, chez un homme
agé de 40 ans, Lourneur en polerie.

Quand nous voyons le malade pour la premiére fois, nous cons-
tatons: 1° que le membre supéricur;droit est complélement para-
lysé, et qu'avec de grands efforts, ce malade peut élever légére-
ment épanle du coté paralysé par la contraction de la moilié
supérieure du trapéze; 2° que, du méme eoléd, les muscles de la
région sous-¢épineuse sonl seuls contraclurds ; qu'ils opposent de la
résislance et deviennent doulourenx, quand nous voulons écarter
les bras do tronc & angle deoit.

Pour connaitre la contractilité électrique des museles, nous fai-
sons I'expérience suivante :

Placant les excilaleurs musculaires de notre appareil aussi rap-
procheés que possible sur un point correspondant 4 la masse char-
nue du cubital postéricur, nous dirigeons sur lui un courant tris-
faible 4 rares intermitlences, el au moyen du graduateur, nous
angmentons U'intensité de ee courant jusgu’d ce que nous ayons
obtenu un commencement de conlraction daos le muscle galva-
nisé. Aumoment oi ce muscle se conlracte, le graduatear marque
32 degrés. Nous vépélons ensuite la méme vpération sur le cubital
du colé sain, aprés nous élre assuré, avee le rhéometre de 'appa-
reil, que le courant de la pilé n'a pas diminué dlintensitd, L'ai-
guille du rhéométre est, en effet, déviée dans un aogle de 50 de-
grés depuis le commencement de U'expérience, Alors nous observons
que le cubital du eoté sain se conlracte 4 30 degrés au graduatear.
Nous recommengons celle expérience comparative pour ehacun
des museles du membre supéricur, ¢t nous voyons que les deux
extenseurs communs sont également. contractiles, qu'il y a entre
eux une différence d'excitabilité de 2 4 3 degrés. Eufin cet examen,
poussé aussi loin que possible sur les avtres muscles du membre
supérieur, nous fournit des résultats tellement irréguliers dans les
deux wembres, qu'il nous ést impossible de décider si le coté ma-
lade est plus ou muins excitable gue le ¢oLé sain. On remarguera
fue la dilférence d'excitabilité entre les muscles sains el les mus-
cles paralysés n'a jamais dépassé 2 ou 3 degrés, c'est-d-dire le tren-
Litoae & pen pres de la puissapce de nolre appareil.

L'expérience que nous avons faite sur cette ancienne para=
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lysie , nous I'avons répétée dans d'autres paralysies hémor-
rhagiques de différents Ages, et toujours nous avons obtenu
les mémes résultats, Dans les autres espéces de paralysies cé-
rébrales, soit par compression, soit par ramollissement du cer-
veau, mous avons toujours observé les mémes phénoménes
musculaires, sous Pinfluence de la galvanisation localisée. Mal-
gré tont l'intérét que nous présentent ces observations, nous
ne pouvons les rapporter sans donner trop d'extension a ce
travail.

Nous avons aussi galvanisé de la méme maniére cha-
cun des museles du membre supérienr chez plusieurs sujets
sains , et nous sommes arrivé 3 des résultats absolument
identiques , c'est-a-dire qu'a I'état normal il existe entre
chacun des muscles des deux cotés du corps une trés-légire
différence dans la contractilité électro - musculaire, et cela
d'une maniére irréguliére et sans cause connue.

En conséquence, nous croyons avoir surabondamment
prouvé que la contractilité électro-musculaire se comporte
daps la paralysie cérébrale comme dans 1'état de santé.

Nous terminons ce quia (rait & cet ordre de paralysies du
membre supérieur, en disant que la sensibilité électro-muscu-
laire (la sensation qui accompagne la contraction électrique)
n'est mi augmentée ni diminuée dansles paralysies céré-
brales.

IV. Paralysie rlmmatismale.

Dans ce groupe de paralysies, nous réunissons les para-
lysies consécutives aux névralgies, les paralysies consécu-
tives aux rhumatismes musculaires, et certaines paralysies
dont la niture est obscure et que nous rangeons provi-
soirement dans les paralysies rhumalismales.

A. Paralysies conséeufives aux névralgies, Nous avons
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eu Poccasion d'appliquer la galvanisation localisée & I'étude
des propriétés musculaires dans plusieurs paralysies consé-
cutives a des névralgies brachiales. Les unes étaient par-
tielles, les antres générales. Nous rapporterons, comme exem-
ple, seulement un cas de paralysie du deltoide consécutive a
une néyralgie brachiale, parce que cette espee est la plus
fréquente, et que les phénoménes éleclro—mﬁsdulhirps’ que
nous avons observés dans ce cas particulier se reproduisent
dans les autres formes de paralysies névralgiques du mem-
bre supérieur.

La paralysie du deltoide, consécutive & une névralgie, est
une des plus graves qui puisse affecter I"articalation scapnlo-
humérale. M. Velpeau, qui la range dans les arthropathies,
a parfaitement décrit, d'aprés de nombrenses aulopsies, les
désordres secondaires qui peuvent se porter non-seulement
sur le tissu musculaive , mais aussi sur le squelette de Parti-
culation scapulo-humérale. Ces désordres sont souvent au-
dessus des ressources de T'art; c'est pourquoi un signe nou-
veau, qui pourrait conconrir, méme faiblement, avec les
antres, au diagnostic de cette grave affection, & une époque
ol elle n'est pas encore arrivée i sa derniére période, anra
toujours une grande valeur aux yeux des praticiens.

Voyons comment se comporte la galvanisation localisée
dans cette grave atfection :

Oss. IX. — Paralysie di dellotde conséentive & une névralgie
brachiale avec arthralgie et atrophie moyenne de ce muscle. —
Charité, salle Sainte-Claire, n® |, serviee de M. Fouquier. — Can-
dide, lingére, dgée de 17 ans, demeurant roe de Sevres, n® 159,
d'une bonne constitution, d'un tempérament lympbatico-sanguin,
réglée & dix ans, voyanl régulitrement. Depuis I'age de 8 ans, clle
éprouve, d la face inlerne du bras, des douleurs tovjours plus
aigués au pli du brasyellelgs attribue 3 ee qu'elle deseendait sou-
vent A la cave dans un état de moiteur. En avvil 1846, sept ans
apris le début de la maladie, ses douleurs deviennent plus vives
et s'étendent dans Vépaule el dans Navant=bras: elles sont conti-
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ouelles el disparaissent apris quatre  cing jours, pour faire place
4 une paralysie du membre entier. Elle dit avoir éprouvé alors
des picotements et des fourmillements dans les doigls du colé
paralyse, surtont lorsqu'elle essayait de fermer la maio. Elle dit
aussi avoir conservé la sensibilité de tout le membre el le sens
du toucher. Sous I'influence des bains sulfureux, cette paralysie
Buérit en un mois, mais elle laisse aprés elle une faiblesse et une
cerlaine géne dans les mouvements de P'épaule. A celle épogue,
elle consulte une femme, surnommee la dame Blanse, et qui exerce
le métier de reboutenr. Celle femme se livee 3 des manceovres
lellement brutales sur le bras malade, que Candide perd connais-
sance pendant "'opération, et qu'on doit la porter chez elle dans un
¢tal piteyable. Depais lors, dit-elle, elle sonffre 4 en devenir folle,
mais elle éprouve des paroxysmes qui durent cing 2 six heares.
Dans 'intervalle des paroxysmes, le deltoide est entigrement para-
lysé. Six mois aprés la multilation, le 17 juillet 1849, elle se trouve
dans le méme étal et se fail admettre 3 la Charité, dans le serviee
de M. le professeur Fouquier. Huit applications de ventouses sca-
rififes, dix=buit vésicaloires volants sur la région scapulo-humé-
rale, la morphine et la strychoine, alterpativement employées par
la méthode epdermigque: tels sont Jes moyens qui ont é1¢ mis en
nsage a la Charité dans Pespace de trois mois. La douleur névral-
gique a éé trés-notablement modifice, mais la paralysie est Lou-
jours dans le méme état. Vers la fin d'octobre, M, Fouquier désire
que la galvanisation soit employée, comme derniére ressource
thérapeatique. Alors nous constatons, outre les phénoménes qui
ont él¢ signalés plus haut, que la pression légére du médius est
trég-doulourense et retentil surtout au pli du bras; qu'une méme
pression legére exercée dans le creux de Paisselle produit une vive
doulewur, qui s'irradie dans toul le muscle deltoide paralysé. Ce
dernier n'est pas plus sensible & la pression que celui du coté
sain.

MNous nous réservons de Faire connaltre, dans un antre travail,
les différents procédés de galvanisation que mous avons mis en
usage conire cetle affection rebelle, el quelle ful, dans ce cas, I'in-
fluenece thérapeutique du galvanisme. Pour le moment, nous o'a-
vons A examioer que I'"élat de la contractilité ¢t de la sensibilité
électro-musculaire daps celle espéce de névralgie. Le delioide se
conlracie sous U'influence de lu galvanisalion aussi énergique-
mend que san congénére. La sensation produile par la galva-
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nisation est une fois plus forte, surtowd dans le moiiié interne,
dians le delloide paralysé que duw coté sain.

Réflexzions. Cette observation démontre gqu'un  muscle
paralysé consécutivement 2 la longue souffrance de son nerf
peut conserver encore son aptitude aux contractions électri-
ques. 11 ne suffit done pas de la lésion dynamique d’un nerf ,
il faut encore que ce dernier soit altéré dans sa texture pour
que le mascle auquel il porte la vie perde sa contractilité
électrique. A l'appui de cette opinion, nous renvoyons aux
faits de lésions traumaticques des nerfs que nous avons rap-
portés. Nous pourrions aunssi citer un cas de paralysie con-
séculive & une névralgie brachiale parfaitement caracté-
risée, que nous avons observée en 1837, 4 la Charité, an
u® 13 de la salle Sainte-Marthe. Dans cette paralysie, la con-
tractilité électro-musculaire était (rés-notablement diminogde
dans les museles de la région antérieure de Pavant-bras,
Malheurensement nous ne possédons qu'on fait de cette na-
ture (1).

Dans les paralysies névrealgiques semblables 3 celle de
Candide, nous avons toujours trouvé l'aptitnde aux contrac-
tions électriques a I'état normnal, bien que I'atrophie muscu-
laire fiut trés-avancée. 11 est bien enlendu gue, si nous avions
agi sur un muscle déja transforme en tissu graisseux, la gal-
vanisalion localisée anrail certainement produil peuon point
e contractions; mais cetle transformation est le dernier degré
de 1a maladie, et nous ne U'avons pas encore rencontrée dans
ces sortes de paralysies, depuis que nous avons commencé nos
recherches, ; ;

On peut done conelure des faits et des considérations pré-

{1} MNous observons en ce moment dans la pra[ic[ue civile, avee
MM, les docteurs Troussean ev Love, une aévsre du sciatigue qui
a déja produit la perte de la contractilité électrique dans quel=
ques-uns des muscles animés par ee nerf,

Ve — xxu, 3
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cédenles, que, dans la paralysie consécutive i une néyralgie,
la contractilité est généralement intacte.

Enfin nous signalerons un phénoméne que nous avous
constaté dans I'observation que nous avons rapportée, et qui
se rencontre presque loujours dans les paralysies névralgi-
ques; c'est Faugmentation de la sensibilité électro-muscu-
laire dans ceriains points des muscles paralysés. Ce signea
d'autant plus d'importance, qu'on ne le rencontre jamais
dans les paralysies cérébrales ni dans les paralysies hystéri-
ques, ¢ mme nous le démontrerons plus tard,

B. Paralysies consécutives a un rlwmimeatisme musculaire,
—La paralysie produite par le rhumatisme musculaire présente
des phénoménes absolument identiques, & savoir @ I'éial
normal de la contractilité électro-musculaire, et exaltation
de la sensibilité électro-musculaire dans quelques points des
muscles paralysés,

C. Paralysies que nous rattachons provisoirement
auz paralysie rhumatismales. — Getle forme de paralysie,
pea commune , dua reste, frappe souvent brusquement, et
sans occasionner la moindre douleur, tantol tous les muscles
du membre supérieur, tantol quelques-uns de ces museles
senlement. Comme on n'observe pas dans cette paralysie les
symptomes ou les causes qui permettent de la classer on dans
les paralysies cérébrales, ou dans les paralysies saturnines
spinales , hystériques , on la considére habituellement
comme une paralysie thumatismale, On se croit d’autant plos
fondé dans son diaguostic , qu'on trouve souvent dans Uhis-
toire du malade quelque influence rhumatismale plus ou
moins rapprochée du début de la maladie.

Nous avons récemment appliqué la galvanisation localisée
au traitement et & I'étude de deux paralysies de cetle espéce,
Voici I'one de ces observations :

Ons. X. — Charité, salle Saint-Michel, n* 11, service de
M. Raver, — Charretier, dg¢ de 28 ans, demeurant rue du fau-
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bourg Saint -1kenis, d'une constitution athlétique, d'um lem-
pérament sanguin, n'ayaol jamais ¢é exposé A drs dmana-
lions saturnines ni mercurielles, nayanl jamais e de paralysie
antérieure. En mai 1849, cet homme passe une nuit dans une
grange, exposé & un courant d'air, alors quil était dans un éat
de transpiration. Bo se réveillant, il senl sa main et son avant-
bras dua coté droit engourdis et paralysés; il n'éprouve cependant
aucune doulewr. Cel élal persistaot, malgrd des onclions exci-
tantes, ¢l le membre du eold paralysé diminuant de volume, il se
deécide d entrer & la Charité, le 11 aont 1849 (ireis mois apris le di-
but dela p.'!r.'llfsii:]. 11 v est traite par le galvanisme, et hoit séan-
ces n'ayant produit avcune espéce d'amélioration dans P'état de la
paralysie, il demande sa sortie. Nous voyons le malade quelgues
jours aprés, el nous constatons que le poigoet droit lombe presque
4 angle droit sur avant-bras, et que les doigls sont fléchis pres-
que compléiement dans la paume de la main; que Pextension du
poignet et des doigls est impossible, que la main et Pavant-bras
sont entierement paralysés, et que les mouvements da bras et de
I'épaule sont intacts.

L'examen galvanique nous démoatre que la contractililé el la
sensibilitg électriques des muscles paralysés sont conservies dans
leur état normal.

Réflexions. Cette paralysie présentait la forme appa-
rente de la paralysie saturnine de lavant-bras. Si linfluence
du froid n'avait pas été aussi évidente, et que le malade
et exercé la profession de peintre, ou qu'il eft e antérieu-
rement des coliques saturnines, la pavalysie, au lien détre
rapportée i une cause rhiematismale, ett été transformdée, par
les observaleurs, en une paralysie de cause saturnine. Avec
la galvanisation localisée , une telle ervenr est impossible :
nous espérons du moins le démontrer, lorsque, dans un tra-
vail prochain, nous appliquerons la galvanisation localisée a
‘¢tude du diagnestic différentiel dans les paralysies du mem-
bre supérieur.

Pour le moment, contentons-nous de constater que, dans
celle espice de paralysie, la contractilité et la sensibilité élee-
Lro-musenlaires existent a 'élat normal,
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V. Paralysies liystériques.

La paralysie hystérigue affecte ordinairement les mem-
bres inférieurs, mais il n'est pas rare de la voir se fixer
dans le membre supériear. A l'examen galvanigue , nous
avons constaté que la contractilité éleetrigue est loujours i
I'état normal dans les muscles paralysés. 1 n'en est pas de
méme de la sensibilité électro-musculaive @ en effet , pendant
que les muscles se contractent sous Uinfluence du galvanisme,
leur sensibilité est ou diminuée on complétement abolie,
En voici un exemple.

Ops. XI. — Charité, service de M. Briguet. — Au numéro 4§ de
la salle Sainte-Marthe, nous observimes, dans le mois de décembre
1848, une malade qui, depuis quelque temps, avait présenté une
série d'accidents hysiériques. Nous n'en rapporterons pas Ihistoire,
qui ne peul pas servir & Pexposition des phénoménes électro-patho-
logiques que nous allons exposer, Elle était sur le point de sortic
de I'hopital, guérie de ses iroubles nervesx hystériques, quand elle
¢prouva, sans cause connue, des douleurs trés-aigués dans les ré-
gions seapulaires et scapulo-humedrale. Ces douleurs, d’abord cu-
launées (hyperesthésie cutande), Grent place & une insensibilité de la
peau; puis des douleurs profondes se déelartérent dans les mémes
régions (hyperesthéies musculaires), et peud peu disparurent aussi
compléteme=nt. Alors U'insepsibilité fut portée au point que l'on
put violemment frapper celle partic du corps, sans que la malade
éprouvil la moindre sensation. Les mousvements des muscles de
cette région devinrent difficiles, et la force musculaire diminua
considérablement. C'est alors que la galvanisalion fut pratiquée,
en présence de MM. Brigquet et Martinet. L'appareil étant gradué
au maximom, et les intermiltences élant trés-rapprochées, nous
fixdmes Pexcitation électrique dans chacun des muscles de épaule
ot du scapulum, et pous produisimes les contractions les plus
énergiques, sans que la malade eut la moindre perception des
mouvements imprimés an membre supérienr, Nous comparimes
ensuite le degré d'exeitabilité contractile des muscles malades et
des muscles sains avee des courants modérés, et nous constalimes
que la contractilitd musculaire était intacte du cotd paralysé. La
galvanisation élant pratiquée modérément sur les limites de o=
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nesthésie eulande et museulaire, la malade exprima sa sensibilité
par des plaintes. Au membre inférieur droit, la peau étail com-
plétement insensible dans guelgues points, mais les muoscles n'é-
taicnt pas paralysés. Nous fimes conlracter ces derniers avec un
couranl moyen et i rares intermittences, et la sensation muoseu-
laire fut assez vive. Nous limitames ensuite l'excitation électrique
dans la peau qui recouvrait ces muscles, et malgré le courant le
plus intense et le plus rapide, la malade n’accusa aucune sen-
salion,

Réflexions. Dans 'observation que nous venons de rela-
ter, on ne pent attribuer & Tanesthésie eutanée l'absence de
sensation muscolaire observée pendant la galvanisation des
muscles paralysés. Chez cette méme malade ,on a vu, en ef-
fet,la galvanisation des muscles sains produire des phénoménes
de sensibilité ordinaires , bien que la peau fit complétement
insensible dans ce point.

On remarque que Panesthésic musculaive a ¢té précédée
d'anesthésie cutanée, et que ces deux anesthésies ont été pré-
cédées elles-mémes d’hyperesthésie de la peau et des muscles
de la méme région. Clest presque toujours ainsi que pro-
céde Panesthésie musculaire, Cependant nous avons con-
staté, dans une paralysie, que les muscles avaient perdu
leur sensibilité , tandis que la peau conservait sa sensibilité
normale,

Enfin I'anesthésie hystérigue est quelguefois si profonde,
que nous avons vi, dans plusiears cas, le périoste Ini-méme
perdre sa sensibilité électrigue (1.

La lésion de la sensibilité ¢lectro-musculaire accompague
ordinairement la perte des mouvements volontaires, mais ces
derniers peuvent revenir sans elle sous U'influence du temps

(1) On se rappellera que nous avens signalé, au commencement
de ce mémoire, ce phénoméne singulier, & savoir, qu'en appliquan
sur les surfaces vssenses sous-cutanées des excitateurs humides ,
un réveille une sensation que le sujet compare a celle que pro-
duit Ia contusion de ces mémes'surfaces.
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ou d'une médicalion appropriée. Une fois nous avons observé
I'anesthésie musculaive spontande chez une hystérique, bien
que ses mouyements fussent conseryés,

L'histoire des phénoménes électro-pathologiques qui ap-
particnnent a la paralysie hystérique, el que nous venons d'ex-
poser rapidement, repose sur des observations déji nom-
breuses ; nous ne les donnons pas dans ce mémoire, parce
que ces paralysies ne sont pas limitées an membre supérienr,

Resumeé géndred.

Nous allons résumer, sous forme de propositions, les con-
clusions qui nous semblent ressortir des faits et des considé-
rations développés dans ce mémoire.

Lorsqu'on étudie I'état des propriétés muscnlaires, en limi-
tant la force électrique dans chacun des museles on des Fais-
ceaux musculaires, on voit les paralysies du membre supéricur
se partager en deux classes bien distinctes. Dans I'une, la
contractilité et la sensibilité électro-musculaires sont dimi-
nueées ou abolies ; dans aotre, la contractilité électro-muscu-
laire est ou normale, ou augmentée, ou diminuée, et quelque-
fols méme abolie,

Dans la premiére, on compte les paralysies saturnines, les
paralysies avec lésion de la moelle ou des nerfs qui en émanent
et de cause non saturnine; dans la seconde, on observe les
paralysies consécutives aux lésions ¢érébrales, les paralysies
rhumatismales et les paralysies hystériques.

1° Paralysies salurnines. — 1. Dans les paralysies satur—
nines, certains muscles perdent en tout ou en partie la faculté
de se contracter sous U'influence du galvanisme, tandis qu'il
existe une sorte d'immunité pour les autres museles.

II. Les muscles qui souffrent dans leur contractilité élec-
trique se rangent de la maniére suivante, si I'on a égard
Pordre dans lequel ils sont suceessivement atteints par celte
lésion dynamique : A avant-bras, Pextensenr commun des
doigts, l'extenseur propre de lindex et du]petit doigigjle
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long extenseur du pouce, les radiaux, le cubital postérieur et
le long abductear du pouce; an bras et & 'épaule, le triceps
et le deltoide,

I1l. La lésion de la contractilité électro-musculaire pent se
montrer isolément dans chacun des muscles du membre supé-
rieur, mais ordinairement elle suit la marche indiquée dans
la proposition 2, Ainsi nous n'avons jamais vi les radianx
lésés dans lear contractilité électrique avant I'exteénseur com-
mun des doigts, etc.

1V. Les moscles qui sont atteints dans leur contractilite
électrique sont aussi lésés dans leur sensibilité; mais la sen-
sation produite par la galvanisation musculaire est seulement
un pea diminuée, bien que ces muscles ne se contractent pas
sous I'influence de I'excitation électrique.

¥. Les muscles quisonffrent dans lear contraetilité électro-
musculaire sont les senls qui, en réalité, ajent subi I'influence
délétére do poison saturnin. Ce sont eux, en effet, qui sont
frappés d'atrophie, qui les premiers perdent leurs mouve-
ments volontaires, et qui résistent le plus longtemps & Iin-
fluence thérapeutique des divers traitements.

2° Paralysies avec lésion de la moelle ou des nerfs qui
en émanent, el de cause non saturnine. — [. Les Iésions
maltérielles des nerfs ont pour conséquence inévitable la perte
ou la diminution de la contractilité et de la sensibilité élec-
trigues des muscles qui sont sous leur dépendance.

II. Dans ces lésions, la diminution de la contractilité élec-
tro-musculaire est déja tris-notable au commencement du
second septénaire,

HI. Un fait exceptionnel, que nous eroyons avoir bien ob-
servé, détruit la loi suivante, formulée par Marshal-Hall :
« Dans les paralysies spinales, Uirritabilité diminue.» Mais la
régle persiste, el la proposition doit étre ainsi modifiée : Ta
Iésion anatomique de la moelle produit presque toujours la
perte ou la diminution, soit de la contractilité, soit de la sen-
sibilité électro-musculaire,
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3 Paralysies conséenlives aux lésions cérdbrales. —
1. Quand on excite les contractions avec un courant galva-
nique, agissant ¢ minimea sur un muscle paralysé, la con-
tractilité €lectrique parait quelquefois plus développée chez
lui que chez son congénére; mais la différence d’excitabilité
est si faible, qu'elle m'a aucune valeur,

I. Pour étre en droit d'affirmer que la contractilité élec-
tro-musculaive est augmentée dans la paralysie céréhrale, il
faudrait que la différence d’excitabilité entre les muscles pa-
ralysés et les museles sains futl considérable, ainsi qu'on I'ob-
serve dans les paralysies saturnines, par exemple. Or, c'est ce
qu'on n'observe jamais dans les pacalysies cérébrales.

I La sensation développée par la galvanisation des mus-
cles paralysés n'est ni augmentée ni diminuce, dans la para-
lysie cérébrale,

4° Paralysies rhumatismales, — 1. Dans les paralysies
conséeutives & une névralgie brachiale ou & un rhumatisme
musculaire, la contractilité électro - musculaire est normale |
pourva que la fibre mosculaive ne soit pas transformée en
Lissu praisseux.

II. Dans ces paralysies, la sensibilité électro- museulaire aug-
mente souvent dans quelgues points des muscles paralysés,

L. 1l existe une espéce de paralysie, dite rhamatismale ,
senlement pour la-cause qui I'a produite, el qui ne peit étre
rangée ni dans la paralysie cércbrale, ni dans la paralysie
névralgique , ni dans la paralysie consécutive au rhumatisme
musculaire. — Dans cette espéce de paralysie, la contractilité
et la sensibilité ¢lectro-muscalaire sont a Pétat normal.

5° Paralysies hystériques. — 1. La contractilité électro-
musculaire est conservée dans la paralysie hysiérique.

il. La sensibilité électro-musculaire est an contraire géné-
ralement diminuée ou abolie.

IIl. Enfin les mouvements volontaires peuvent élre in-
tacts, malgré la diminution ou la perte de la Iésion de la sen-
sibilité ¢lectro-musculaire,
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DE L INFLUENCE QUE LA GROSSESSE ET LA PHTHISIE PULMONAIRE
EXERCENT RECIPROQUEMENT L'UNE SUK L'AUTKRE ;

Par le ' A. GRISOLLE, médecin de ['fidpilal Saint- Anloine ,
membre de Vdcadémie nationale de médecine, agrégé 4 la
Faculté e médecine de Paris.

On admet généralement que la groszesse qui se développe
dans le cours d’une phthisie pulmonaire arréte la marche de
celle-ci, mais quanssitdt aprés la déliveance, la lésion orga-
nique prend un développement des plus rapides, et que la
mort arrive aprés un temps fort conrt. Cette doctrine comple
en sa faveur les plus graves autorités : Borden, Cullen, Joseph
Frank, Portal, 'ont acceptée, et Baumes, dans un onvrage
que couronna, 4 la fin du dernier sidcle, la Seeiété de méde-
cine, a soutenu les mémes idées. 1l paraissait croire, avec un
de ses contemporains , que de deux Femmes phthisiques au
méme degré, on pouvait étre sor que celle qui devenait en-
ceinte porterait son froit a terme, tandis que Vautre périvait
peut-étre i une époque moins cloignée.

La guestion gue nous soulevons a recu des solations diffé-
rentes de la part des médecins de notre époque. Si Bayle et
Laennec w'en ont rien dif, la plupart des autres ont admis
'opinion commune, M. Andral, dans la 1™ édition de sa Cli-
nique, sappuyant sur neuf observations, avait d'abord pensé
que la grossesse n'exercait pas sur ln marche de la phthisic
I'influence que d’autres lui avaient reconnue; mais dans les
éditions suivantes, le savant professeur, se fondant sur des
faits plus nombreux et opposés aux premiers, a élabli de
nouveau que les symptomes de la phthisie se suspendent on
restent an moins stationnaires pendant le cours de la gros-
sesse, :

Lorsqu'en 1843, M. Louis fit paraitre la seconde édition de
ses Recherches sur la phthisie, il ne possédait pas encore
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des documents soffisants pour résoudre le probléme ; mais i
occasion du fait unique qu'il edt recueilli et qui était con-
traire & la doctrine généralement recue, il fait appel an zéle
des médecins pour trancher une question dont personne ne
méconnaitra Uimportance. Plus récemment (18477, MM. les
D Hervieux et Robert (de Sirasbourg) ont publié dans le
Journal I"'Union méddicale devxobservations qui, comme celle
de M. Louis, établissent que la grossesse ne modifie point Ja
marche de la phthisie; mais des faits aussi pea nombrenx et
isolés, pouvant étre considérés comme exceptionnels, n'ont
point changé les croyances universellement répandues,

Ayant éi¢ assez favorisé, depuis quelques anndes. pour re-
cueillir dans divers hopitaux, et & 'hopital Saint-Antoine sur-
tout, 17 observations de phthisies pulmonaires développées
chez des femmes grosses; devant en oulre a Pamitié de
M. Louis la communication de dix autres faits inédits, j'ai
cru pouvoir, @ l'aide de ces 27 observalions, ¢clairer, sinon
résoudre tout A fait, la question litigieuse quej'ai posée.

La phthisie n'a pas éclaté chez toutes les femmes dans les
mémes conditions : chez 24, la maladie organique débuta
pendant la grossesse et 4 une époque plus on moins rappro-
chée de son début; tandis que 3 senlement offraient déja
dessignes rationnels de tubercules au moment de la concep-
lion , mais la maladie ne se caractérisa que plus tard. Dans
aucun de ces cas, 'affection pulmonaire ne fut enrayée; loin
de 14, elle ne cessa de faire des progres assez rapides.

Il serait important, pour la solution de la question dont il
sagit, d’avoir un grand nombre de cas aussi tranchés; mais
ces faits sont rares, et ils doivent U'étre. Quand on réfléchit
en effet, & Vinfluence profonde que les tubercules pulmonaires
exercent sur la constitution, et cela dés lear manifestation,
ainsi qu'aux désordres utérins qui surviennent si générale-
ment & une période plus avancée de la maladie, on comprend
que la conception soit une circonstance rare chez les femmes
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phthisiques. Dans presque tous les cas oii la plithisic coincide
avec la grossesse, on trouve que celle-ci est survenue la pre-
miére, el que c'est dans son cours et & une période plus on
moins avancée, que la tuberculisation pulmonaire s'est tout &
coup manifestée. Ces fails, quoigue paraissant s'cloigner d’a-
bord des termes de la question, n'en sont pas moins impor-
tanis, car ils révélent tout dabord qu'il n'exisle aucun anta-
gonisme entre la grossesse et la phthisic; mais lTa marche
ultérienre de laffection prouve en outre que la gestation n'a
ni modifié les symptomes ni exercd ancun effet suspensil sur
la 1ésion pulmonaire. En effet, les accidents de la tuberculisa-
tion, soit locaux, soit généranx, se sont développés suivant le
méme ordre, et avee la méme régularité et la méme constance,
chez les femmes devenues phthisiques pendant la grossesse,
et chez celles qui sont dans les conditions ordinaires, L'état
de grossesse d'autre part n'a pas exagéré on renduo plus fré-
quents certains accidents de la maladie. On pouvait croire ,
par exemple, qu'en raison de la distension du ventre, la dys-
pnée serait plus pénible, et 'hémoptysie plos fréquente ; mais
I'observation n'a pas confirmé ces idées a priori, et I'hémor-
rhagie bronchique, loin méme d’étre plus commune , a été
au contrairé notée un peu moins souvent chez les femmes
dont je parle que chez les phthisiques dgées de 19 i 40 ans,
dont les observations ont été analysées par M. Louis.

La marche de la maladie a donc é1¢ progressivement crois-
sante dans tous les eas, et sa durde totale, chez 13 femmes qui
ont éLé snivies jusqu'a la fin, a été plutdt diminudée qu'aug-
mentée, Ainsi, chez toutes, la maladie s'est terminée duo hui-
titme an quinzitme mois, a dater du début des premiers sym-
ptomes ; elle a duré en moyenne nenf mois et demi, chiffre
infiérieur de plus du tiers a celui que m'a donné un nombre
¢égal de femmes ayant le méme dge que les précédentes, et de-
venues phthisiques en dehors de la grossesse. Mais ce qui est
bien antrement concluant , cette durée est manifestement in-
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Férieure a celle que Bayle, que MM. Louis et Andral surtou,
ont indiquée pour la phthisie qui atteint la classe onyriére.
Ainsi, de quelque edié qu'on envisage les faits , on arrive &
conclure que la grossesse n'aurait pas sur la marche de la
phthisie le pouvoir suspensif qu'on lui a attribué. Loin méme
d’ttre une circonstance favorable en prolongeant I'existence,
I'état de grossesse précipiterait plutdt la marche de la lésion
organique ; et véritablement on ne comprendrait pas qu'il
en fut autrement , ear organisme , affaibli par la diarrhée
par les sueurs nocturnes, par Uespectoration, et sans cesse
miné par la fievre hectique , n'en doit pas moins pourvoir a
deux existences, Ajoutons aussi que des accidents divers,
suites fréquentes de la gestation, en angmentant les soul-
frances, apportent un obstacle de plus & lanutrition, et doivent
par conséquent favoriser les progrés de la toberculisation.

Il n'est dowe pas exact de dirve, avec les médecins dont je
combats ici les doctrines , que pendant la grossesse tonle
lactivilé organigue est concentrée sur Patérus , qui, devenu
un centre fluxionnaire , préserve les autres organes de toute
altteinte morbide, ou arréte la marche des affections dont ils
sont déja frappés; on ne comprend pas qu'une pareille opi-
nion ait pusaceréditer d'one manire aussi géncérale. L'erreur
el été explicable si la grossesse, sans influer sar le fond et
la marche de la maladie , modifiait seulement quelques-uns
des symptomes principanx, de maniére & les rendre moins
évidents ou plus chseurs ; mais il w'en est rvien, et soit qu'on
considére les troubles locanx , les phénoménes fournis par les
divers modes d'exploration, soit qu'on étudie les symptomes
généraux et sympathigques, il est impossible de trouver au-
cune différence capitale entre la phthisie qui atteint les fem-
mes pendant la grossesse et la phthizie qui survient dans
I'état de vacuité, Les faits que j'ai analysés, déja assez nom-
breux , se sont reproduits les mémes d'une maniére si
constante qu'il est rationnel de considérer les résultats
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qu'ils nous donnent comme étant Pexpression de la vérite,

Aprés avoir prouvé que la grossesse accélére plutdt qu'elle
ne retarde la marche de la phthisie pulmonaire , nous devons
rechercher si, comme on le prétend généralement , Iaccon-
chement et I'élat puerpéral impriment au travail de la tuber-
culisation une impulsion insolite, et telle que Ia mort arri-
verait aprés un temps fort court. Je crois que dans cette
question, comme dans celle qoe nous avons résolue précé-
demment , on a pris pour regle ce qui n'a lien go'esception-
nellement. Sans nul doute, une phthisie latente peat se
démasquer toal i coup, ou bien une phthisie déja caractérisée
peat brasquer sa marche apeés Uaccouchement; maisil n'y a
rien Ii qui soit spéeial & U'état puerpéral , et le méme fait se
reproduit beancoup plus souvent dans la convalescence de
diverses maladies on 4 U'ocasion de certains changements on
perturbations organiques. 5i parfois on voit succomber
guelgnes femmes phihisiques pen de jours ou pen de semaines
apres un accounchement 3 terme ou prématuré | cela n'arrive
guére que chez celles qui, parvenues aox exteémes limites de
la derniére période, mindes par la fitvre hectique, affaiblies
par les sneurs et par la diarrhée, meurent comme épuisies
par le dernier effort de lanature pour Texpulsion du fetus.
Mais ces faits, je le eépite, sont rares: pinsi douze fem-
mes (1), dont la phthisic, au moment de Faccouchement, était
parvenue an dewxieme et chez la plupart an troisiéme degré,
ont encore lutté, en moyenne, prés de quatee mois contre les
accidents de consomption, et chez toutes les symptomes ont
suivi la progression qu'on remarque dans les cas ordinaives.
Enfin, sur 10 femmes phihisiques, dont Uaffection n'était
guire quan premier degré ou au commencement du second,’

(1) Une treiziéme a éid oxelue do résume, paree qu'elle a éié
emporiée par une péritonite puerpérale,
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i I'époque de la délivrance , en voit que chez 3 la lésion or-
ganique continua aprés I'accouchement sa marche lentement
progressive ; 2 seulement éprouvérent une aggravation no-
table, tandis que chez 5 ou la moitié, on constata dans ['état
général, et une fois méme dans les sympiomes locaux, une
amélioration sensible : ce qui a permis & toutes les malades
de quitter Fhopital et de reprendre leurs occupations. Cepen-
dant je me hite d’ajouter que celte amélioration n’élail pas
assez grande pour permettre d'espérer une guérison ou une
suspension du mal pendant un temps un peu long,.

Il résulte done des faits que je viens d'analyser , que l'ac-
couchement et I'élat puerpéral n'auraient point généralement
sur la marche de la phthisie Uinfluence quon lenr suppose ;
que le plus souvent la tuberculisation poursvivrait ses pro-
grés comme par le passé, jusquia ce que la mort Sensuive,
tandis que quelguefois, lorsque la lésion est moins profonde ,
il y aurait un arrét, une suspension momentancée el plus ou
moins longue des accidents,

Apres avoir recherché linfluence que la grossesse exerce
sur la marche de la phthisie, il est non moins intéressant de
sayoir si Ja phthisie, & son tour, ne modifie pas la marche de
la grossesse, et si elle n'apporte pas an travail de laccouche-
ment , aux suites de couches, et i la putrition du fetus , cer-
tains changements quil serait utile de connaitre.

Il est incontestable que les femmes phihisiques ont moing
de chance de mener & bonne fin leur grossesse que eelles
dont la santé est parfaite ; cependant il est digne de re-
marque que les premiéres n'ont pas a avorter une tendance
anssi grande quion pourrait le supposer tout d'abord.
Ainsi , sur 22 femmes qui ont €té suffisamment observées ,
3 seulement avoriérent an quatriéme et au sixiéme mois,
3 autres accouchérent prématorément vers le hoitiéme ;
chez toutes les aulres, la grossesse suivit une marche régu-
Jieve et arvivad terme, Cependant, chez pris des deux tiers de
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ees derniéres, 1a tuberculisation , ayant débuté dans les pre-
miers mois de la gestation , avait suivi toutes ses phases et
produit une cachexie profonde. Il existe, sous ce rapport,
une différence bien grande entre la phthisie et les maladies
aigués du ponmon. Ainsi j'ai établi en 1841, dans un autre
écrit, que dans plus de la moitié des cas, la pneumonie qui
affectait une femme enceinte provoquait lavortement ou un
accouchement prématuré (1). Les faits que j'ai observés de-
puis ont confirmé ces résultats. Dot vient une si profonde
différence entre I'affection aigui et laffection chronique d'un
méme organei' 11 est naturel de supposer que la pneumonie,
par son début brusque, par la Gévre violente quielle excite,
par les phénoménes sympathiques qu'elle réveille do coté de
la plupart des fonclions , imprime lout & coup & T'organe un
trouble profond , une secousse viclente qui a pour résultat
presque immédiat [a mort ou lexpulsion du fetns, La ponea-
monie agil ici brusquement et violemment comme le ferait
une cause rammatique. La phthisie, au contraire, quoigue
incomparablement plns grave, se développe lentement ; les
lésions qui la earactérisent naissent peu i peu ; I'économie sem-
ble s'habituer a lears atteintes, et n'éprouve pas cet ébranie-
ment ¢ue lexplosion d'une maladie aigué grave détermine le
plus souvent,

Les femmes dont je parle ont accouché presque toutes sans
¢proaver beaucoup de douleurs; si on.en exceple une seule,
qui a soutfert pendant vingl heures, toutes les aulres, au
nombre de 11, méme les primipares , onl expulsé le fwetus
aprés quatee a cing heures de souffrances trés-modérdes.
Cette durée courte du travail s'explique par le volume géné-
ralement moins considérable de l'enfant, mais plus encore
peut-¢tre par la moindre résistance que les tissus affaiblis
opposent & leur distension. Si, en effet, les enfants élaient le

(1) Traiié de la Preumenie, p.180.
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plus souvent faibles et chétifs, dans plus du quart des cas
pourtant, ils avaient de la vigueor, leurs tissus étaient fer-
mes , les formes arrondies, et lear embonpoint contrastait
d'une maniére remarquable avec I'étisie de leur mére © ¢'est
14 un fait surprenant. Que l'on veie quelquefois des Femmes,
aprés avoir eu les grossesses les plus pénibles , aprés avoir
vomi d'une maniére presqoe incessante , accoucher, mal-
gré lenr maigreur, d'enfants bien constituds el quelque-
fois tris forts, il n'y a 1a rien de trop extraordinaive. Mais que
lIe méme Fait se reproduise guand le dépérissement , an lien
de se rattacher comme précédemment & des troubles fone-
tionnels, est symptomatique d'une de ces [ésions organigques
qui sent espression d’une diathese, et qui altérent la nu-
trition de [a maniere la plus profonde ; guand on voit un
foetns vivree et se développer normalement dans un corps qui
dépérit el dont les forces s'épuisent de jour en jour pour ne
Jamais remaitre | javoue que c'est I on de ees actes conser-
vateurs de lanatore qu'il faut le plus admirer, sans pritendre
Jamais Pespliguer,

A Texceplion des femmes qui, parvenues an dernier degré
de la consomption, meurent peu de jours ou peu de semaines
apris la délivrance, chez presque toutes les autres, on a vu
la séerétion du lait s'¢tabliv comme de coutume, et chez la
plupart assez abondamment pour qu'on n'ait pu les empécher
de nourrir. Mais vne on denx semaines, on un mois au plus,
s'élaient @ peine écoulés, que déjd la séerétion lactée était
considérablement diminuée et méme tarie toul a fait. Quel-
que pen prolonge d'aillenrs quiait été cet allaitement, tou-
jours il a en pour résultat daggraver sensiblement la phthi-
sie. Cet effet s'explique non-seulement par les déperditions
qu'une séerélion anssi importante que celle du lait produit ,
mais aussi par le surcroit de Fatigues que les femmes essuient
pendant la Iactation. Ce résultat fichenx doit d’antant moins
surprendre, qn'on voit quelquefoisles mémes causes dévelop-
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per chez des femmes jusqu'alors bien portantes une tubercu-
lisation pulmonaire.

L'allaitement a en des conséquences plus fanestes encore
pour les enfants; car le lait, tont a fait séreux et dépourvu de
qualités nutritives, a bientdt excité chez eux une diarrhée
abondante, et les petits malades auxquels on ne s'est pas haté
dedonnerune nourrice ont succombé, en quelques jours, dun
ramollissement de la mugueuse intestinale. L'autopsie, Faite
avecle plus grand soin chez tous, n'a révélé dans aucun or-
gane de U'économie la présence de tubercules. Et cependant
pouvait-on tronver des conditions plus favorables a la forma-
tion de ces produits morbides? Ces enfants, en effet, depuis
lenr conception, avaient véeu dans le sein d'one femme qui
avait passé par les différentes phases de la consomption pul-
monaire, et dés leur naissance ils avaient ¢té soumis i une
alimentation insuffisante et peut-éire déléidre : double cause
ponvant engendrer des tubercules dans nos organes, $'ils ne
se sont pas produits dans ces cas, ¢'est parce que, méme avee
I'ensemble de ees conditions, les tuberenles se forment rare-
ment dans les poumens avant la premitre dentition. Si quel-
ques personnes ont soutenu une opinion contraire, c'est parce
gquelles ont pris pour une infiltration tubereuleuse une forme
de pnenmonie 4 marche meins aigut que d’habitade et dans
lagquelle Phépalisation n'atteint que quelques pelits groupes
de vésicules, sonvent avee production d’one matiére plastique
dansleursinterstices, Mais Uinspection attentive del'altération, .
et I'examen microscopigque gquoe j'ai fait faire par une personne
exercée & de pareilles recherches, ont prouveé quo'il n'y avait
rien de commun entre cel élat du poumon et Uinfiltration to-
berculeuse. Ces résultats négatifs des auntopsies démontrent
une fois de plus que enfant n'apporte presque jamais en
naissant le germe matériel de la maladie ou Ia granulation
miliaire, mais seulement une disposition organique spéciale

Ive — xxu 4
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el une aplitude pour les faire naitre dans les poumons, i une
époque plus on woins éloignde.

Tels sont les principaux résultats que m'a fourmis Uanalyse
de mes observations. Nous devons conclure, des faits exposés
plus haut, qu'il est rare de voir Ja conception s'effectuer chez
des femmes atteintes d'une phthisie confirmée § tandis qu'as-
sez souvent les premiers symplomes de la tuberculisation
pulmonaire éclatent tout d'un coup dans le cours de la gros-
sesse, et préférablement dans les trois ou quatre premiers
mois. 5i des conditions hygiéniques défavorables, si les cha-
grius, le délaissement et la misére, ont paru quelquefois expli-
quer le développement de la maladie organique, il est certain
que chez la plupart la grossesse a été le seul changement ob-
servable dans I'élal des Femmes, et qu'elle a joué le role d'une
cause déterminante. Mais ce w'est point la grossesse pourtant
guia produitla maladie; elle a seulement mis en jeun la prédis-
position, comme aurait pu le faire tout autre changement soit
physiologigue , soit pathologique, imprimé 4 I'économie, La
grossesse et la phthisie, nées presque simultanément ou & pen
de distance 'une de l'autre, onl marehé sans paraitre s'influen-
cer; cependant jai prouve, par la comparaison d'autres faits,
que la lésion organique avait parcourn ses périodes un pen
plus rapidement qu’elle ne fait dans I'état de vacuité, Ce qui
prouve d’'aillenrs 'infuence fichense exercée par la grossesse,
c'est qu'anssildt aprés Vacconchement, pourvu toutefois que
la maladie ne fut pas parvenue 4 une période trop avincée,
on avait vu assez souvent la lésion organique ralentir ses pro-
grés ou rester du moins stationnaire. La luberculisation pul-
monaire, par contre, ne modifie]pas, du moins dans la grande
majorité, des cas, la marche de la grossesse. Cest un point de
docirine que deox accouchevrs ¢minents, Desormeaus et
M. Paul Duboss, avaient déja parfailement établi (1).

(1) Dictionnaire de medecine, avticle Grossesse, 1. X1V, p. 380.
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Telles sont les conclusions principales qui découlent de I'a-
nalyse de mes observations. Je ne les présente pas comme
absolues, car elles devraient s'appuyer sur des faits plus nom.
breux. Cependant je ferai remarquer en terminant que les
résultats uniformes que ces observations donnent, quel que
soit le point de vue sous lequel on les envisage, doivent por-
ter & espérer qu'ils seront confirmés par une observation ul-
térienre (1.

(1) Depuis que ce travail est a Pimpression, j'ai renconiré trois
nouveaux faits de phthisie pulmonaire développée pendant la gros-
sesse. Chez deonx femmes, la maladie a suivi une marche assez ai-
fui, et elle éiait parvenue & la troisigme période au moment de
laccouchement. Celui-ci eut licn & terme dans deux cas, ef wne
fois 4 la fin du huitiéme mois, Une de ces trois Femmes a donné
le jour & un enfant fort, qu'elle allaite depuis deux mois, et qui se
développe et grandit comme le ferait un enfant placé dans les
meilleures conditions. Celte anomalie gexpligue par la marche
lente de Paffection tuberculeuse, par son élendue, et par Uinté-
grité parfaite des fonctions digestives.
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RECHELCHES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR L'ALBU-
MINE DU SANG ET DES IMYVERS LIDULDES ORGANIQUES ; DES-
CRIPTION n'uN ALBUMINIMETIE DESTINE A DONNER IMMEDIA-
TEMENT ET TRES- EXACTEMENT LA QUANTITE D ALBUMINE
0U'ILS CONTIENNENT ;

Par le Dr A. BECQUEREL, aprégd d la Facullé de médecine de
Pariy, médecin du Bureaw central des hdpilaux , efe. (1).

La détermination rapide, et ¢cn méme temps exacte, de la
guantité d’albumine contenne dans un liguide quelconque,
est un probléme qu'il est tout & la fois curieux et trés-impor-
tant de résondre. Cest évidemment aux applications si hen-
reuscs, faites par M. Biot, de la déviation des plans de polari-
sation de la lumiére, qu'il faut demander Ja solution définitive
de cette question, et c'est i elle, en effet, que nous devons
d'offrir aux médecins, dans ce mémoire, un procédé simple,
facile 4 exécuter, et en méme temps parfaitement exact . pour
déterminer immédiatement la quantité d'albumine contenue
dans un liquide.

Nous diviserons notre travail de la maniére suivante;
Aprés avoir tracé un historique rapide du sujet qui nous oc-
cupe , nous donnerons la deseription de appareil que nous
avons imagingé pour remplir notre but; nons indiguerons son
mécanisme, ses usages, en meéme temps que nous signalerons
les raisons qui nous ont engagé & modifier les instruments
employcs jusqu’alors pour étudier les déviations de la lumiére
polarisée.

{1) Ce travail, ayant exigé plusieurs milliers d'observations opti-
ques el quelques centaines danalyses chimiques, n'a po &re tenté
gqu'avee laide d'on préparatenr 2élé et habile; awvssi je me Fajs
un vévitable plaisic de semercier ici M. Alexandre Valiier de son
zale | de son dévouement et de son habilete.
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Dans une troisiéme section, nous indiguerons toutes les pré-
cauntions qu'il est indispensable de prendre pour étudier les
liguides sans altérer leurs propriétés, et sans modifier en rien
l'albumine qu'ils contiennent,

En quatriéme lien, nous exposerons les résultats généraux
anxquels nous conduit la détermination du pouvoir rotatoire
moléenlaire de l'albumine.

Dans une cinguiéme et dernidre section enfin, nous pré-
senterons les applications des principes précédents au sérum
du sang , et & quelques-uns des liquides albumineux patho-
logingues,

. Historigue. — Cesl & M. Biot que 'on doit d'avoir dé-
couvert gue albomine contenue dans le sérum du sang et
dans le blane d'eaf déviait & gauche les rayons de la lumiére
polarisée. L'illustre physicien ne détermina pourtant pas le
pouvoir propre a cette substance, et M. Bouchardat, dans un
mémoire intéressant, essaya de le faire. Les expériences de
M. Bouchardat ne furent pas nombreuses; il les opéra avec
Pappareil habituel de M. Biot, et les résultats qu'il obtint sont
empreints d'exactitude.

En appliquant la formule de M. Biot (a) = -. M. Bou-
chardat obtint les résultats suivants dans examen de trois
blanes d'renf: 27° 467, 27° 457, 28° 12", Il n’examina qu'un sé-
rum du sang, et obtint pour résultat du pouvoir rotatoire
27" 42,

Le travail de M. Bouchardat a été pour nous un point de
départ utile; il laissait tontefois plusicnrs questions sans les
résoudre. Telles sont les suivantes :

1* La déviation du blanc d'enf est-elle due 4 albumine
qu'il contient, on au suere qu'on y a découvert ?

2* Le sérum du sang estla plupart du temps, ainsi que le
fait remarquer M. Bouchardat lni-méme, complétement in-
visible, et la déviation de la lumiére polarisée ne peul y étre
observee.
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3° L'instrument de M. Biot est assez difficile & manceuvrer:
il n'est pas portatif et ne peut étre mis en usage dans une
salle d'hdpital, par exemple.

Nous prnsens avoir résolu toutes ces difficultés, ainsi que
Jlessaierai de le démontrer dans les sections suivantes :

II. Description d'un appareil de polarisation anguel
on pert donner le nom d albuminimétre. — Llindication
relative & la construction de Iinstrument, & ses propriétés,
i son emploi, a été fournie par mon frére M. Edmond
Beequerel; cet appareil a été construit, d'aprés ses données,
par I'habile opticien M. Soleil.

Pour exposer le méeanisme de ce nouvel instrument, on
nous pardonnera d'entrer dans quelques détails peut-étre un
peu longs, mais indispensables cependant, et relatifs aux di-
vers appareils imaginés suceessivement pour étudier la lu-
miére polariste.

La connaissance des propriétés optiques analogues a celles
du quartz, que possédent un certain nombre de liguides sim-
ples et composés, de faire lourner le plan de polarisation des
rayons luminenx d'une quantité propoertionnelle & I'épaisscur
de la substance liquide active, on mieox, proportionnelle ala
fuantité méme de la substance agissante sons nne épaisseur
déterminée, ont été, ainsi qu'on le sait, le résultat des belles
découverles de M. Biot.

Cel illustre physicien n'en resta pas 1, et presque auvssitdt
il songea & se servir de ce caractére spécifique comme moyen
d'analyse chimique pour reconnaitre et évaluer soitla quantité
de substance active contenue dans une dissolution, soit, s'il y
a dans le liquide plusienrs substances jouissant du poavoir
rolatoire, la somme des actions produites, et par conséquent
la somme des substances aclives.

M. Biot est ainsi parvenu & reconnailre que les substances
suivantes jonissaient surtout de la faculté de Faire tourner le
plan de polarisation soit & gauche, soit & droite, suivant leur
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nature. Les sucres, les gommes, certaines huiles essentielles,
telles queles essences decitron, de térébenthine, ete. ete. ; les
camphres et des sels, lels que les tartrates; des substances
azotées, telles que lalbumine.

Sans entrer dans plus de détails & cet égard, disons seule-
ment que lorsgu'on veat se- servir de cette faculté comme
moyen d'analyse, il y a & résoudre une question qui ne doit
jamais étre perdoe de voe : Une épaissenr déterminée d'un
corps élant donuée, trouver la valeur de la rotation produite
par cet éeran transparent,

Pour opérer cetle détermination, deux méthodes sont en
nsage: 17 la méthode de détermination divecte do pouvoir
rolatoire ; 2% la méthode de compensalion, qui consiste a pla-
cer sur la roule des rayons lomineux qui ont tranché la subs-
tance active une autre substance active, mais de rotalion in-
verse, de maniére que les deux effets se détruisent.

La premiére est celle de M. Biot ; elle est la senle dont on
puisse se servir dans une foule de circonstances, La seconde,
en usage seulement depuis appareil ingénicux imaging par
M. Soleil, permet de déterminer, avec une grande exactitude,
le pouvoir rotatoire des ligquides pen colorés, ou colords sen-
lement d'une maniére particuliére (1).

L'appareil de M. Biot se compose de frois parties:

(1) Il n'entre pas dans notre sujet de parler ici du sacehari-
métre si ingenicux  imaginég par M. Soleil ; nous ne pouyons qu'y
renyoyer le lecteur,
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1* D’un polariseur 4. Le polariscur est une glace noire in-
clingée sous I'angle de polarisation, de manitre a réfléchir la
lumiére des nudes; elle est placée en dehors de la chambre
obscure dans laquelle se met l'observateor avec son instro-
ment ;

2% D'an tube B, renfermant le liquide d'essai, termingé par
denx verres a faces paralléles, et desting a élre (raversé par
le rayon polarisé.

3 D'on analyseur €, qui est un prisme birdfringent achro-
milique de spath dlslande , placé an milicu d'un cercle di-
visé , dont le pian est sitoé dans une divection parfaitement
perpendiculaire & la direction du tube, el par conséquent
des rayons luminenx.

Lappareil étant en place, et le tube contenant le liquide
n'étant pas encore mis dans Uinstrument, P'obseryateur voil,
al'aide de Panalyseur, denx images qui se réduisent & une,
dans deux positions du prisme biréfringeni: 1% lorsguoe la
section de celoi-ci est paralléle, 2° lorsqu'elle est perpen-
diculaire au plan de polarisation des rayons lumineux.

1l pésulte de Ia que tous les 90 degrés du cercle divisé,
on ne voit qu'une seoale image , et que c'est tantot M'one , tan-
tot l'autre qui disparait,

Si maintenant on place sur la route du rayon lumineux le
tube contenant la substanee active, ce n'est plus & droite on
a gauche du plan vertical que des propriélés analogues se
manifestent, mais a droite on 4 gauche d'un autre plan que
forme un certain angle avec le plan vertical. Comme cet au-
tre plan indique le plan de polarisation des rayons lumineux,
on dit que le plan de polarisation a tourné.

Cette rotation est proportionnelle a I'épaissear de la sub- |
slance aclive.

Si tous les rayons qui composent la lumiére blanche éprou-
vaient la méme rotation, il serait facile, daprés Vextinction
d'une des deux images, de mesurer cette rotation; il n'en est
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malheurensement pas ainsi , et il n'y a extinction que quand
on opitre avee ane lumitre homogéne.

M. Biot a démontré qu'avec la lumiére blanche des nuées,
Pimage extraordinaire avait une teinte violette, a laquelle il
a donng le nom de feinfe de passage, et qui correspond i
la rotation du rayon jaune moyen. Avec un pen d’habitude,
on trouve par ce procédé la rotation d'une substance, 3 un
demi-degre prés, pourva qoe le liquide soit incolore. Quand
les liguides sont colords, on place av-devant de Panalyseur
un verre rouge, qui ne laisse passer que des rayons rouges,
et on opére alors par exlinction compléte d'une des images.

Un des inconvénients de cet appareil , trés-précicux du
reste el trés-préeis, est de ne pouvoir opérer avec une lu-
micre plus vive que celle des nuées: on a cependant des ré-
sultats assez exacls en saisissant le point o ene des lumitres
disparait, et celui oi elle reparait, et en prenant la moyenne,
s0il quwon cherche la méme teinle violette dite leinde de
peassage, soit qu'on se serve d'un verre rouge, afin deme-
surer directement la rotation pour les ravons rouges,

M. Miischerlitz a fait usage du procédé de M. Biot, o'est-
i-dire de la mesure directe de la rotation , mais en modifant
linstrument de maniére a le rendre plus facilement appli-
cable a U'industrie.

Dans cet appareil, on distinguoe toujours 1° le polariseur o,
2% le tube B, 3° lanalyseur €; mais tout lappareil est attaché
sur un méme pied et peut tourner antour d'un axe D, de
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maniére & mettre Uinstrument dans toutes les positions
possibles.

1° Le polarisenr A, au lien d’étre une glace noircie, est
un prisme de Nichol; et la lumiére, an lieu de se polariser
par réflexion , comme dans I'appareil de M. Biot, se polarise
ici par rvéfraction. On sait que le prisme de Nichal est un
prisme biréfringent, taillé de facon qu'un des deux faisecaux
lumineux éprouve la réflexion totale, tandis que Pautre sort
Eliminé de l'appareil.

2% Le tube B est un tube de verre entouré de cuivre.

3% L'analyseur € est un deuxiéme prisme de Nichol placé
au centre d'un eercle divisé | il remplace le prisme biréfrin-
gent de Uappareil de M. Biot. Il résulte de cette disposition
qu'on ne voit plus qu'une senle image, et I'on peut alors
operer soit avec la lumitre blanche pour les liquides incolores,
soit avec les verres rouges pour les liquides colords. D reste,
pour quil puisse en étre ainsi, il faut que les deux prismes
de Nichol svient taillés dans des morceanx de spath d'lslande
bien purs, exempts de glaces et trés-bien travaillés,

Ayant surtout I'intention détudier les déviations de la lu-
mitre polarisée dans le sérum du sang, qui, vo sons nne
certaine épaissenr, est ronge et peu transparent, et ayant
é1é obligé pour cette raison de ne recoarir ni & Uappareil de
M. Biot, dans lequel le rayon de lnmiére polarisée n'émane
point d'une source lumineuse assez intense pour traverser la
couche de liquide; ni & appareil, si exact et si pricis, du
reste, de M. Soleil , qui ne permet pas de mesurer d’une ma-
nitre trés-exacle el trés-précise les liguides forlement colorés
¢n rouge on en orangé; nous avons songé i emploi de la
mesure de rolation directe par le proeédé de M. Mistcher-
litz, et nous avons employé & ect effet un appareil construit
avec le plus grand soin par M. Soleil, sur les indications qui
lui ont été fournies par M. Edmond Becquerel. Voici une
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deseription concise de cet instrument, auquel nous pensons
qu'on peut donner le nom d'albuminimétre.
Cet instrument se compose de trois parties dislinctes:

1 Le polariseur o, 2° le tube B, 3° Vanalyseur € I3,

1° Le polariseur est un prisme de Nichol; 2¢ le tube B
peut avoir différentes longueurs; on en emploie tantdt un
de 30 centimétres, tantot un de 20 centimitres, selon la
nuance rougedtre plus ou moins foncée du liguide ; 3° le po-
lariseur est un prisme biréfringent €, taillé comme celoi de
Pappareil de M. Soleil , et disposé de manigre qu'one des
deux images soil rejetée hors du champ de la vision, et qu'on
wen apercoive quune seule. En avant se trouve une lunetie
de Galilée 2, pour micox viser l'image de ouverture on du
diaphragme placé prés du prisme de Nichol polariseur. L'ana-
lysear pent tourner antour 'nn axe de rotalion, quiest dans
la direction du tube B, et cela an centre dun grand cercle
divisé, de 25 centimétres de diamétre, parfailement divisé
de maniére a lire Facilement les degrés et les minates & Paide
d’'un vernier.

Cet appareil , fondé sur les mémes principes que celui de
M. Biot, ¢’est-a-dire la mesure de la rotation directe , difféere
seulement de celui de M. Mistcherlitz sous les points suivants:
1% le prisme analyseur n'est pas un prisme de Nichol , mais
un prisme biréfringent, taillé de facon qu'une senle image
se trouve dans le champ de la vision.

20 Au prisme analyseur est adaptée une lunette qui permet
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de mieux juger les effets produits , comme cela a lien dans le
saccharimétre de M. Soleil.

3° On a fait faire un cercle divisé d'un trés-grand diamitre
qui permet de lire facilement la minote.

4° 1l existe dans les diverses piéces de lappareil plusicurs
mouvements de rotation , qui rendent leur jeu plus facile ,
el dont nous indiquerons plus bas 'usage. Ces mouvements
possibles de rotation sont an nombre de trois: 1o celui do
prisme polariseur . ; 2o celui de Ualidade do cercle divisé ; 3°
celui du prisme analyseur B, qui est indépendant de celui de
'alidade, bien qu'a laide d'une vis de pression il puisse faire
corps avec ce dernier.

5" La cinquitme différence est une des plus importantes.
Elle consiste dans emploi d'une lumiére trés-intense, tris-
vive, et se rapprochant autant que possible de la lumiére
blanche. Voici l'appareil que )i employé; la figure n'en re-

présente que la coupe : 4 est

une cage en fer-blanc peint en
noir, dans laquelle est soudé un

" réflecteur £, Cette cage est
pourvue d'une ouverture circu-
~E laire au devant de laquelle est
placée unelentille mobile £, trés-
puissante, et destinée a concen-

trer les rayons lumineux pour

les faire traverser I'albumini-
métre. C'est la lampe qui fournit

A Ja lumiere. Tan WOt nous avons

fait usage d'une lampe 3 paz
oxygéne d'aprés le systéme de M. Rousseau, tantdt d’unc
lampe dite éclairage minéral ( huile essentielle de chiste),
qui donne une lumiére blanche magnifique. C'est & cette der-
niére que nous avons donné définitivement la préférence ,
parce que la lomitre qu'elle fournit est trés-belle, tris-

A
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pure, et que cette lampe, trés-facile & manier, est d’un
emploi beauconp moins dispendieux que la lampe a gaz
oxygéne , pour laquelle on ne peut se passer de gazo-
mélre.

La manipulation de I'albuminimétre est d'une grande sim-
plicité et trés-facile & exécuter, il ne fant qu'un peu d’habi-
tude pour obtenir des résultats trés-exacts. Voici la maniére
de procéder : L'albaminimétre étant divigé vers la source de
lumitre, et un verre ronge étant placé sor le trajet des ravons
lumineux, avant leur arrivée au prisme polariseur, on com-

‘mence par déterminer le O de Fappareil :d cet effet, on fait

tonrner lalidade ef on la fixe de maniére que les denx
0 (celui do cercle divisé et celui de son vernier) coineident
tris-exactement. Une fois fixé, on vise le rayon lumineux, et
un fait tourner le prisme analyseur B jusqu'd ce qu'on ait,
sinon une extinction compléte de la seule image visible, du
moins un minimum lumineux qu'avec un peu d'habitude il
est trés-facile dobtenir.

L'extinction étant ainsi produite, on serre la vis du prisme
analyseur, et le 0 est déterminé. On pourrait U'obtenir tout
aussi bien en faisant tourner le prisme polarisear; si on n'em-
ploie pas ce dernier mode, c'est que le premier est plus com-
mode el plus i la main de lexpérimentatenr,

Lorsquion désire maintenant étudier la rotation d'un li-
quide, on remplit le tube avec ce liquide et on le place dans
I'appareil. Aprés avoir attendu quelques minutes pour laisser
au liguide le temps de se reposer, on examine i travers I'ap-
pareil; et 'extinction du rayon lumineux w'existe plus ; la ro-
tation produite par le liquide, interposé entre les deax pris-
mes, I'a fait cesser. Pour la produire de nouveau, il faut
tourner l'alidade d'une cerlain nombre de degrés, a droite
ou & gauche, suivant le sens de la déviation, et la fixer de
nouvean avec la vis de pression. 1l est alors facile, en comp-
tant le nombre de degrés et de minutes qui séparent les deux
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extinctions, d'estimer le sens et de mesurer Uintensité de la
rotation.

De trés-nombreuses expériences, répétées des centaines de
fois, m'ont démontré qu'on pouvait mesurer exactement la
déviation, & cing minutes prés, ce qui est une trés-grande
approximation pour des liquides aussi colorés que le sont
souvent les liquides albumineux et surtout le sérum du sang.

Quand lextinclion dure un certain nombre de degrés, on
note le degré précis ot elle commence et celui on elle cesse
d'avoir lieu, et on prend la moyenne, Ici les résullats sont
exacts tant que extinction ne dépasse pas deux & trois degrés
au plus; au deld, on ne saurait répondre d'une exactitude
aussi parfaite des observations (1),

Dans de telles expériences, il est péeessaire de prendre
quelques précautions qui semblent secondaires, mais sans
lesquelles cependant il est complétement impossible d'obser-
ver avee soin. Ge sont les suivantes : 1° L'observateur doit,
autant que possible, s'isoler de toute lumiére extérieure et
rester quelque temps dans lobscurité avant de faire une oh-
servation. On obtient encore un résultat semblable en s'en-
tourant la téte d’'un morcean d’étoffe noire qui permet de
s'isoler complétement des rayons lumineux étrangers.

2° On doit toujours faire plusieurs observations avec le
méme liquide , et prendre la moyenne de toutes ces obser-
vations, aussi nombrenses que possible,

3" Les divisions du cercle divisé et du vernier doivent étre
Ines avec une bonne loupe.

1. Précautions qu'il est nécessaire de prendre pour
éludier les liquides albumineux, sans allérer les pro-
priétés de ces liquides. — Lorsqu'on vent soumettre a

(1) Le 0, du reste, est relatif, et quel que soit le point ou l'extine-
tion a liew, on pewt le noter et étudier ensuite la rotation i droite
ou a gavche de ce O accidentel @ en quelque sorte, ce moven est
prut-éire cncore plus exact que le précédent.
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un appareil queleongque de polarisation des liquides albu-
mineux, il se présente des difficultés nombreuses, inhé-
rentes i ces liquides eux-mémes, el qui sont la conséquence
de leur coloration, de leur Faible transparence , et souvent
cufin de leur viscosité. En voici la preuve @ Le sérum do sang
est le liquide albumineux qu'il est certes le plus important
d'examiner et d’examiner souvent, et c'est également celui
qui offre les difficultés les plos grandes. Si on prend, en
effet, dix sérums, par exemple , on peut affirmer que hoit,
placés immddiatement dans Pappareil de polarvisation, ne
permettront 4 aucon rayon lumineux de traverser leur masse,
el par conséquent ne se préleront d aucune observation; cela
tient & deux causes @ v & lewr défaut de transparence, quoi est
due aux globules, qui se tronvent loujours en petite quan-
lité, méme dans les sérums qui semblent les plus transpa-
reuts.

En pareil cas, la fillration ne sert 4 rien, el on ne pent
s'en débarrasser qu'en laissant le sérom se reposer vingt-
gquatre heures pour que les globules aient le temps de se preé-
cipiter an fond; d'un autre eoté, si on attend ces vingt-
quatre heures, deux autres inconvénients se présentent :
1" le liguide peut se concentrer par I'évaporation de l'eau;
2" les matiéres organiques, en éi€ surtout, peuvent se dé-
composer, et rendre le liguide trouble, opalin, ce que rien
ne peut alors enlever. :

Il est un procédé bien simple qui permet de rendre au li-
quide sa transparence parfaite et de P'observer immédiate-
ment : il consiste A trailer le sérum par une pelite quan-
tité de sulfate de soude (1 gramme environ par 100 gr.),
et de filirer immédiatement. Cette addition empéche les glo-
bules et les autres fragments albumineux qui troublent fe
sérum de traverser les filires, ne change en rien les propriétés
physiques du sérum, el ne modifie enfin, en aucune maniére,
ses propriéiés roftatoires. On peut ainsi avoir rapidement des
résultats nets ¢t préeis a Valbuminimétre,
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La seconde difficulté qui se présente est la coloration du
sérum : coloration jaune ou orangée , quand on examine une
couche peu épaisse de ce liquide, et complétement rouge
quand cette couche est épaissse comme dans le tube de 1'al-
buminimétre.

Cette coloration diminue déji lorsque le sérum additionné
de sulfate de soude a traversé le filtre, el, sauf quelques cas
exceptionnels trés-pen nombreux, elle n'est pas assez intense
pour empécher le passage des rayons lumineux et leur ro-
tation. Loin de la, la nuance ronge du sérum, vu & travers
le tube, est telle, qu'elle remplace le verre rouge, et que,
comme ce dernier , elle ne laisse passer que des rayons
rouges.

Jai souvent en recours & 'emploi du sulfite de soude, et
tris-fréquemment, lorsqu’un liquide albumineux est & exa-
miner, J'y fais ajouter une petite quantité de ce sel et filtrer;
les résullals n'en out jamais été modifids, et ont été, la plo-
part du temps, beancoup plus nets et plus précis.

Quand le sérum est naturellement trés-transparent, on
peut se dispenser de celle addition,

Il en est enfin un trés-pelit nombre qui sont complétement
inchservables a l'albuminimétre. Ces cas sont tont a fait ex-
ceptionnels, et il faut renoncer & les examiner; ils se bor-
nent & peu prés aux sérums opalins, et & ceux qui contiennenl
une notable proportion de matiéres colorantes de la bile.

IV, Déterminaiion du pouvoir rofetoive de albumini-
méire.— Lorsgu'on place dans un tube de 20 cenlimitres de
long dusérum du sang parfaitement transparent par lui-méme,
ou rendu tel par 'addition du sulfate de soude, ce qui est
absolument la méme chose, et qu'on le soumel 4 'examen
dans Pappareil de polarisation, on constate facilement que le
rayon polarisé est dévié i gauche, et que la mesure directe
de cette déviation varie entre 5 et 10 degrés.

Quelle est la cause de cette déviation assez forte ? Ce n'est
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pas du suere de raisin existant dans le sang , attendo que les
réactifs les plus sensibles que j'ai employés pour en déceler
I'existence ne m'en ont présenté ancune trace dans lous les
strums que j'ai examinés & 'albuminimétre, on que jai ana-
lysés , et dont le nombre dépasse 150,

Ce ne sont pas les scls alealins contenus dans le sérum , ce
ue sont point enfin les matiéres extractives qu'on peut isoler
facilement de lalbumine , attendu que les uns et les autres
sont sans action sur le plan de lumigre polarisée. C'est donc
I'albumine qui est en si grande proportion dans le sérum du
sang. Les raisons snivantes ne permettent pas do reste le
moindre doute a cet égard : 1° lintensité de la déviation dn
rayon lumineux est proportionnelle & la quantité dalbumine
contenue dans le sérum du sang et séparée par I"analyse chi-
mique , tandis que celte proportion n'existe pas pour la
somme des parties solides du sérum , desséché en masse ;
2? dans les liquides albumineux autres que le sérum du sang,
on observe ¢galement une déviation du rayon polavisé a
la quantité d'albamine qui v est renfermdée.

3" En étudiant, dans Pappareil de polarisation, de 'eau
tenant en dissolution de 'albumine purifice par le procédé de
M. Wurtz , et qui ne renferme gu'elle, on observe également
une déviation & gauche du rayon lumineux , déviation ana-
logue, quoiqu’un pen moins considérable que dans les cas
précédents, Lalbumine étant le seul corps en dissolution dans
I'eau, on ne saurait en pareil cas Pattribuer & un autre prin-
cipe : dans ce dernier cas, cette déviation est épalement pro-
portionnelle a la rotation qui a en liew,

Ces résullats nous semblent prouver, d'une maniére ireé-
cusable, que la déviation & gauche, déterminge par le sérom
dusang et les divers liquides albuminenx pathologigues, doit
¢tre exclusivement attribuée a lalbumine que renferment ces
Jiquides, Celte démonstration tontefois ne suffil pas, il s"agit
de mesurer Uintensite de cette déviation ; e'est ce que jai

IV —xxu, ]
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cherché & faire en commencant par le sérom du sang. Voici
du reste de quelle manitre j'ai procéddé.

Pendant le temps que 'ai consacré  ce travail, j'airecueilli,
dans le service dont je suis chargé 4 Uhopital de la Pitié
cinquante sérum du sang , provenant de saigoées faites 3 des
malades atteints des affections les plus diverses, et j'ai exa-
miné chacun d’eux sous le double point de vue suivant :

1 Le sérum éfait placé dans le tube de Ualbuminimitre, et
la déviation qu'il faisait subir au rayon lumineux était mesu-
rée avec toutes les précautions indiquées plus haut. Vingt
observations étaient faites pour chacun d'enx, et leur moyenne
ttait seule considérée comme la mesure de la rotation déter-
minée par ce sérum.

2° Dune autre part, ce méme sérum élait analysé avec le
plus grand soin. On prenait sa densité, on le faisait dessécher
pour obtenir la somme de 'ensemble des parties solides tenues
en dissolution, On en extrayait ensuite de I'albumine, en trai-
tant le sérum par 'aleool rectifié ; lavant le produit coagulé
par P'éther, l'ean acidulée, I'ean distillée, et faisant dés-
sécher.

Jde ne puis présenter dans ce travail les résultats nombreux
et chiffrés auxquels ces analyses m'ont conduit, cela serait
fastidieux et peu utile pour le lecteur; en voici seulement le
résumé sous forme de proposition.

1° Les déviations observiées ont constamment été propor-
tionnelles aux gquantités d’albumine contenves dans le sérum
du sang.

2° Les déviations observées ont varié dans les limites sui-
vantes pour le sérum du sang.

La plus faible a été de 4° 30™; la plus forte, de 9° 00",

3° Les proportions d'albumine isolée et pure, contenue dans

1es sérum analysés, ont varié de 48¢,60 i 94% 41,

4o La somme de 'ensemble des parties solides, contennes
dans ces mémes sérum, a varié de 59, 40 & 121#,90,
5° Le résnltat partiel de 'analyse de chaque sérum ayant
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¢te caleulé d'apris la formule de M. Biot (1) (@) = ?g'm on ar,
rive aux résultats snivants :

Le pouvoir moléenlaire rotatoire de I'albumine dans cin-
quante sérum du sang, a varié de 26° 30™ 4 28° 30™.

La moyenne de ces cinguante analyses donne pour résul-
tat 27° 36™, qui peut étre considérée comme exprimant le
pouvoir moléculaire rotaloire delalbumine du sérum du sang.

6" Les résultats précédents ayant démontré la proportion-
malité de la déviation et de la quantité d’albumine contenue
dans le sérom , il est Facile d'en dédnire la quantité d’albu-
mine indiquée par chague minute ou par chague degré du
arand cercle divisé de lalbuminimetre.

La moyenne de nos cinquante analyses donne pour ré-
sultais :

1* Chaque minute correspond & 0= 180™ d’albumine pure.

2° 60 minutes faisant un degré, chaque degré correspond
i 10% 800™ d'albumine pure,

Il est facile de dresser, d'apris ces résultats , une table des-
linée i I'nsage de l'albuminimetre. Nous donnons la suivante,
dressée et correspondant de 5 minutes en 5 minutes par un tube
de 20 centimétres de long. 11 est facile d’en déduire du reste
les résultats intermédiaires ; il suffit ponr cela d'une simple
rigle de trois (2).

(1) Indigue le ponveir moléculaire rotatoire ;
{n) L'intensité de la déviation a travers le verre rouge;
i) La longuenr do tube

(e) La proportion pondérable de substance active dans la so-
lution 4

(o) La densité de la solution.

(2)Nous rappellerons ici que lalbuminimétre ne donne de résul-
tats exacts qu'avee une approximation de 5 minutes, correspondant
par conséquent i 057800 d'albumine pure; dest-a-dire que Palbu-
minimétre indique exactement la quantité d’albumine contenue
dans le séeum, @ moins d'un gramme pPrés . ce qui est une ires-
grande approximation,
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Une fois le pouvoir moléculaire rotatoire de 'albumine du
sérum du sang déterminé, jai do chercher & m'assurer si un
certain nombre de liquides pathologiques, caractérisés par
la présence d’une notable proportion de ce principe immédiat,
présentaient des caractéres identiques (1).

J'ai examiné sous ce rapport une dizaine de liquides qui
provenaient soit de sérosité épanchée dans le péritoine , soit
d'hydropisie enkystée de cette cavité ou des ovaires, soit
d'edéme du tissu cellulaire sous-cutané; j'en ai analysé éga-
lement qui provenaient de kystes sérum simples du foie, et
un de kystes hydatiques. Dans tous ces cas, & examen de
lalbuminimétre a ¢té joint Uanalyse chimique compléte, et la
conclusion a été la méme partout, ¢'est-h-dire : 1° déviation
des payons luminenxy polarisés i gauche ; 2° proportionnalité
de la déviation et de la quantité d'albumine; 3° pouveir mo-
léculaire rotatoire , représenté par une moyenne i peu prés
semblable & celle du sérum duo sang : 27° 49™.

Cing cas d'urines fortement albumineuses, provenant d'indi-
vidus atteints de maladie de Bright,ont été également soumis
4 unexamen analogoe et & une analyse chimique semblable,
Dans ces cas, le résultat a encore ¢té constamment le méme
c'est-i-dive que ces urines albumineuses dévient a gauche le
rayon lumineux, et que ce pouvoir rolatoire, représenté
par la moyenne 27¢ 41", est une raison directe de la quanticé
d'albumine.

On sait que M. Wurtz a indiqué un procédé trds-simple

(1) 8i on veut se dispenser d'avoir recours a la table gui pré-
céde, on peut simplement multiplier le nombre de minutes indi-
quant la mesure de la déviation a gauche par le nombre 0,180 ; le
résultat est la quantité correspondante d'albumine. Voici un
exemple supposons une déviation de 7 degrds 30 minutes a gau-
che, c'est la méme chose que 450 minutes, puisque 1 degré cor-
respond 4 60 minutes ; il n'y a done qu'a multiplier 450 par 0,180,
ee qui donne 816700, chiffre correspondant de lalbumine, Nous
supposuns toujours qu'on opére dansun tube de 20 cent. de long,
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pour extraire du blane d'wuf de 'albumine t(rés--pure. Ce
méme procédé ne réussit pas avec le sérum du sang, et ce
chimiste s'est appuy€ sur ce fait pour ne pas admettre l'iden-
tité des deux albumines. .

M. Wurtz a eu la complaisance de me faire préparer plu-
sieurs échantillons de son albumine, afin de les soumettre a
l'albuminimétre ; jai constaté ainsi que cette albominedéviait
a gauche le rayon polarisé, sans toutefois que cette déviation
fat toujours exactement semblable a4 elle-méme d'abord, et
ensuite & celle des autres liquides albuminenx. Clest ainsi que
Jai trouvé quelque différence dans le pouveir moléculaire
rotatoire des divers échantillons qui m'ont été remis, et que
la moyenne du pouvoir rotatoire, au licn d’étre de 27° 30™,
wétait plus que de 23° 46" dans cing expériences. Quelle est
la cause de ces variations dans les déviations, et de cet affai-
blissement du pouveir moléculaire rotatoire? Est-elle due,
comme le pense M. Wurtz, a ce que I'albumine du blanc d'ceuf
n'est pas moléculairement tout & fait identique 4 l'albumine
du sérum du sang de 'homme et des liquides qui en décon-
lent, ou bien doit-on altribuer ces différences aux manipula-
tions chimiques qu'il a fallo faire subir & I'albumine du blanc
d'euf pour le purifier ¥ Clest ce qu'il est difficile de dé-
cider.

(La suile au prochain numero),
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RECHERCIES PATHOLOGIOUES SUR LES MALADIES DE
L'OREILLE (1);

Par le v Joseph TOYNEEE, Wembre du Coliége royal des chi-
rurgiens o’ dngleterre, et chirurgien du dispensaire géndral de
Saint-Georges el de Saint-James , & Lohdres,

Depuis la publication de mes denx premiers mémoires
sur la pathologie de loreille ( roh. geén. de méd. , 3° série,
L X1V, p. 197), je me suis liveé a de nouvelles recherches, et je
suis arrivé & quelques résultats, qui me paraissent dignes de
lattention des médecins. Ces recherches reposent sur I'exa-
men anatomigque de 915 oreilles, dont 184 appartenant i
des personnes connues pour avoir présenté de la surdité
70 i des personnes supposées sourdes , 358 & des personnes
chez lesquelles la surdité était seulement commencante, et
303 4 des personnes dont Uappareil auditif était parfaite-
ment sain. Dans la premiére classe, je n'ai rangé que les cas
dans lesquels la surdité était évidente pendant la vie, quel
que fit d'aillears le degré auguel elle était parvenue. Dans
la deuxiéme classe, j'ai rangé les cas dans lesquels j"ai trouvé
des traces de maladie dans des parties essentielles de 'appa-
reil anditif, de natore 2 laisser pen de doutes sur Pexistence
de la surdité ; mais en absence de tout renscignement po-
sitif, j'ai eru devoir les ranger parmi les cas de surdité pro-
bable. Enfin , dans la troisiéme classe, j'ai placé les cas dans
lesquels existaient des allérations pathologiques tranchées de
l'organe , non encore parvenues a un degré suffisant pour dé-
terminer une surdilé appréciable ; c'est ce que j'ai appelé sur-
dile commengante.

(1) Extrait des Medico-chirurgical transactions , 1. XXXII, p. 69
1849,
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On s'étonnera sans doute que, sur un aussi grand nombre
de dissections de 'organe auditif je n'aie trouvé cet appareil
dans un état parfaitement normal que dans un tiers des cas
cuviron. Au premier abord, on pourra supposer que cela
tient & ce que jai fait porter mes dissections sur des oreille®
ayant appartenu & la population des hopitaux, des hospi-
ces, ele., el par conséquent & des individus déja atteints de
diverses maladies. On supposera peut-étre aussi que les ap-
pareils audilifs qui m'ont été adressés par un assez grand
nombre de confrirves se trouvaient dans un état particulier,
qui avait fixé leur attention d'une maniére spéciale pendant
L vie. Je répondrai que, pour tous ceux qui se sont occupés
de Ia surdité, et qui ont pu s'assurer combien cette maladie
est répandue it des degrés variables dans toutes les classes de
la société , mes dissections sont loin d'offrir une proportion
anormale de [ésions pathologiques.

Pent-étre est- il prématuré de vouloir déduire des conclu-
sions générales, relativement & la cause de la surdité, el
la nature des maladies de lorcille. L'expérience de tous les
jours vient nous convainere qu'on sait encore bien pen de
choses sur ces divers points, comparalivement 4 ce que des
observations nltéricures pourront nous apprendre. 1l est ce-
pendant quelques observations qui me paraissent assez cer-
taines pour pouvoir étre poriées a la connaissance de mes
lectenrs , et jele fais avee d’antant plus de confiance, que des
dissections récentes n'ont fait que me confimer lexactitude
des premiéres conclusions auxruelles 1'étais arrive,

1° dltérations de la membrane du lympan, — Dans
les cas de surdité], la membrane du tympan présente quelques
altérations curieuses; dans prés d'un sixidme des cas, par
exemple, cette membrane est plus blanche et plus cpaisse
qu'a I'état normal. Cette altération dépend en général d'un
état d'épaississement de la membrane mugueuse qui revét la
surface interne de la membrane tympanique ; la surface ex
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terne, an contraire, reste lisse et luisante. Une autre alté-
ration pathologique trés-Friquente de la membrane du tympan
conziste en des adhérences que sa surface inferne contracte
avee le promontoire et les osselets , ou en des adhérences qui
s'établissent dans la chaine des osselels eux-mémes. Dans le
premier cas, la membrane du tympan présente nécessaire-
ment une concavivé trés-prononcée, qui regarde en dehors
el celte concavité est (rés-facile a distinguer pendant la vie,
Dans le second cas, la coneavité de la membrane m'est pas
une chose constante. Dans ces deux circonstances , les adhé-
rences sont si solides, qu'elles peavenl présenter une riési-
stance égale & celle du tissu fibrenx qui compose la mem-
brane tympanigque elle-méme. Cette derniére membrane est
aussi beaucoup plus tendue qu'a I'état normal, et son aptitude
aux vibrations est considérablement diminuée; la tension est
telle , dans certains cas , que les sons les plus forts n'exercent
auncune action sur elle,

Dans le développement de ces diverses allérations, la
plupart des adhérences se produisent de la meme manidre
que celles que nous aurons 4 éludier bientot a propos des
osselets. Quant aux adhérences de la membrane du (ympan an
promontoire, elles résultent de l'inflammation de la premiére
membrane. Pendant la durée de cette inflammation, et i sa
suite, on voit cetle membrane el le muscle tenseur do tym-
pan présenter un relichement considérable; la membrane
tympanique se porle en dedans, jusqu’an contact de la mem-
brane muquense qui revét la surface du promontoire ; ¢'est
dans cette situation que les adhérences s'établissent. Dans
quelques cas cependant , la surface du promontoire peut étre
assez épaissie pour atteindre la membrane tympanigue saine,
et contracter des adhérvences avec elle. J'ai méme vu un cas
dans lequel le promontoire Faisait saillie dans le conduit
auditif, & travers une perforation de la membrane tympa-
nique.

page 73 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=73

EBITH

74 MEMOIKES ORIGINADX.

La destruction plus on moins compléte de la membrane du
Lympan est une altération si facile & déconvrir, qu'il ne faut
pas s'élonner si on lui a donné une des premidres places
parmi les canses de la surdité, Sans doute , 'audition est un
pen difficile ; mais dans beanconp de cas, je dois le dire, ce
trouble de louie n’est pas porté assez loin pour ouir aux rap-
ports ordinaires de la vie. Je serais méme tenté de croire,

aprés les faits nombreux soumis a4 mon observation , que

l'absence compléte de la membrane du tympan ne nuit pas
souvent d'une manitre notable & la perception des sons,
pourvu cependant qu’il n'existe ancune autre maladie de Fap-
pareil anditif,

2o Altérations de la cavité frimpanique. — De toutes
les parties constitutives de U'appareil auditif, celle qui est
le plus souvent le sicge de maladie est Ia cavité du tympan;
et de toutes les altérations de cette cavité, la plus commune
est I'épaississement de la membrane muquense qui revét la
cavilé tympanique. Dansl'état normal , cette membrane mu-
quense est tellement fine, qu'a peine si l'on distingue sa
présence & la surface des os. Dans les cas pathologiques, elle
peut acquérir une épaisseur telle, quelle remplisse , en quel-
que sorte, la eavité tympanique, et gu'elle enserre complé-
tement les osselets. Sur 184 oreilles de personnes atteintes de
surdité, 98 présentaient cette augmentation d'épaissenr & un
plus ou moins haut degré; tandis que la présence du mucus
dans la cavité tympanique a été notée sealement 19 fois sur
184. Or, cette dernitre affection est considérée généralement
comme une des canses les plus fréquentes de la surdité,

La cavité tympanigque peat renfermer des substances de
toute nature, do mucus, du pus, de la matiére tobercu-
leuse. Ces trois substances correspondent 3 trois maladies
qui entrainent le plus ordinairement la surdité : le refroidis-
sement, la scarlatine et la scrofule.

Une des altérations pathologiques les plus fréquemus de la
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cavité tympaniquoe est la formation d'adhérences qui sondent
lesosselets entre eux et avecles parois de la cavité tympanique.
Sur 184 dissections d’oreilles affectées de surdité, J'ai tronve
ces adhérences 42 fois; je les ai encore rencontrées 123 fois
sur 358 dissections d'oreilles affectées de sardilé commen-
cante ; ce qui donne les proportions considérables d’un quart
et d'un tiers. Le sicge le plus habituel de ces adhérences se
trouve entre 'étrier et le promontoire. Cet osselet est souvent
entitrement caché par elle. La tension et la résistance de ces
adhérences est telle quelquefois, qu'elle empéche tout mouve-
ment de U'étrier, et dans d'autres cas . elles 'entrainent vers
la cavité du vestibule. Peut-étre fant-il attribuer a la pres-
sion exercée par ces adhérences sur le labyrinthe membra-

‘neux ces chants et ces bruits morbides dont se plaignent si

souvent les personnes affectées de surdité.

Les adhérences dont nous venons de parler peavent recon-
naitre pour cause un épanchement de lymphe plastique; mais
souvent cefte circonstance n'a pas licu. La membrane ¢paissie
se trouve en confact avee elle-méme, des adhérences s'éla-
blissent, et lorsque la membrane est revenue en partie i son
élat normal, les adhérences persistent, et les parties voisines
tiraillées constituent des espéces de brides. La structure de
ces adhérences est trés-solide et presque semblable i celle de
la muquense elle-méme. :

Une des altérations les plus intéressantes parmi les causes
de la surdité se trouve dans ankylose de la baze de I'étrier
avec le bord de la fenétre ovale. Jai trouvé 16 fois cette an-
kylose compléte, et 18 fois partielle. Quelquefois il y a seule-
ment ossification de la membrane qui unit Pétrier avec le
bord de la fenétre ovale, d’autres foisla base de cet osselet
est considérablement augmentée de volume, d'autres foisenfin
on la trouve entourée d'un dépot de particules osseuses, Mon
attention a ¢Lé attirée, dans ces derniers temps, sur une autre
condition de I'étrier, que l'on trouve adhérent i la circonfé-
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rence de la fenétre ovale, d'une maniére plus solide qu'a 'état
normal; et cela par suite dela solidification de la membrane
qui entoure sa base. Cetie altération est assez commune.

L'élat de la trompe d’Eustache mérite une atiention parti-
culitre: sur 612 oreilles malades que jai examinées, je n'en
ai trouvé que 21 qui présentassent quelques indices daltéra-
tion pathelogique, il est vrai que le plus souvent mon obser-
vation n'a porté que sur la portion ossense de la trompe ; mais
I'examen d'un grand nombre de malades atteints de surdité,
pratigqué i 'aide de l'otoscope (1), pendant une expiration for-
cée, et en bouchant les narines, m'a appris que Uair pénétre le
plus souvent dans la cavité tympanique, en produisant, il est
vrai, des sons variés en rapport avee "élat de la cavité tympa-
nigue. Je dirai, en passant, que j'ai vu rarement de bons ef-
fets dn cathétérisme de la trompe d’Eustache. La meilleure
preave que la surdité ne dépend pas de Pobstroction de ce
conduil, c'est que la ponction de la membrane du tympan n'a
presque jamais donné de résnliat satisfaisant,

Il est bien singolier que mes dissections aient presque com-
plétement renversé la théorie qui place la cause de la sardité
dans une maladie de N'oreille interne. Le nombre est bien peu
considérable des cas (21) dans lesquels il existait une altéra-
tion du labyrinthe. El bien! dans presque tous ces eas, la
maladie s'était propagée de Poreille moyenne i 'oreille in-
Lerne.

On peat done regarder comme une chose démontrée au-
joard’hui que les maladies des cavités qui renferment les ex-
pansions du nerfanditif sont extrémement rares, el par consé-
quent que la surdité qui dépend de ces causes ne I'est pas
moins.

{1) Tuhe élastique de 18 pouces de longuenr, terminé, i ses ex-
trémités, par deux bouts en ivoire, dont 'un est introduit dans
Moreille externe du malade, ot autre dans le méat auditif du meé=
decin.
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De toutes les altérations pathologiques de Uappareil auditif,
celle que j'ai rencontrée le plus souvent dans mes dissections
est, ainsi que je I'ai dit, I'épaississement ou toute autre alté-
ration pathologique de la membrane mugqueuse gui tapisse la
cavité tympanique. Je n’hésite done pas & dire que les mala-
dies de cette membrane sont la cause la plus habituelle de Ia
surdité, Quelle est, en effet, Ihistoire, quels sont les sym-
ptimes de la plupart des surdités qui ne sont pas accompa-
gnées d'otorrhée ? Les malades ont pris froid , ils ont cu des
douleurs dans 'oreille ; action répétée du froid a ajouté i la
gravité des symptomes. lls se décident i la longue & réclamer
des soins. L'examen de appareil anditif montre le méat prive
de céruomen, sans altération dans sa sensibilité, un peu rouge
vers la membrane du tympan ; cetie membrane entiére, Iui-
sante a sa surface, mais opagque, nuagense, ou blanche comme
do parchemin, Le manche du martean est plus on moins diffi-
cile & distinguer: il est méme des cas dans lesquels on ne le
distingue plus. En faisant faire aux malades une forte expira-
lion, les parines fermées, on peot s'assurer, avec loloscope ,
que l'air penétre dans la cavité tympanique, non pas d'une
maniére graduelle, comme lorsque Voreille est a I'élal nor-
mal ; mais par bouaftées, avec un bruoit de bonillonnement ou
de craguement.

Je n'ai pas l'intention de présenter, dans ce mémoire , Iex-
posé des moyens curatifs avec lesguels on pourrait combatire
les diverses altérations qui entrainent la surdité; je sonmets
cependant & mes confréves denx considérations : la premidre a
trait au grand nombre de cas de maladies commenecantes , &
lenrs progres lents et imperceptibles. On peut donc espérer,
par un traitement judicienx employé de bonne heare, arréter
la maladie dans ses progrés, et obteniv une gudérison persis-
tante. Laseconde, quoi repose sur mon expérience personnelle,
¢'est que, par un traitement approprié aux conditions patho-

logiques, et employé avee persévérance, on peut arrivera des
sucees inespiérés,
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En terminant, je Ferai quelques réflexions sur les relations
intimes et importantes des conditions pathologiques de l'o-
reille avee les maladies des autres organes. Dans un tiers des
cas, par exemple, le plancher, ou la paroi supérieure du tym-
pan, élait si aminei, que la membrane mugquense était séparée
de la dure-mére par une simple lamelle osseuse transparente.
Dans 54 autres cas, la paroi supérieure du tympan était incom-
plite, et la membrane muqueuse en contact avee la dure-
mére. Dans 22 cas, la paroi inférieure du tympan manquait;
de sorte que la membrane mugquense s'étalait sur la veine ju-
gulaire interne. La lamelle ossense qui sépare le canal caro-
tidien de la cavité tympanique est souvent tellement minee ,
qu'elle est diaphane. Le canal dans lequel passe le nerf de la
seplidgme paire, 3 travers la cavité tympanique, est assez souvent
incomplet ; de sorte que la membrane mugqueuse se trouve en
contact avec ce nerf. Les cellules mastoidiennes ne sont elles-
mémes souvent séparées du sinus latéral que par une lamelle
osseuse, mince et translucide. Quelguefois le plancher ossenx
du méat auditif manque et est complété par la veine jugu-
laire; dans certains cas, sa paroi antérieure st trés-mince, et
si incompléte en guelquelques points, que le méat membra-
neux se trouve dans un contact immédiat avec larticulation
de la michoire inféricure.

Mes dissections ont porté sur des cas nombreux de maladies
qui &'étaient propageées de oreille au cervean et aux aulres
organes importants auxquels jai fait allusion ; je me propose
de revenir sur ce point avec détail. Pour le moment, je dirai
que parmi ces altérations il en est dans lesquelles la maladie
s'était étendue de la cavilé tympanique vers les parties supié-
ricures, el avait entraingé l'inflammation el la suppuration de
la dure-mére, avec formation d'abeds dans le lobe moyen du
cervean ; dantres dans lesquelles la maladie s'était étendue en
bas, avait déterminé une maladiede la veine jugulaire; d'au-
tres encore , dans lesquelles Paltération, partant des cellules
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mastoidiennes , avait marché d'avant en arriére, avait déter-
miné la suppuration du sinus latéral et une maladie du cer-
velet; d’autres enfin, dans lesquelles Ialiération, se dirigeant
en avanl, avait déterminé un rétrécissement on une oblitéra-
tion presque compléte du canal carotidien, et une maladie de
la carotide interne. Jai vo d'autres cas dans lesquels la para-
lysie de la septiéme paire avail été le résultat de la compres-
sion exercée sur ce nerf, par la muquense épaissie de la ca-
vité tympanique. Enfinj'en ai vodans lesquels l'inflammation
s'élait étendue de la parvoi antéricure du conduit anditif a
larticulation de la machoire inféricure ; ce qui avait obligé le
malade i garder la bouche fermée pendant un temps plus ou
moins considérable.

Ici devraient se placer les tableaux dans lesquels M. Toyn-
bee a présenté une courte analyse des 612 cas de surdité con-
firmée probable ou commencante. Telle est Uétendue de ces
tableaux, qu'il nous serait impossible de les reproduire ; mais
nous croyons cependant, pour Uintelligence de ce qui précéde,
devoir présenter un résumé statistique des altérations trou-
viées par M. Toynbee dans ses dissections.

1" Altérations dw méal audilif externe.—Dans 184 cas de sur-
dité confirmée, 16 fois il y avait accumulation de cérumen (14,7;
1 fois accumulation de cérumen et d'épithélium, 1 fois collection
d'épithélinm seulement , 9 Fois écoulement purulent, 3 fos collec-
tion de pus et d'épithélium, Quanta la membrane du méat , elle
élait 2 [fuis épaissie, 1 fois atrophide; enfin les parois osseuses
élaient carides dans denx cas; le conduit rétréei dans deux au-
Lres cas.

Dans 70 cas de swrdité probable, il y avait 4 fois collection de
cérumen, 1 ois colleetion de pus; la membrane du méat élait
injecide dans 4 cas.

Enfin dans 358 cas de surdité commengante, il y avait 28 fois,
ou'dans ' des cas, collection de cérumen; 5 fois collection de
cérumen ¢ d'épithélium, 2 fois collection de céramen el de gru-
meaux riziformes, 1 fois collection d'épithélium.

2° dltérations de ln membrane du Lympan.~Dans 184 eas de
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surdilé confirmée, la membrane du tympan se présentait sous les
aspects suivants : Blanche et plus épaisse qu'a I'¢tal normal, 30
fois ou dans L des cas; fortement concave en dehors, 7 fois ou
dans L, des cas; affaissée, 1 fois; injectée, 4 foly; inflirée de ma-
titre caleaire, 4 Fois: percée d’une ouveriure, 12 fois; 4 moitié dé=
truite par I'oleération, 4 fois; auxds détruite, 13 fois ; totalement
detruite, 12 fois; trés-concave et adhérente an promonloire, 15 fois;
unie par des adhérences au promontoire, 11 fois ou dans 12 des
cas; unie 4 Uétrier par des adhérences, 3 fois; presqueentiérement
détruite et adhérent dans le reste de son étendue au promontoire,
9 fois ou dans Ly, des cas; unie & "élrier €L au promontoire par
des adhérences, 3 fois; & Uenclume, 1 fois; 3 tous les osselets, 1
fois.

Dans 70 cos de surdité probable, la membrane du tympan
clail blanche el plus ¢paisse qu'a 'étal normal, 4 fois ou dons 1/,
des cas; Fortement concave en dehaors, 3 Fois ou dans L4, des cas;
trés-concave el adhérente an promontoire, 6 fois; unic au pro-
montoire par des adbérences, 9 fois oo dans 1y des eas; adbérente
a I"éirier, 3 fois; percée d'un Lron par lequel Eaisait saillie U"étrier,
1 fois: adhérente 4 Penclume, 1 fois; unie & tous les osselets par
des adbérences, 1 fois; méme altération, plus adhérences indirectes
avec le promouloire, 3 fois,

Dans 358 cas de surdilé conunenpgante, état de la membrane
do tympan : 11 fois blanche et plos épaisse qu'a "état normal
(L4 des cas); 4 fois Lrés-coneave en delors (1, des cas); 3 fois
épaissie et injectée; 16 fois unie au promontoire par des adhé-
vences (Lyg des cas): 5 fois unie par des adhérences avee "élrier;
1 fois unie par des adhérences avee I'étrier et le promontoirve; 6
fois adhérente 3 l'enclume; 3 fois adbérente par des brides aux
osselets el au promontoire,

o ditéralions de fa caisse du fympan. — A, Cavité de la
caisse : dans 184 cas de surdité confirmée, 19 fois collection de
mucus, la membrane vestant saing (1. des cas); 1 fois collection
de cérumen; une fois collection d’¢pithélinm; 15 fois collection de
pus avec épaississement de la membrane muguense; 1 fois collee-
tion de sang; 1 fois collection de lymphe plastique; 11 Fois collec-
tion de matiere tuberculeuse; | fois collection de matiere huileuse ;
2 fois accumulation de matiére caleaire, Dans 50 cas de surdite
probable, 11 fois collection de pus, la membrane restant saioe
{1y des eas) ;1 fois collection de sang; 1 fois colleetion de lymphe
plastigue s & Lois colleetion de sérositd ; 3 fois collection de maticre
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tubercoleuse. Sur 358 cas de surdilé conuneneante, 13 fois ou
dans L7, des cas, collection de mucus sans altéralion de la mem-
brane; 5 fois méme collection avec dpaississement de la mem-
brane; 2 fois collection de sang; | fois collection de lymphe plas-
tigques 1 fois collection de sérosité et de lymphe plastique; 4 fois
collection de sérosité; 6 fois accumulalion de matiére tnbercu-
leuse ; & fois accumulalion de matériaux caleaires.

B. Membrane mugueuse.—Sur 184 cas de surdité confirmée,
cette membrane était injéctée 17 fois (1), des cas); épaissie, 73
fois (L4 des cas); assez épaissie pour remplir la cavilté de 'étrier,
H fois; assex épaissie pour remplir la caisse, b fois; uledrée el épais-
sie, 12 fois. Sur 70 cos de surdilé probable, la membrane était
injectée 21 fois (L4 des cas); €paissie, 36 lois (L4 des cas); assez
dpaissie pour remplir la cavité de 'élrier, 14 fois; id. pour rem-
plir la caigse, 3 Fois; ulcérée el épaissie, G fois; pulpeuse, 4 fois,
Sur 3568 cas de surdité commengande, élal de la membrane : in-
jectée, 28 fois (L, des cas); épaissie, 71 fois (14 des cas); uleérée
el épaissie, 2 fois; pulpeuse, 1 fois; noire par suite d'une séerétion
de pigment au-dessous delle, 2 fois; soulevée par un épanche-
chement de sang, 8 fois; id. par un épanchement de sérosité,
1 fois. :

C. Adhérences. — (Surdité confirmée, 184 cas.) Enlre I'étrier
el le promontoire, avee épaississement de la mugueuose, 18 fois;
entre I'étrier, le promontoire ¢t la pyramide, 1 fois; entre 'en-
clume el le promonteire, 4 fois; entre le martean et le promon-
Loire, 3 fois; enlre Lous les osselels, 13 fois ; enlre lous les osselets
el le promootoire, 3 lois, — (Surdité probuble, 70 vas.) Adhé-
rences entre 'étrier el le promonioire, 9 fois; enire le marieau et
le promontoire, 3 fois; colre le marteaun, I'élrier et le promon-
wire, 1 fois; entre tous les osselels et le promontoire, 1 fois. —
(Surdité commenganie, 358 cas.) Adbérences entre I'étrier et le
promontoire, 66 Fois; id. avec épaississement de la muqueuse, 30
fois; id. avee injeclion de la mugueose, entre I'enclume el le pro-
monloire, | fois; entre Penclume, U'élrier el le promontoire, 3 foisg
entre le marteau el Venclume, 1 fois; entre le marteaw, 'enclume
¢t le promontoire, 4 fois; entre tous les osselels el le promoutoire,
4 Fois; entre le muscle tenseur du Ly mpan el I'étrier, 3 fois; emtre
la corde du tympan et 'enclume, 1 fois; entre la corde du tympam,
I"'enclume, Iéirier €l le promontoire, 2 fois; enlre la corde du tym-
pan ¢t la partiesupérienre du tympan, 1 fois.

. Qsselels. — 1° (Surdilé confirmée.) Marteau adliérent ay

Ve — xxn. G
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promontoire, 1 Fois; détruib par absorption, 1 fois; détruit par
uledralion, 3 fois; en partie délruil par la carie, 1 fois; mariean
transporté avec l'enclume dans les eclloles mastoldiennes. — En-
clume détruile par absorption, 3 fois: absorbée en partie, 4 Fois;
en partie détruite parla carie, 1 fois; séparée de U'enelume, 1 lois,
— firier ankylosé par sa base avee la fenétre ovale, 14 fois ; anky-
losé en partie, 10 fois; atlaché trop solidement avec la fentore
ovale, 3 fois; résorbe, | fois; ses deux anses résorbées, 1 fois; fai-
sant saillie par sa base dans le vestibyle, 1 fois; détroit par uleé-
ration, 2 fois. — Clagefels tous détraits par uletralion, 2 fois;
sépares, 1 fois; carids, 2 fois. — 2% (Surdité probable.y Martean
détruil par uleération, 1 fuis. — Ereiume doelraile par uleération,
1 Fois; absorbée en partic, 1 fois; séparce de P'éivier, 1 fois; séparée
de Pétrier el du martean, 1 fois; éirier ankylosé par sa base avee la
fepttre ovale, 2 fois; Lrop solidement uni 4 la fendire ovale, 1 fois;
stparé de cetie fentire, 1 fois, — 3° (Surdilé commengante.) Au-
cune alléralion des osselets,

E. Parois asseuses du fympan, — 1° [Surdité confirmée.)
Epaissies dans 1 cas; carices dans 2 eas; parol inférieure man-
quant en partie dans 10 cas; id. paroi inférieare § cas ; rétrécisse-
ment du eanal carotidien dans 3 cas, — 2° (Surdité probable.)
Paroi supérieure manguant en partie dans 12 cas; id. paroi infé-
rieare dans 4 cas, — 3° (Surdilé commenganie.) Paroi supéricure
mandquant dans 32 eas; id. pareoi inférieure dans 13 cas.

F. Membrane de la fenétre ronde : rouge el pulpeuse dans 1
cag de surdité confirmée; couverte d'adbérences dans | cas de sur-
dité confrméeet dans 3 cas de surdité commengante.

G. Muwscle lensevwr di fympan : atrophie dans 6 cas de surditd
conlirmée el dans un cas de surdité probable; adhérence A éurier
dans 1 cas de surdilé eonfirmede.

H. Trompe o'Eustache : contenant du mucus dans 2 cas de
surdité confirmeée et dans 8 eas de surdité commengante ; inject ée
dans 1 cas de surdité conlivmée; dpaissic dans 2 cas de surdité
confirmée ; congestion de la membrane muguense dans 2 cas de
surdité probable et 3 de surdité commencante; adbérences enire
les colés opposts de la trompe dans 3 cas de surdilé commenganlte.

4° Altérations de Coreille inlderne ; ses allérations n'onl étéoh-
serveées que dans la surdilé confirmée; 4 cas d'épaississement da
labyrinthe membraneux; 6 cas d'atrophie du labyrinthe: 8 cas
d'absence des liquides labyrinthiques; vestibule et limagon con=
tevant de la sérosild sanguinolente dans 1 cas, du pus dans un
antre; bride membraneuse traversant le vestibule dans 1 cas.
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Analomie el physiologie pathologiques. — Pathologie médicale
el ehirurgicale.

Choléra (Composition de 'wrine, du sang, des malidres
desvomissements, dvs évacualionsalvines, de Pairrespiré, ele,
dans fe); par les doctenrs J.-VW. Bugbie, Parkes et '[hornton
Herapath. — Dans un de nos derniers numéros ( Areh. gén, de
méd. , 4% sdrie, t. XX1, p. 192 3, nous avons inséré un travail de
M. Becquerel surle mémesujet, et nousl'avons fait suivre d'one
courte analyse des recherches de M. Garrod, et d'un premier mé-
mémoire de M. Parkes. De ces recherches, il résulte que les carac-
téres du sang chez les cholériques sont: la densilé considérable de
ce liguide, considéré en masse, et du sérum considéré en parti-
culier; la grande augmentation de la proportion des globules ; 1a
diminution notable de 'ean; du sang; Maugmentation du poids
des matiéres extraclives, des divers sels, du chlorurede sodiom ,
el surtout des matliéres grasses, la conservalion, ou plulol la di-
minution d'albumine pure du sérum ; el, suivant M. Garrod, la
présence d'une nolable proportion d'urée. En ce qui touche les
vomissements, les analyses chindiques portent & les considérer
comme constitués par du sérum du sang, éendo d'une quantité
d'eau variable, et en géodral {rés-considérable, an milica dugquel
nage I'albumine eoagulée , dont fes Fragments sonl unis par du
mucus, el dans lequel se trouve wne proportion velativement con-
sidérable de chlorare de sodiam. Mémes rvésullats pour les dva-
cuations alvines, sauf toutefois Palealinité des déjections, qui est
due & des sels ammoniacans, qui ne s’y trouvent du reste qu'en
faible proportion. Enfin, relativement aux urines, ces recherches
ol ons hors de doute, dans un trés-grand nombre de cas, la pré-
sence de albomine, depuis e moment oft Parine reparalt dans la
vessie jusqu’au momenl de la convalescence.

Les recherches que nous avons 3 analyser aujourd’hui nous pa-
raissent de pature 4 éclaiver divers poinls encore ibdélerminés
de In composition chimique des liguides exerétés. Le travail de
M. Beghic est surlond intévessant , en ce qu'il fournit une histoire
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i pen prés compléte de 1°¢lat des urines dans le choléra, Les urines
gu'il & examindes, an nowmbre de 72, onl €1¢, pour la plupart ,
celles renduoes par les malades au moment on ils sortaient de la
piriode de prolapsus. Yoici les divers résultals auxquels ce meé-
decin est arvivé: 1° eu ee qui touehe Taspect el les sulres earac-
téres extériewrs de P'urine, ce liquide élail presque loujeurs en
petite quantité, si peu abondant méme en certaing eas, qu'il fit
impossible d’en prendre la densité, L'aspeet de Purine variait
beaucoup. Dans un assez grand nombre de cas, elle déposait un
stdiment distinel ; d'autres fois elle élait trouble el opanue , mais
sans dépol évidenl ; dans un trés-petit nombre de cas, elle élait
parfaitement transparente. L'odeur n'en élait pas caraclristique;
elle dtait trés-raremeut ammeoniacale.; 27 La densité moyenne était
de beaucoup au-dessous de 'élat normal ; elle varisit considérable-
menl dans les différents cas @ le maximum était de 1,045, le mi-
nimum de 1,007, la meyenne de 1,012, Dans 22 eas , on suivil la
densité dans les urioes qui furent rendues successivement , et l'on
Lrouva, dans cing cas, la pesanlenr spécifique augmentde de quel-
fues degrés lors du second examen ; dans neuf cas, elle élail des-
cendu ; dans huit eas. elle élait restée la méme; enfn , 2 fois sur D,
au Lroisieme examen, on Ltrouva la densité am;urelaugmmléc.
3¢ 72 échantillons d'urine furent examinds sous le rapporl
de la réaction : 37 fois, I'arine élait acide , 19 Ffois trés-acide ,
3 fois faiblement acide, 7 fois neutre. 4 fois alcaline , 2 fois Lris-
alealine. En examinant plus tard les urines, on rouva que les
réaclions se mainienaient les mémes; cependant, dans un lrés-
pelit nombre de cas, oii la réaclion était acide ou alealine, elle chan-
gea complétement. 1 faut remarquer que, daos les cas dans les-
quels Valbumine devint acide, aprés avoir éLé alcaline, il v avait
en des symptdmes de rélention , qui avaient nécessité le caihélé-
rising, el qui suffisaient & expliquer l'alealinité de 'urine. 4° 67
debantillons d'urines out éié examinés afin de rechercher la pré-
sence de 'albumine; cel examen fut fait avec la chaleur et avec
Pacide nitrique : dans 16 cas, I'orine éail coagulable ; dans 17 cas,
tris-coagulable ; dans 20 cas, faiblement ou trés-faiblement coa-
gulable; dans14 cas, la coagulabilité faisait complélement défaul,
En pratiquast un second esamen des urines, un ou deux jours
aprés, on lrouva, dans ce second examen , que albumine avait
presque loujours disparu. Dans un trés-petit nombre de cas ci=
pendant, oo la trouva 3 un lroisibme examen. Dans [ ou 2 cas,
les premidres urings dvacudées n'élaient pas coagulables, landis que

page 84 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=84

EBITH

ANAT, ET PHYS., PATHOLOG. — PATHOLOGIE MED.- CInk, 85

I'on découvrit une trés-petite quantité dalbumine dans les urines
examinées un pen plus tard. Dans tons les cas, méme lorsque "al=
bumine s'est rencontrée dans les premiers examens, sa présence
ne Fut que passagére. 5° dans 25 eas sur 68, on pul s'assurer, en
ajoutant quelques gouttes d'acide nitrique, qu'il existait dans I'u-
rine une plus ou moins grande quantité de matiére colorante de
la bile; dans 15 autres, il n'y en avait véritablement quedes traces;
dans 25 eas, ['acide nitrique n'en démontrait pas la présence. Dans
plusieurs eas, on retrouva la matiére colorantede la bile dans des
examens suceessifs, et, dans 2 cas, on ne découvrit cetle matiére
colorante qu'da un Lreisitme examen. En toule circonsiance, la
priésence de la matiére colorante de la bile, comme celle de ["albu-
mine, ne fut que passagére. ( M. Parkes, qui a égalemen! signalé la
présence de eelte matidgre colorante dans les urines des choléri-
ques, dil que son existence n'est lide ni 3 celle des globules san-
guing, ni 4 celle de l'albumine ou de Purde, ) 6° Sur 18 wrines,
on mesura la proportion d'urée de la manigre suivanle : on pesa
1,000 grains d’urine , on les fil dvaporer jusqu'd consistance d'ex-
trait ; on traitn par I"aleool , et, la digestion lerminde, on filtra et
on fit évaporer la solution alcoolique d'urée; on traila ensuite
par I"acide nitrique, ¢t on recueillit le nitrate d'urde sur un flire,
de maniére 4 le peser avec soin. Sur 8 de ees 18 urines, il Fut im-
possible de mesurer la proportion d'urée, tant éait petite la quan-
tité de cetic substance. Reégle générale, Purée étail en Lrés-pelile
quantité ; ellevariait enire 28 el 1 14 grains: moyenne 14,55 grains,
tandis que, dans I'élatl normal , 1a proportion est de 30 grains sur
1,000 d'orine. 7° Les urines ont éi¢ examinées au microscope dans
G4 cas: denx fois il o'y avait aucune espéce de dépdt; dans les
62 aultres, il n'en élait pas de méme. Ainsi, dans 50 cas, on trouva
de 'epithéliom en plos ou moins grande quantité ( trés-forte pro=-
portion dans 15 eas. tris-faible dans frois cas). Dans 24 cas, on
reconnut I'épithélium eomplet dés tubes uriniferes; dans presque
tous les autres, I'épithélium ¢tait déchiré. Dans14 cas, on trouvait
de l'urate d'ammoniague, le plus souvent amorphe, cristallisé dans
un ou deux eas sulement. L'acide urique existait dans 16 eas, le
phosphale ammoniaco-magndsien dans 12, l'oxalate de chaux
dans 4, dont 3 sons Ja forme de cloches, et fois sous la forme
octaédrique, Dans 2 cas, on trouva des globules sanguing ; dans 2
autres, des globules de pus en petite quantité, mais ¢'était chez
des ferames , et, suivant loute probabilité, cela dépendail de quel-
gue éeoulement vaginal ou utérin, Enfin, dans 3 cas, on trouva
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des corpuscules d'essudation ou des cellules grannlevses composdes,
On woil done, par ce qui précede, que la présence de Palbumine
est loin de constituer, avee la diminution daps la quantité ou la
suppression compléte, le vérilable caractére des urines cholériques.
Il y a en oulve une altération matdérielle dans la covstitution de
Purine. Cette altération consiste dans la présence d*une trés-petile
quantité d'urce, on dans I'absence compléle de ce principe cons-
tituant de I'urine, el dans la présence de Palbumine et de la ma-
tigre colorante de la bile. Associé uniformément & 'albumine, et
dans des proportions équivalentes, on trouve encore dans lurine
I'épithélium sous ses différentes formes, dérivé des différentes
portivns du systéme wrinaire. En ouwire, on renconire dans les
urines des cholériques quelques-uns des dépdls suivants ; wrate
d'ammoniaque amorphe, acide urigque, phosphate ammoniaco-
magnésien , oxalate de ehaux; les deax premiers surtont, La pré-
sence de la matiére colorante dela bile, jointe & celle de I'albu-
mine, de I'"épithélivm, et a la dimination de la proportion d'urde,
constituenl des caractéres que 'on ne trouve dans aucune auire
espiee de maladie. Au resle, ces earacléres sont d'autant plus pro-
noneds, fque le cas est plus graves el lorsque les choses marchent,
favorablement, en un jour ou deux ces caracléres ont disparu.
Les recherches de M. Thoroton Herapath portent sur des sujels
plus nombreux que ceux qui ont été louchés par M. Beghie; anssi
se ressentent-ils un pen de la précipitation gui a présidé 3 leur
publication. Cependant, en examinant les résulials auxquels il
est arrivé, relativement 4 la composition du sang, on voit que,
sauf I'augmentation des malidres grasses, ses analyses ne diffé-
rent que trés-peu de celles de MM. Becquerel et Garrod. Les re-
cherches de M. Herapath sur les mafiéres vomies sont trop peu
nombreuses pour méviter de nous y arréter ; cependant nous Jui
devons cetle juslice, qu’il a reconnu la présence de I'albumine
dans le liquide de vomissements: il I'a également signalée dans les
dvgeuations riziformes, ainsi que la présence des sels ammonia-
caux ; mais il n'a pas parlé d'une manigre particuliére de la ma-
tiére coloranle de la bile, qui paralt ceprndant exister dans ces
évacuations sons une forme spéciale, ainsi que l'ont établi les re=-
cherches de M. Parkes. M. Herapath a aussi examiné la matitre de
la perspiration cutanée : il y démenire la présence d’une maliere
alcaline, oléaginense, ne renfermant ni urde ni acide urigue, mais
contenant des sels ammoniacauy , méme de Poxalate de chaux
{ il o'y a pas recherché la présence du sucre diabétique , signalé
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par M. Doyére ). Enfin, en ce qui touche la composition de Iair
expiré, 'auteur a signalé un résuliat qui ne avait pas &0¢ avant
lui, & savoir, la présence dans la perspiration pulmonaire d'une
cerlaine quantité de bi-carbonate d'ammoniaque. { London me-
dical gazette, nov. 1849, et Wonthly journal, nov. 1849.)

Apoplexte méningée (Sur l'); par le professear Schutzenber-
ger. — Dans ce travail, 'auteur a rapporté quatre observalions
d'apoplexies méningées , recueillies, la premiére chez un homine
de 34 ans, la deoxitme chez un homme de 60 ans, la troisieme
chez un homme de G3 ans, et la quatritme sur une femme de 44
ans. Ces quatre observations ont fourni & M. Schutzenberger 'oc-
casion de vérifier ce qui a ¢1é dit de Penkystement de l'épanche-
ment sanguin, dans les cas d'apoplexie méningée, Cest dans
I'éeartement de deux lames pseudomembrancoses, dans la poche
formée par elles, que se trouve en géndral le sang épanché, Cette
couche preudomembraneuse, plus ou moins épaisse, repose sur
larachnoide cérébrale, et ne contracle d'adhérences intimes gu'a-
vee la dure-mére , dans laquelle se développent seulement des
vaisseaux capillaires de nowvelle formation.Dans deux cas, 'enkys-
tement étail complet ; dans un autre, il n'est question que d'une
lame de favsse membrane supérieure, unmic 4 la dure-mére. 11
résulle des observations rapporiées par M. Schutzenberger que,
dans I'hémorrhagie méningde, 'invasion des accidents graves, qui
paraissent plus spécialement sous la dépendance de 'extravasation
sanguine , peotl étre brosque. Un des malades n'avait jamais
éprouve de phénomenes cérdbraux, lorsque , sans cause connue,
il ful atteint de vertiges , d'¢bhlonissements , de douleurs A la toie,
el Lomba presque aussilot sans perdre enlitrement connaissance.
Cest fgalement d'une maniére presque instantande , el sans phé-
noménes préearseurs, que la malade de M. Schuizenberger fut
alleinte, & la suite d'une frayeur , d'une faiblesse subite des extré-
mités inféricures , qui ne se dissipa plus pendant deux ans. D'au-
Lres fois au contraire, il existait des periurbalions fonclionnelles
qui paraissaient antéricures 3 Ukémorrbagie elle-méme, et dépen-
daient plus spicialement de Pirrégularité dans la cirenlation ou de
la congestion cérébrale (des vertiges, de la céphalalgie, de la cour-
bature, un eerlain degré de stupeur). Les [&ions fonctionnelles
qui coineidaient avee 'extravasation sanguine, atteignaient plus spé
cialement la motilité, l'intelligence et la sensibilité. Ces fonclions
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w'étaient pastoujours compromises: c’est ainsi que la malade de M-
Schulzenberger n’a éproové qu'une faiblesse des extrémités inféricu-
res el supérieures, avee iremblementisdes maing; sonintelligenee s'é-
tail loujours conservée imlacte, et la sensibilité n'avait jamais éLé
lésée. Les Iésions de la molilité observdes ont consisté pluidt dans
une certaine difficulté, ou dans un affaiblissement général des
mouvements , qu'en une paralysie partielle el compléte. Cel affai-
klissement a €06 surtout appréciable aux extrémilds inférieures,
plus ou moeins incapables de supporier le poids du corps. Dans au-
cun cas, la motilited o'a é1¢ enligrement abolie; tous les malades
ont pu également exécuter avee tous leurs membres des maneeu-
vres plus ou moins bornées : ils relivaient les membres pincés, pou-
vaient exéculer, lentement el avee une cerlaine roideur, la plu-
part des mouvements, La raideur du membre el la difficultd gu'il
oppose aux mouvements a ¢té constatée daps tous les cas. Cetie
roidenr difféere de la contracture en ce que le membre n'est pas
Aéchi et maintenu dans la flexion par uoe conlraclure perma-
nente plus ou moins soutenue. Une cerlaine agilation, des mouve-
ments, exdeulés sans butl déterminé, ont Gié tris-remarguables
chez un des malades morts rapidement; chez un aulre, un trem-
blement musculaire des extrémilés supérieures a persisté pendant
deux ans, jusqu'a la mort aceidentelle par la poeumonie. Méme
tremblement des extrémilés inférieures chez un troisiéme. Le mode
de développement des principales l¢sions de molilitd n'a pas lou-
jours été le méme: chez un des malades de M. Schutzenberger
la résolution des membres étaitl compléte , aprés atiaque gui 1'a=
vait renvers® dans un fossd; et la Faiblesse musculaire avail ensuite
plutdt diminué qu'avgmenté. Un aulre malade est tombé subiie-
ment , mais a pu se relever, méme marcher et regagner son domi-
cile, soutenu par deux personnes. Consteulivement la Faiblesse a
augmenlé de nouveau , et sans atteindre & la résolution complile |
a persisié jusiqu'd la mort. Un autre malade est venu & pied & 'ho-
pital, avee une démarche chaneelante; il est tombé dans la salle,
mais a pu se relever seul s la molilité s'est affaiblie chez lui pro-
gressivement ; el peu de temps avaol la mort, les membres retom-
baient comme des masses inertes , quoique le malade pul encore
les retiver, pour échapper & des impressions douloureuses ; dans ces
cas aussi, la roidear da bras gauche n'a ¢1é notde que comme phié-
noméne ullime, L'intelligence oe s'est maintenue intacte que chez
la malade atteinte d'un épanchement arachnoidi en double, mais
peu considérable, Chez tous les autres malades , Uaffaiblissement
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intellectuel a été noté comme symptdbme prédominant 5 il a pro-
gressivement augmenté jusqu'a Iétat comateus ; U'alfaissement in-
tellectur] a coincidé , dans tous les cas, avec le début probable de
I'hémorrhagie; la sensibilité était obluse , mais elle n'était abolie
dans aucun cas; la diminution de Ta sensibilité a paru en rapport
avec 'obnubilation intellectuelle. La douleur de 18te n'a éi¢ fran-
chement exprimée, aprés 'allague , que chez un senl malade ; une
douleur oceipitale , qui avait précédé invasion , a persisté chez un
malade mort au bout de pen de jours; les deux autres n'ont ag-
cust aucune douleur de téte aprés 'invasion ; les membres n'ont 616
trouvis douloursus que dans un des cas; ces douleurs paraissaient
musculaires el ne se réveillaient que lorsqu'on tentait dYimprimer
des mouvemenls aux extrémiids. La circulation et la respiration
n'ont pas paru notablement influencées ; le pouls a éé pénérale-
ment plutdl lent que fréquent ; les organes digestifs o’'ont rien pr-
senté de particulier, si ce n'est la sécheresse de la langue. Denx ma-
lades , gravement atteints depuis plusieurs semaines, avaient de
lincontinence d'urine; la rétention d'urine s'est manifestée pen
aprés I'invasion , dans le cas qui 8'est lerminé rapidement par la
mort ; la femme morte de pneumonie, deux ans aprés Uinvasion,
n'avail jamais éprouveé d'accident du coté des voies urinaires. | Ga-
zette médicale de Strashourg , mai, juin , juillet 1849.)

Fongus de Ia dure-méve ( 0bs. de — naissanl de ln face
inlerne de cette membrane , et aranl produit l'exophthalmie);
par le D" Ardizzone. — Il n'y a pas longtemps encore que I'on
regardail comme extrémement rares les foogus de la face interne
de la dore-mére; mais M. Croveilhier a montré que ces fongus
peavent naitre de la f2ce interne comme de la face externe de cette
membrane ; il admet en ountre qoe cette dégénérescence peat avoir
primitivement son siége dans le tissu cellulaire sous-arachnoi-
dien, comme dans le tissa cellulaire extéricur & la dure-mére,
situd entre les os du crine et cette membrane. Dans I'observation
suivante, on peut voir l'altération commencant d'abord par la
face interne, s'dlendant ensuile & la face externe, et refoulant
devanl elle la table des os du erdne, la volte de 'orbite et les par-
ties contenves dans la cavilé orbitaire. Une petite fille de 8 ans
née de parents sains, assez robuste et d'un tempérament lympha-
tique, éprouvait depuis trois jours quelques douleurs vers la téie,
pour lesquelles Vauteur Ful appelé A lui donner des soins. 11 con-
stata que V'eil gauche €tait plus saillant en dehors que le droit,
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sans qu'il ¥ et aucune ophthalmie. Il preserivit des hains émollients
sur I'eell et une application de 13 sangsues autour de Porbite. Bien-
tot une tumeur devinl appréciable; unc nouvelle application de
18 sangsues Ful Faite 3 la base de la paupidre inférieare, sans plus
de suceés que la précédente, Lorsque Pauteur revit cetle jeune
fille dix-huit jours aprés sa premiire visite, Ja lumeur dépassail
déja le niveauw de Porbite; les douleurs de tbte étaient Lrés-vives,
surtout A 1a région frontale; N'ail éait le sifge dun sentiment de
distension; les facultds intellectuilles étaient parfaitement in-
tactes. De jour en jour, les svmplémes allerent en augmentant,
I'enfant poussait des cris conlinuels et ne pouvait rouver un in-
slant de repos. Dovze ou treize jours aprés, la parole se perdit ;
I'enfant ne pouvail répondre que par sigues, elle portait conti-
nuellement les mains & sa (8e; les jours suivants, elle perdil ses
forces , le mouvement ¢t la connaissance, La mort eut lien un peu
plus d’un mois aprés le début des accidents sérieux.

A Vantopsie, on découvrit dabord une tumeur qui occupait la
cavité de l'orbite gauche ; celle tumeur avail 5 pouces de haut,
4 delarge, et 3 de long dans son diaméire antéro-posiérienr ; elle
était fbrense vers le plancher supérieur de lorbite, fonguense et
lardacée 4 son centre, encore fibreuse, mais moins dégénérie,
vers la paroi inférieure de 'orbite. En ouvrant le crine, aprés avoir
incisé la dure-mére el soulevé 'bémisphére eérébral gauche, on
remarqua que la dore-mére qui revél la voule de l'orbite était
¢paissie, molle,, fongueuse, et présentait cing saillies, analogues
pour la forme, la consistance , le volume , aux eirconvolutions cé-
rébrales inférieures; de sorte que, au premier abord, on les aurait
pris pour ces circonvolutions ; en réalité, elles élaient constitucdes
par la dégénérescence de la face interne de la dure-mére , et dis-
posées de Lelle sorte, que les saillies correspondaient aux anfrac-
tuosilés de la portion orbitaire du lobe antérieur el les sillons aux
circonvolutions edérébrales inférieures, sur lesquelles ils élaient
modelés  le conlact de ces fongosités avait délerminé un ramol-
lissement du lobe orbilaire. Ces fongosilés le soulevaient el le
comprimaient , elles s'élendaient en dedans presque dans la dure-
mire, qui forme le sinus eavernenx ; el 14 la dégénérescence élait
telle, gu'elle. comprenait aussi lous les nerfs cerébraus qui tra-
versaient ce sinus, Les nerfs de la 3 et de la 4° paires, la bran-
che ophthalmique, la G° paire, avaient plus que doublé de
volume , leur névriléme était épaissic, ils élaient ramollis, dés-
organisés ; cependant on pouvait suivre leur branche dans 'orbite;
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le chiasma des nerfs opliques élail gain; le nerf optique gauche
Elail petit, allongé, el traversail Ia tumeur presque sans aliéra-
lion, il pénélrait comme d'ordinaire dans la selérolique. Leil,
refould sur les parties latérales de Porbile ¢tait vide, par suite de
la ruplure de la cornde ; mais il était Facile d'y reconnalire les di-
verses membranes, ( Giornale della R. Academia medico-chi-
rurgiva di Torino, juillet 1849.)

Hypertrophie de Ia graisse de Porbite (Obs. d' — dans le
voisinage de la glunde lacryniale, ayant déterming wn gonfle-
ment symérigue el eddmalenz des devx praipiéres supérien-
res, ef fdoessité Vexcision de . masse graisserese): par le D
William Bowmad. — Un jenne garcon deé 16 ans, habituellement
bien porlani, sux cheveox noirs, au visage coloréd, entra 4 I'hbpi-
tal ophthalmique, au meis de Février dernier, pour tn gonflement
des deux paupidres supéricures, qui éait comptétement indolent,
mais qui lul détnait un-aspect difforme. Ce gonflement élail sein-
blable des deux edtés, il éait limité 2 1a moilié on aux deox ters
externes de la paupitre, s'élendait depois le soureil jusqu'd un
sixieme de pouce du carlilage tarse, ol il céssait brusqoement et
oft il ¥ avait vo sillon; e gonflement offrait une celoration rouge
4 sa parlie moyenne, les vaisseaux de la peau éaivntl distendus A
¢e niveau; ce gonflement était mou, come éelui de I'edéme, il
n'offrait aucune risistance sous le doigt. La pean dtait mince, glis-
sait Facilement sut le muscle orbicalaire, dont il élait assez diff-
cile de prendre, entre le pouce et Uindex, un repli; lorsgu'on v
réussissait, on avait la sensation d'une espéce de résistance plutét
que d'une véritable tameur; en renversant la paupiére, on vayait
la conjonctive el le lissa sous-jacent parfaitement sains; en pressant
derrigre 'angle externe, on ne sentail ancune saillie, le globe ocu-
laive é1ait parfaitement normal. Ce gonflement avait commened,
trois mois auparavant, des deux cOlds 4 la Fois, sans avcune espiee
de douleur, le malade ne s'en élait aperga que paree que 'on le lui
avail Fait remarguer : ¢'élait done une espéee d'oedéme partiel et
symétrique des paupitres, dont la cause resiait inconnue. Aprés
beaucoup de traitements infractuenx, M. Bowman se décida 4 em-
ployer une modification de opération de Uentropion, congistant b
enlever non-seulement une portion horizontale, en forme d'ellipse,
des tiguments, & partirde la partie la pluy saillante da gonflement
mais encore une portion correspondante de Porbiculaire ¢f do fas-
cia aponévrolique, et de maniére & vérifier I'état des parties sous-

page 91 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=91

EBITH

a2 BEYUE GENERALL.

Jacentes; le 4 mai, 'opération ful Faite du edié gauche. M, Bowman
saisil avec une pince & entropion un repli de la pean et détacha ainsi
un lambeau comprenant Ly de la haoleur de la paupiére et les denx
tiers de ¢a largrur. L'orbiculaire mis d nu, on en détacha une por-
tion apalogue, ‘et on arriva sur un Fascia eelluleux dense; ce Fascia
détaché, une masse graisseuse, ressemblant 4 Ia graisse normale
de Porbite, et du volume d'une amande, se présenta i Pouverture
el ful détachée immeédialement; clle n’avait avcune enveloppe
cellulruse, mais elle était divisée en petites lobules qui se mou-
vaient les unes sur les aolres. Comme rien ne faisait plus saillie,
on réunit la plaie par des points de suture; en quatre jours, la
cicatrisalion était compléle. Quinze jours aprés, M. Bowman pra-
tigua la méme opération du colé oppost. Aprés avoir enlevé unc
couche de graisse, il apercul un lobule de la glande lacrymale, qu'il
négligea parce gu'il ne faisait pas saillie; la guérison ful eneore
plus compléte querdu colé opposé, parce qu’on avail mieux calculé
la portion de tégument A inciser. {London journal of med., no-
vembre 1849, )

Celle affection, qui consiste dans un gonflement comme @dé-
menteux el symétrique des deux paupiéres, o' €08 encore ditcrite
par aucun auteur; elle a é1é rencontrée trois fois par M. Bowman ;
elle se distingue de la véritable lumeur graisseuse de Porbite, qui
se monire d'un seul cdté & la partie supérieure ou externe du globe
de l'ceil dans le tissu cellulaire lche qui entoure les muscles droits,
el qui, lorsqu’elle est assez voluminense pour consliluer une véri-
table tumeuwr, se retire dans 'orbite sous la pression du doigt et
se projelle en avant sous la conjonelive dés gu'on renverse la pau-
piére.

Exfolintion de Pare antéricur de FPatlas; pbs, par le Dr
Robert Wade.— Un homme de 35 ans portait dans le pharynx
un uletre de mauvais caractére. Gel uleére s'étendait depuis la
luctie jusque aussi loin que lon pouvait plonger les regards. A son
centre, il offrait une cspice de mamelon, constilué par des gra-
nulations qui fournissaient du pus lorsqu’on les comprimait. En
portant un stylet dans ce point, on arrivait sur une surface os-
seuse dénudée. La plus grande partie du voile du palais élait dé-
truite. Plusieurs années auparavant, une porlion considérable des
bords alvdolaires et palatins du maxillaive supéricur s'élait ex-
folice. Douze ans auparavant, cel homme avait en des accidents
syphilitiques; entre autres une ulcération sur le prépuce, quiavait
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€l Lrailde par les mercuriaux, mais 4 la suite de laguelle il avait
eu des aleérations a la gorge. Lorsque autear fat appelé aupres
de cel homme, il se plaignait d'une douleur plus ou moeins conti-
nuelle dans la partie postérieure du cou , avec des douleurs (rés-
vives de temps en temps, el une espece de roideur spasmodiques
des museles ; il ne pouvait supporter la moindre pression sur les
vertebres cervicales supéricures. Deux mois aprés, Uaulear ful ap-
pelé en toute hite aupres de ce walade ; il le trouva dans un élat
d'anxiéid extréme; en se levant dans son lit, il avail senti tout d'un
coup um bruoit semblable & celui que l'on produit en armaot un
pistolet, 1l étail trés-raible , se plaignait d’avoir le cou brist, et
disait qu'il allait mourir. Des aceds spasiodiques survinreot en=
core , mais moins inlenses qu'auparavant. Un jour, en regardant
dans le pharynx, Pauteur apergul une portion d'es qui faisait
saillies il la saisit avee dus pinces , et parvinl, sans trop de difi-
cultés, & entrainer la plus grande partic de l'are antérienr de
I'atlas, avee Louie la surface arliculaire qui regoil apophyse
odontoide. A la suite de cette extraction, luicére de la gorge se
modifia graduellement ; les muscles du cou devinrent plus sou-
ples ; et Lrols mois aprés, le malade pouvait reprendre ses occus
pations babituelles. Aujourd’hui fe walade pent tourner la e,
miais il lui est dificile de la échir en avanl sans éprouver de la
douleur dans la partie postérienre du cou; Puledration de la gorge
a dionnué d'élendue; elle s'est meéme cicatrisée pendant un cer-
tain temps, au dice du malade: 1 existe une dépression considé-
rable & la place de U'os exfolié, (Medico-chirurgival transactions ,
. XXX 1849.)

Le fait précédent n'esl pas unique dans la science. M. Keate
( London med. gazette | 1835) a fail connaitve un fait analogue ,
el M. Bérard, dans sa Lhése sur la luzation spoitlande de Uocei-
pital sur U'atlas, et de Catlas sur "azis ,-a publié un cas dans
lequel Vare antéricur se brisa avee un espece de craquement , chez
un bhomme qui voulait charger une grosse pierre sur sa téte. Il
existait uoe (umeur foogeide qui avail mngé les deux premieres
verlébres eervicales; 'are antérieur de Iatlas s'¢lait fracturé i son
centre. Mais ee qui donnean faiv de M. Wade un grand intérét
¢'vsl que le malade a survécu a Pexfoliation compléle ve I'are an-
iéricur de Patias; de sorte que le ligament transverse de Patlas a
maintenu Papopbyse odontoide de P'axis en place, indépendani-
ment de la surface osseuse articulaive; et cela dans les divers mou-
vements de la e, On se demande 8'il 0’y aurait pas en veprodue-
tion d'une partie de are antérieur de 'atlas,

page 93 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=93

EBITH

94 REVUE GENERALE.

Gangréne des corps eavermeux | (Mbs. de prélrécissement
ancien de "uréthre avee ulcéralion derrigre le réfréeissement et
exiravasalion ('urine , arant entrainé la); obs. par le Dr Cur-
ling. —Nous cilons avee empressement "observation suivante, qui
offre un exemple trés-élrange de gangréne du corps caverneux ,
produite par linfiltration d'urine , saps gangréne du tissu cellu-
laire du périnde, par conséquent sans les signes ordinaires des in-
filtrations urineuses. Un homme fort et corpulent, ageé de 65 ans ,
élait atleint depuis trente-cing ans d'un rétrécissement de "oré-
thre qui ne Pavail jamais beaucoup tourmenté, Dans la nuit du
3 mars dernier, il se véveilla tout d'un coup, an milieu-de la nuit ,
avee une doulewr trés-vive dans le pénis qu'il trouva trés-enflé. Le
lendemain, le gonflement avaiv encore fail des progrés, les don-
leurs ¢laienl Lris-vives, et de plus, il éail surveny de la rélention
d'urine, Un médecin qui futappelé voulut introduire un cathéter ;
mais, au dire du malade, il ne péndtra pas dans la vessie, bivn
gue cetle introduction FL suivie d'un éconlement d'une pinte d'u-
rine sanguinolente. Le malade se Gt transporter, le méme jour, 4
P'hopital de Londres. 1L ¢tait trés-soulfrant , trés-aceablé; le pouls
élait petit et fréquent; le pénis élait en éreclion; la peau qui lui
serl de gaioe, ainsi que le prépuce, élaient rouges el edémaleuy ;
il n'y avait rien de particulier du eoté du serotum. M. Gurling
voulul introdoire un cathéler dans la vessie; mais il ful arrélé au
niveau de la portion bulbeuse de I'uréthre, et il ne donna issue qu'a
upe Lrés-petite quanbité d'urine, Alors, se fant a la sensation de
fluctuation que donoait le pénis, il pensa qu'il y avait rés-proba-
blement un ¢épanchement urinaire dans le corps caverneuy, el
pratigua, des deux colés du penis une large incision, qui, aussitol
gu'elle eal pendiré dans le corps eaverneux gauche; donoa issue a
une graude quantité durine. La tension du. péois eéda immidiate-
menl ; mais la gaogréne s'en empara, 1l ful impossible de pas-
ger une sonde dans la vessie. L'urine contlinua A couler en partic
par l'aréthre, en partie par les incisions du corps caverneux ; mais
le malade s'affaiblit graduellement et succomba aw sixieme jour.

‘A lawtopsie, on ne trouva d'allération gue du coté de appareil

urinaire: les reins élaient volumineuy et pormauns dans lenr strue-
ture, saul un pen de dilatation des bassinels. Les urctéres élaient
aussi dilatés s les membranes vésicales ¢laienl forlement ¢paissies,
et la mewbrane muqueuse était bypertrophice et d'une couleur
gris de plomb, La prostale n'élait pas rés=volumineuse; mais ses
follicules étaient dilatds et distendus par un liguide visquenx
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Cpais. Les conduits proslatiques auraient pa loger un stylet fin. Le
rétrécissement de 'uréthre conmmencail & 4 pouees L4 de Porifice
et s'élendait 4 la portion membraneuse; il avait 2 pouces de long.
Un peu an devant da bulbe, il y avait une uleération gui commu-
niquail avee le eorps caverneux gauche, En avant eten arrere du
rélrécissement , Puréthre élail tapissé par de la Ivmphe plastique.
Le corps caverneux gauche élait brundwre et sphacelé. ( London
med., gaz., mars 1849, )

Améveysme de Variére poplitée ( Ligafure de lartére fé-
morale, profigude avee suceds dans un cas de ruplues o),
obs. par le D* J.-B. Wright. — L'observation suivante mérite
d'ttre connue; car c'est un de ces faits malbeureusement trop
rares dans lesquels la ligaturea é1¢ suivie de sucees aprés la rup-
ture spontandée de Uanévrysme poplild, ¢ dans un eas on Fon
pouvail se demander si Fampulation n'élait pas céclamée par ce
grave accident. Yoici le Fait :

Un grevadier de la garde , dgé de 37 ans, d'une bonne constilu-
tion et d'une taille élevée, entrea 4 'bdpital, pour une doulenr avee
gooflement vers le genou gauche, quil attribuail d uo rhumatisme,
Six jours auparavant,il avaitsenlide ladoulenr dans['articulation,
et avait reconnu Uexistence d'une fumenr dans le creux poplilé.
Effectivement il existait, en cel endroil, une tumeur solide, pul-
salile, de la forme el du volume d’uoe grosse orange , dont la na=
ture ne pouvait élre mise en doules Les veines superficiclles de la
Jambe élaient un pen dilatées , et eette portion do membre infé-
vieur légérement cedémaleuse 5 il n'y avait pas trace de maladie
du eceur. O résolut demployer la compression : on appliqua, en
effel, un tourniguet italien sur Vartére fémorale, un peu an-
dessus de Panvean du 3° adducteur ; mais le malade ne put le
supporier d'une maniére suivie; el chose plus ficheuse , la dilata-
lion des veines superficiclles augmenta, ainsi que emphlement
du mgmbre. Cependant on continua la compression : déja la Lu-
meur paraisasit avior diminué de volume, elle ¢t plus dure,
ses pulsations élaient plus jobscures, lorsque, au bhuitidme jour
du trailement par la compression , sans avcun mouvement de la
parl du malade , le genouw devinl le siége d'uoe douleur tris-vive,
bientot snivie d'une tuméfaction rapide des parties voisines. Au
eotd interne de Varticulation , oo découvril une nouvelle tumeunr,
du valume des deux poings, eirconserite, aplatio, pulsative; et
faisant une saillie considérable. I élait évident que le sae ané-
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virysmal s'élait déchiré ; trois heures aprés, Uon procédait 4 la
ligalure de l'ariére fémorale. Cetle opération ne présenta aucune
difficulté ; elle suspendit les battements dans la tumeur, le mem-
bre se luméfia un peu; les veines superficielles devinrent un pen
plus turgescenies, la peau du membre devint un peu chaude;
mais ces accidents furent de courte durée , le sang épanché se ré-
sorba gradueliemen. ; la tumeur anéyrysmale diminua par de-
grés, la ligatore tomba le vingt-sixieme jour. La guérison ne se
fit pas attendre. Un an aprés, la umeur était réduile anx deux
tiers de sun volume el génail 3 peine le malade. Cependant quand
il prenail beaucoup d'exercice, il éprouvait quelques crampes
dans le moller; il y avait un peu d'enflure aulour des malléules.
( Medico-chirurgieal transactions, 1. XXXII, p. 167; 1849, )

Thérapeutiqgue et pharmacologie,

Phihisic pulmonaive | Sur Uemploi de Uhuile de foie de
morue dans le traitement de la). — Dans un de nos derniers
numéres, nous avons publié un mémoire remarquable de M, Wil-
liams sur les boos résultals de ce traitement Les médecins de
I'bdpital de Brompton {Angleterre) vieonent de publicr, de
lewr colé, des résultats slalistiques qui confirment pleinement
les prévisions et les chiffres de M. Williams. Plus de 500 phthi-
siques (542) ont €1 trailés par U'huile de foie de morue, Sur ce
nombre, 243 €taient encore 4 la premiére période de leur ma-
ladie, et 249 2 la seconde ou A la troisitme période, cest-d-
dire, aux peériodes qui soiveot la fonte tuberculense. Parmi les
phthisiques & la premiére periode, 190 appartenaient au sexe
masculin, et 103 au sexe féminin. 72 fois sur 100, chez 'homme,
ct 62 pour 100 chez Ja femme, il y a eu amélioration évidente;
prés de 19 fois sur 100 chez 'homme el 28 fois sur 100 chez la
femme, la maladie a ¢ complétemenl arréide, en ce sens
que tous ou presque tous les symplomes de la maladie ont dis-
para , €L que les malades ont pu reprendre sans difficulté leurs
occupalions habituelles ; enfin 10 fois sur 100 chez I'homme, et pres-
que aulanl de fuis chez |a femme, la maladie a poursuivi ses progrés.
Des 248 malades & la seconde période de la maladie, 139 appar-
tenaient au sexe masculin, et 110 au sexe féminin : 53 fois sur 100
chez I'homme, et prés de 61 fois sur 100 chez la femme, il y a en
améliorations plus de 14 fois sur 100 chez U'homm e, et & peu piie
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dans la méme proportion chez la femme, il y a eu arrét de la ma-
ladie; enfin, un pen plus de 52 fois sur 100 chez Uhomme, et de
25 fois sur 100 chez la femme , la maladie a conlinué sa marche ;
autrement dit, il y a en amélioration dans 63 cas sur 100, arrét
de la maladie dans 18 cas sur 100, et dans 19 cas sur 100 |a marche
de la phihisie n'a nullement é1¢ modifide. C'est 14 un résuliat d’au-
tant plus favorable, qu'a Uhdpital de Brompton on n'a jamais
réussi & suspendre la maladie par les moyens ordinaires plus de
b fois sur.100. Tous ces malades onl é1¢ (railds avee la variété
d’huile de foie de morue transparente , jaune-clair et sans odeur,
par doses croissantes ded grammes 445 grammes, en (rois fois par
jour, dans de I'ean camphrée, des eaux aromatiques, des infusions
améres, du lait, ou toute autre liquear agréable, ou bien encore
mélée & un mueilage de gomme avee quelques goultes d'acide hy-
drocyanique. Dans quelques cas, on a donné, en méme lemps que
I'bisile de foie de morne, du sulfate de quinine et de 'iodure de
fer. On a interrompu l'usage de Ubuile toutes les fois qu'il y avait
de la févre et des nausées; on a pu le continuer sans inconvé-
nient pendant les hémoplysies. L'effel le plus remarquable de celte
médication a été daugmenter le poids du corps des malades , et
les améliorations n'ont presque jamais ¢1¢ inséparables de cetle aug-
mentation de poids. Sur 219 cas, on a constalé "augmentation de
poids 70 fois sur 100, sa diminution 21 fois sur 100, et spn état
stationnaire 8 fois L4 sur 100. Quelques malades gagnaient une ou
deux livres par semaine pendant plusiears semaives de suite. Dans
quelques cas, cet accroissement de poids fut des plus remarqua-
bles : ainsi un malade gagna 41 livres en six semaines; un autre,
19 L5 livres en 28 jours, et 10 livres dans les 10 jours suivants ¢
daps un autre cas, un malade gagna 29 livres en 34 jours. Dans
quelques cas rares, il y eul de Namélioralion, quoique entbon-
point restat stationnaive. Mais citons un fait exceptionnel. Hy a
eu un cerlain nombre de cas de rechutes, aprés une viéritable amé-
lioration. Quelyues essais out €16 Faits & I'huspice de Brompton avec
quelques builes animales el végélales, pour saveir si elles oot quel-
que analogie d'action thérapeutigue avee Phuile de foie de morue,
Ces experiences, qui ne sont pas encore (rés-nombreuses , sont
nigatives jusqu'ici. (Fhe first medical report of the hospital for
consumption, ete.; London , 1849. ) :

Manganése (Sur Cemploi thérapeulique des préparations de

— $oil conme moyen adjuvant, soil comme siccédand deg
1Ve — xxu. 7
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préparations de fer); par M. Haonon et M. Pélrequin. — Les
préparations de manganése ont été fort pen employées jusqud ce
jour en thérapeatique. On cite cependant quelques expériences du
D" Jacques, tendant & démontrer. tous les effets anti-épileptiques
de cette préparations les experiences de Brera, de Padoue, sur
Iefficacité de 'oxyde contre la diarrhée atonique; quelques obser-
vations de M. Gendrin sur Uemploi do peroxyde de manganise
comme succédané du fer. A ces indications, nous pouvons ajouter
que le D7 Ure a proposé 'emploi du sutfate de manganise dans le
traitement de la goulle; que Pon trouve dans un Formulaive im-
primé & Leipsick , en 1847, sous le Litre de Frde mecum clini-
cum , par le D' J. Kovasy, des formules relatives & lemploi de
l'oxyde de mapganése daps la chlorese el dans 'aménorrhée; en-
fin il résulte de I'étude des eaux minérales de Cransac, par M. le
D Ducoux, ean doni l'efficacité est bien connue dans les anémies,
la chlorose, etc., que ces eaux contiennent une assez forle prépa-
ration de sulfale de manganése et de sulfate de fer. Toujours est-
il que les préparations de manganése étaient i peine usilées lorsque,
en oclobre 1847, M. Hannon , médecin & Bruxelles, partant de ce
fait , que le fer et le manganése sont éiroitement unis dans la na-
ture, et que le fer ne gucrit pas toujours la chlorose ou anémie
crul que le sang devait conteniv du manganése, et que linsuff-
sance du fer tenait 3 la diminution d'un autre métal dans le sang.
L'existence du manganése dans le sang a é1é constatée depuis par
M. Millon, dans un travail qu'il a présenté a PAcadémie des
sciences. Mais 13 n'est pas vraiment la question @ peu imporie que
le mapganése existe ou non daps le sang. Ce qu'il Faudrait dé-
montrer, c'est que sa diminution entratoe des symplomes parti-
culiers; ce qu'il faudrait démontrer encore, ¢'est que le manga-
nése est, comme le dit M. Hannon, un spéeifique presque in-
faillible contre les anémies, quelle qu'en soit l'origine. Cest par
des observations trés-nombreuses et compleses que 'on peut éla-
blir un¢ pareille assertion, et pon pas les huit observations
annexées au mémoire de M. Hannon, dont la plupart sont trop
incomplétes pour &lre bien probantes, et dont aucune m'est A
I'abri d'objections sérieuses.

M. le D Pétrequin s'est liveé & quelques expériences sur celle
preparatlbn. Suivant lui, il existe cerlaines chloroses qui reésis-
tent opinidtrément & la médication martiale; le fer semble avoir
perdu, & leur égard , ses vertus spécifiques, tant vantées dans e
¢as. et il ne les guérit pas plus qu'il ne guérit les apdémics qui se
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lient aux affections eancércuses ou i diverses dégéndrations orga-
niques. Il est une autre eatégorie de chloroses qui, aprés avoir regu
des préparations martiales une modificalion avantageuse, s'ar-
rétent dans le progrés qu'elles [aisaient vers la guérison et resteént
stationnaires. Au milieu de leur amendement , le fer parait avoir
¢puisé loule action sur elles, et il est impuissant 3 terminer co
qu'il avait commencé. Enfin il est une troisitme catégorie de
chloroses qui ont une marebe toute différente ; elles eédent plus on
moins vite & la médiealion Ferrugineuse, el finissent par dispa-
raltre peu & peu , mais ce n'esl que pour un temps, la cure n'est
qu'apparente, el la maladie reparait & une époque plus ou Moing
rapprochée du terme quon regardait comme une confirmation
suffisante de la guérison. C'est done comme suceddand du fer el
pour véparer les lacunes laissées par la médication Ferrugineose
dans le traitement de la chlorese, lacunes , soit dit ¢n passant ,
dont nous ne nous sommes jamais apercus, gue M. Pétrequin a eu
recours anx préparations de mangantse, Sealement M. Pélrequin
a plutdt éloigné que baté la solution de la question ; car parmi les
quatre observations qu'il rapporte, il n'en est gu'upme dans la-
quelle il ait fait usage du sous-carbonate de manganise seal ; dans
les trois autres, il a fait emploi, en méme temps, du manganise
et dua fer, Or la seule ubservation de traitement par le manga-
nése n'est pas une observation de chlorose, mais wn cas de
squirrhe de l'orbite avee cllorese. Lauteur dil bien que le fer
n'avait pas réussi en téte de cctle observalion, mais il n'en est
pas fait mention dans le corps méme de cette observation; de
sorle que nous n'avens, pour trancher la question, que Lrois faits
complexes L un fait non concluant. Au reste, nous ne voulons
pas nier 'efficacilé des préparalions de manganése dans le traite-
ment de la chlorose et de I'anémie s ¢e que nons demandons |, ce
sont des Faits suffisamment. nombreux, suffisamment probants.
En terminant, nous dennerons la composition des pilules de sous-
carbonate dv inanganése et des pilules ferro-manganésiques em-
ploydes par M. Pétrequin. — Pilules de sous-carbonate de man-
ganése. On fait dissondre 100 grammes de protosulfate de man-
ganése purifié¢ dans 500 grammes d’eau distillée [égérement suerde,
et d'antre part, 115 grammes de sous-carbonate de soude crislal-
lisé dans 500 grammes d'eau distillée, également suerée. Op
opére la double décomposition dans un vase bouché & I'"émeri; on
laisse déposer, on décante ek lave & plusicurs reprises, en laissant
bien reposer chaque fois: enlin on ajoute an préeipité 50 gram-
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mes de miel, on fait évaporer le plus promptement possible jus-
qu’d consislapee pilulaire, et l'on prépare des pilules de 20 centi-
grammes, L'addition d'une petite guantité de gomme arabigque
produit un effer avantlageux, parce gqu'en durcissant les pilules
elle les préserve do contact de 'aiv et de la peroxydation. Un
donne deux pilules par jour, une avaol le déjeuner, 'autre avant
le diner., — Pilules ferro-manganésiques, Sulfate de fer pu-
rifi¢, § grammes; sulfale de mapganése purifié, 2 grammes ; sous-
carbonale de soude purifié, 1ygrammes, F. s. a. 80 pilules de
2 centigrammes , en ajoulant un pew de miel et de gomme ara-
bigue. Denx pilules par jour, avant les repas. ( Gazeite médicale
de Paris, seplembre 1549.)

Bigltalime ( Sur Faction thérapeulique de la), par le D° E,
Strobl. — Depuis la découverle du principe aclif de la digitale ,
par MM. Homolle et Quévenne, de nombreux travaux ont éLé pu-
blids sur la digitaline; nous avons méme inséré dans ce journal
un mémoire de M. Hervieux sur I'action thérapeutique de cette
nouvelle substance (Arch. gén. de méd., 4° série, t. XVI at
XV Il o'en est pas moins vrai qu'il reste encore quelques dis-
sidences entre les médecins relativement au résultat que 'on
peut en attendre, el aux applications qu'on en peut Faire 4 la
theérapeutique usuelle. M. Strohl vient de publier peuf observa-
tions, dans lesquelles il a Fail usage dela digitaline, & savair :
cing de maladies du poumon et du ceeur, trois d'affection pul-
monaire , el une de maladie du ceeur. La plupart de ees ma-
lades ont é1¢ soumis deux fois & la médication par la digitaline,
el en comptant chaque fois pour une administration nouvelle, on
trouve les résuliats suivants : Baleotissement considérable du
pouls , 2; ralentissement modéré, G; augmentation suivie de di-
minution , 2 ; augmentation, 1; dimioution conséeutive, 4; sans
effet , 3. Les changements dans la qualité du pouls ont éié remar-
quables: 6 fois le pouls est devenu large et résistant: 2 fois il est
tomb¢ , et vst devenu petit el faible; 5 fois il est devenu irrégu-
lier et intermiitent, on bien ces qualilés, qui existaient déja, ont
augmenté; la régularité est survenue une seule fois. Liaction
sur P'estomac, st traduisant par des vomissements, $'est rencon-
trie 7 fois; dans 5 cas, le médicament a agi sur le cervean ; enlin
il 'y aeu qu'un seul cas de eommencement de dinrése, Ce tableau
des effets de la digitaline, mis en regard de ceux de la digitale,
montre une parfaite conformité d'action : le pouls diminue de fre-
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quence , el se maintienl dans cet élal encore quelque lemps apres
qu'on a cessé le médicament ; parfois méme on produit un abais-
sement consteutif, gqui se montre apres |a suppression de ces agents,
alors qu'il ne s'était pas manifesté auparavant, Les contractions du
ceeur deviennent plus réguliéres, plus normales, souvent sans di-
minuer de fréquence; alors on voit s'amoindrir et disparalire I'an-
xidté, les palpitations, la dyspnée, la toux, la eéphalalgie, ete.
Le pouls garde assez rarement ses qualités; le plus souvent il de-
vient plus plein , plus fort, parfois durs il a une grande (endance
& devenir irrégulier et intermittent, 8'il ne I'était pas déja avant
Padministration de ce médicament , ou s'il 'était un peu; lorsque
ces quaalités sont an contraire trés - développées, elles dimi-
nuenl ou se perdent méme tout A Fait:; une fois il est survenun
une augmentation dans le nombre des pulsations, circonstance
que Pon rencontre aussi parfois quand on donne de la digitale.
La digitale, ainsi que la digitaline , déterminenl souvent des nan-
sfes, des vomissements , des verliges , des bourdonnements do-
reilles, des mouches volantes devant les veux. Sept fois M. Strohl
adté obligé de suspendre le médicament, & causedes vomissements
qu'il provogquail, & des doses assez faibles de 1 14, de 2, de 3 mil-
ligrammes; tandis que dans les trois autres cas, les malades ont
Lriés-bien supporté des dosesde 4, de 5 et de 6 willigrammes. Celte
action sur 'estomac n'avait pas été tentée par M. Hervieux, qui
avail reconnu & la digitaline une innocuité parfaite pour I'esto-
mae, clogui a eonseillé de porter la dose de cette substance de
1 milligramme & 6 milligrammes, en augmentant Ltows les jours
de 1 milligranune, en s’abstenant aux premiers accidents d'into-
Iérance. M. Strohl pense, an contraire, qo'on peut commencer par
I milligramme , et passer rapidement & 2 ; mais qu'a pariir de ce
point, on ne doil augmenter journellement, ou méme tous les deux
o Lrois jours, que de 14 milligramme. En résumé, dit M. Strohl ;
1" la digitaline n'a aucune action propre qui la différencie de la
digitale, ses indications sont donc les mémes que celles de la di-
gitale; 3* son aclion sédative sur le ceur peut manguer; 3° elle
agit facilement sur Pestomac et suv le cerveau; 4° dans eerlains
cas, elle diminue la dypsnée sans abaisser le nombre des palpita-
tions du ceeur; 5° elle a sur la digitale le grand avantage d'¢ire un
médicament loujours identique dans sa_composition, et ayant par
constquent une action beaucoup plus sire; 6% on doit préfiver la
solution & la forme solide; 7% on peat commencer par 1 milligr.
par jour, et n'augmenter généralement que de L4 milligramme la
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dose, jusqu'a 5, et loul an plus 6 milligrammes. (Gazette médic.
de Strasbourg, aoit et octobre 1849.)

[ —

Revae des Recneils généroux et spécianx,

Loxnon MEDICO-CIRURGICAL TRANSACTIoNS, . XXXII, ou f. XIV
de la secounde série. Un volume in-8 de 192 pages; Lon-
dres, 1849,

17 Recherches sur Uemploi du nitrate de polasse, dans le
traitement du rlumatisme arlicafaive aige, avee queelgues con-
siclérations sur Uemploi des applicalions externes de solulions
salines dans le rivenatisme articulaire ;parle 07 W .-R, Basham,
médecin de 'hopital de Westminster. — Le seul point intéressant
el nouveau trailé dans ce mémoire est celui relatif & lemploi des
solutions salines en applications externes dans le rhumatisme
articulaire aigu Lauteur dit 'étre bien trouvé de ces applica-
Lions, priocipalement pour calmer les doulears. On trouve encore
dans ce mémoire une slatistique inléressante de nature 3 indiguer
la proportion des complications cardiaques dans le rhumatisme
articulaire, aigu. Sur 58 hommes atteints de rhumatisme, il y a
eu 10 eas de complication cardiaque, donl deux suivis de mort;
sur 21 femmes alleintes de rhumatisme, S onl présenté les mimes
complications, el une a succombé @ ainst, sur 79 cas de rhuma-
Lisme articulaire aigu, il y a e 18 cas de complication eardiaque,
dont 3 suivis de mort.

2o Recherches sur les canses de la fievre puerpérale endémi-
gue de Fienne; par le D" C.-H.-F. Houth. — L'autenr attribue le
développement de la nevee puerpérale, dans le grand hopital de
Vienne, au défaut de proprecé des éléves qui pratiguent le toucher
avee le doigl encore imprégné de miasmes cadavériques. Depuis
qu'on a pris la précaution de faire laver les mains avee une solu-
tion chlorurde, avant de permetire le loucher, la Gévre puerpérale
a presque disparu, L'auteur ne parall guére au courant de ce
qui a licw 4 Paris, car il altribue la fréquence de la Bévre puer-
pérale, goi régne si souvent & Phopital de la Matesuile, 3 ce que
les éleves sages-femmes de cet établissement disséquent et font
des aulopsies ; or, les aulogsius ne sont vullement faites par les
éléves sapes-femmes, mais bien par un interne attaché & 'élablis-
sement.

3° Recherches sur la stracture du poumon ches les oiseans ;
par le DF Rainey.

40 Observation d'une lésion, survenue dans la cavité ulérine,
el en voie de cicalrisulion avand la naissance ; par le D' ), Dals-
ton Jones. — Enfant gui portait 4 sa nwssance une plaic (ris-
élendue, depuis |a troisitme vertébre dorsale jusqu'a la, partie
postérieure du bras, & un pouce du coude ; celie plaie élail déja ci-
vatrisée dans un tiers de son élendue , elle s'est complélement cica-
trisée aprés la nassance.

8" Observation de hoquet et de vomissement chronique, ches
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wn homme de 65 ans, dont :'e-mngreufermai! de Vacide oxali-
que; par le D* Baring Garrod.

DOBLIN QUARTERLY JOURNAL OF MEBICINE, février el mai 1849 ,
t. VII, et octobre 1849,

Ouelques expériences relativement & le présence de Uurée
dans la liqreenr de Uamnios et dans Curine feetale ches Uespéce
henaine s par le F A.-H. Mae-Clintock. — Les faits de 'aut-ur
sonl complétement négatifs tant sur la présence de 'urée dans Ia
liquenr de I'amnios que sur sa présence dans l'urine du Fetos ,
tandis que, immeédiatement aprés la paissance, 'orée commenee 3
paraiire dans I'urine. En outre, 'urine du feetus est remarquable
par la quantité d'albumine qu'elle contient.

Observations sur les maladies de la prostale; par fea 8. Wil-
mot.— Mémoire trouvé dans les papiers de ee chirurgien et pablié
par son fils. C'est l'nuvrage d'un chirurgien instroit, mais il ne
renferme rien de bien nouveau.

Biecherches sur la congulabilité du lait chesla femme; par le
D™ W.-D. Moore,

Observations sir I dernitre épidémie de  dysenlerie qui a
régné & Dublin: par le [F R. Magne.

Observations sur lengorgement du foie et de la rate, et le
pica ches les enfants ; par le D° F. Battersby.— Mémoire desting
A ¢lablir Pexistence de hépatite et des engorgements glandulaires
chez Penfant. Suivant I'avleur, le pica dans Uenfance dépend pro-
bablement d'une altération de sensibilité des nerfs et de Pacidité
des séerélions de 'estomac, par suite d'un allaitement prolongé ou
de mauvaise qualité.

Happort sur Pemplot du chloroforme dans 56 cas d’accou-
chement a Uhipital de In Maternité de Dublin; parle DF ).
Denman, médecin adjeint de cet élablissement. — Nous revien-
drons sur ce travail & propos de plusieurs mémoires publiés sur le
méme sujet,

Observations sur l'emploi comme méthode générale des anes-
thésigues dans la pratigue obstétricale s par le professeur Mont-
gomery.— Reéponse an mémmre de M. Simpson sur le méme sujet;
mais la réponse est plusabondante en raisonnements et en déduc-
Lions qu'en fails pratiques.

Chservations chirurgicales sur le fongus fitmatode; par le
D 1. Hamilton, ehirurgien de I'hopital de Richmond. — L'autear
Fait conmailre une observation de fongus hématode (ou pour
micux dire de tumear eneéphaloide) de la mamelle, qui a laissé
vivre un malade pendant 12 ans, qui ne s'est pas propagé aux
plandes el aux lissus voisins , el dont on est parvenu A suspendre
les progres en s'upposant aux hémorrhagies:

page 103 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=103

EBITH

104 BULLETIN.

BULLETIN.
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TRAVAUX ACADEMIQUES.
1. Avadémie de médecine.

Séance annuelle —Eloge d’Antoine Dubois, — Prix académicues. —Consti-
tution médicale de l'ile de Taiti.—Hydrocéle guérie par Vinjection jazeuse
dammaoniague liquide, — Eaux minérales de Saling, — Traitement de la
surdité, — Choléra-morbus, —Thoracentése. — Emploi thérapeutique du
charbon de bois.—Renouvellement du bureau.

Décembre a éwé un mois de vacance pour ’Académie: rapports,
discussions, et généralement toules les affaires séricuses, onl ote
remises & "anoée suivante. Presque tous ses moments ont été con-
sacrés A changer le bureaw, 3 composer le personpel des commis-
sions. G'est de tradition, _

Il est viai que 'Académie a employé une de ses journdes i
la séance annuelle, et cetle séance o'a pas &t6 sans inérél pour
nous, car elle nous a permis de juger le talent de M, Dubois (d'A-
miens) sous une nouvelle face. Dans Péloge de Pariset, M. Dubois
s'tlail en quelque sorte effacé devant celui dont il avait pris la
place; il avait voulu faire revivre, faire applandir encove une fois
eelui dont I'Académie avait lant de fois applaudi la parole. Dang
I'éloge de Broussais, M. Dubois s’était efforeé d’étre plus lui-méme;
mais par une limidité bien excusable, lorsqu’on touche & des ques-
tions conlemporaines brilantes, par le désir de ne pas réveiller
des querelles encore mal assoupies, M. Dubois o’avail pas voulu
marquer la place que Broussais oceupera dans histoire de la mé-
derine moderne el faire la part de son influence sur les progreés de
notre art. Dans I'éloge d’Anteine Dubois, M. Duobois (d’Amiens)
¢tail plus & son aise : Dubois était la personnification du chirur-
gien praticien, de P'arL chirurgical; il s*¢lait occupé bien moins de
ce que pourraient penser de lui zes successeurs que de ce qu'en
pouvaient dire ses contemporaing; sa place est marquée parmi ecs
chirurgiens qui onl fait plus d¢léves qu'ils n'ont fait de livees,
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nqui ont donné plus d'exemples que formulé de préeeptes, parmi
ces hommes fortement trempés, ces hommes de travail ef d'expé-
rience, doni la fin du xvin® siécle futsi féconds, plutdt que parmi
les hommes de doctrine. Son existence fut des plus agitées : parti
des rangs infériears de la société, il élait parvenn 2 une des plos
brillantes situations de son époque, et personme n'edt osé dire
qu'elle n'¢lait pas méritée, Le sujet était done des plus favorables
au talent de M. Dubois (d'Amiens), talent surtout d'exposition,
d'arrangement et d'agencement ; aussi devons-nous dire que le
succés le plus brillant a couronné cette tentative. L'existence d"An-
toine Dubois a été déroulée dans des séries d'épisodes intéressants
et instroctifs, reliée habilement avx grands événements que Du-
bois a traversés, rattachée 3 'Académie dont il fut Pun dés mem-
bres les plus illustres On peat dire que I'Académie a retrouvé
un secrélaire perpéiuel, de nature & rassurer les sommités acadé-
migques qu'effrayait la perspective de ne pas élre célébres con-
venablement apris lewr mort.

La séance a é1é terminde par la proclamation des prix décernés
par 'Académie,

rRIx nE 1549,

L'Académie avait proposé pour sujets des prix de 1849 les ques-
Lions suivantes

Prix de I’ Académie. — La figvre typhoide est-elle contagiense?
— Ge prix était de 1500 fr. L'Académie a décerné : 1° le prix
de 1500 4 M. le D Piedvache, médeein & Dinan (Cotes-do-Nord),
auteur dn mémoire n® 13 2 un prix de 500 fr. & M. le ¥ Leta-
nelet, médecin & Paris, avteur du mémoire n® 14; 3° wne pre-
miére mention honorable 3 M. le ¥ G. Muller, médecin & Burn-
villers ( Haut-Rhin ), auteor du mémoire n® 17 ; 4° une seconde
mention honorable & M. le D¥ de Larroque, ancien médecin de I'h-
pital Necker , autenr du mémoire n® 1.

Priz fondé par Porlal. —De la cirrhose. — Ce prix était
de 1200 Fr. L'Académie a4 accordé un encouragement de 400 fr.
4 M. le D" Fauconneau-Dafresne, médecin A Paris, auteur du me-
moire n” 1.

Priz fondé par madame Bernard de Civrienz, — De la
chorée.—L'Académiea décerné un prix de 1,000 fr. & M. le D Sée,
médecin 4 Paris, auteur du mémoire n® 2, ¢l une récuinpensuy
de 300 4 M. le DF Roth, médecin & Paris, autear du mémoire n® 3.

Prizx fondé par fard. — A MM. Rilliet et Barthez, 2,000 fr.
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pour leur trailé clinique et pratique des maladies des enfants;
M. de Larroque, 1,000 fr. pour son traité de la fiévre typhoide,

- Priz fondé par M. o drgentewil. — Ce prix n'ayant pas été
donné pour la premiére période de 1838-1844, une nouvelle com-
mission a é1¢ appelée  juger les mémoires envoyds an concours ;
celle commission a termind ses travaux. Le rapport sera soumis
trés-prochainement 4 I'Académie.

PRIX PROPOSES POUR L'ANNEE 1351,

Priz de I’ dcadémie, — L’ Académie met au concours la ques-
tion suivante : Des fumenrs blanches. — Ce prixsera de 1500 fr.

Prix fondé par Portal, — 1'Académie mel au concours la
uesiion suivante : L'anatomie du foie et le foie gras, — Ce prix
sera de 1200 fr.

Priz fondé par mudame Bernarvd de Civriena, — M™ de Ci-
vrieux ayanl mis 2 la disposition de "Académie un prix annuel
pour Mautesr do meillewr onvrage sur le traitement et la gudérison
des maladies provenant de la surexcitation de la sensibilité ner-
veuse, "Académie mel au concours la question suivante : Des
convitlsions, — Ce prix sera de 1,000 fr.

Priz fondé par fterd , membre de Académic de médecine.
— (e prix, dont le concours esl ouvert depuis le 22 seplembre
1849, sera décerné en 1852,

Priz fondé par d' Argentenil, — Ce prix, dont le concours esl
ouvert depuis le 22 seplembre 1844, sera décernd en 1850 : sa
valeur sera de 8,238 fr., plus les intéréls successils des revenus
annuels comulds pendant $ix années,

Priz fondé par le De Lefévre, — Ce prix, qui est iriennal, et
de 1a valeur de 1800 fr., sera accordé en 1851 4 Pauteur do meil-
valeur ouvrage sur la mélancolie, Les mémoires devront élre en-
voyés i U'Académie avant le 1*° mars 1851.

— La correspondance de I'Académie a élé médiocrement inté-
ressante le moig dernier. Cependant nous devons menLionner un
mémoire de M, Erhel, chirurgien dela marine & Brest, intilulé;
Quelques considérations sur la constitulion médicale de 'fle
de Talli, résumé des observations qu'il a pu faire pendant son
s¢jour dans I'lle; — une lettre de M. Bonafond, chirurgien en chef
de ’hopital militaire d'Arras, conlenant une nouvelle observation
d'hydrocéle guérie par Uinfection gaseuse d'ammoniaque li-
quide ; — un mémoire de M. Germain, médecin des épidémies 3
Salins, sur Uactivité thérapertique des equa minérales de Salins
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et sur leur résidu d'évaporation, mémoire dans lequel ce médecin
signale dans ees.eanx la présence d'une grande proportion de bro-
mure de magodésium; — un mémoire de M. J. Yearslev,; sur une
nouvelle méthode de traitement de la surdité (nous v revien-
drons);—enfin plusieurs communications surle choléra de MM, An-
gelot (de Lyon), Gxislain (de Montargis), Gharrier (de Ghaillie-le-
Marais), Morlot {de Dijon), Pellarin (de Givet), Geérard (de
Gray).

En fait de rapports, nous o’avons A ciler qu'un rapport de
M. Bricheteau sur deux mémoires de M. Laveran et de ‘M. Boo-
dand, relatifs & 'emploi de fa thoracenise dans le {raitement
des épanchements plevréliques clronigues, et un rapport de
M. Patissier sur le mémoire de M. Belloe, relalif A Uemploi du
charbon végéltal contre les affections nervewses gasiro-inles-
linales idiopathiques ef symplomatiques. Nous reproduisons
les ¢onclusions que la commission académigque a sanclionndes de
son approbation: 1% La poudre de charbon de beis de peaplier
ordinaire peul élre employée avee avanlage dans le trailement
des affections nervenses de Pestomae et des intesting: ses effels
thérapsutiques ne paraissent pas différer sensiblement de cenx qui
résultent de U'emploi de la poudre de eharbons de bois 1égers et
poreus (saule blane, sapin, méléze, ete.); 2° ces poudres ne sont
réellement efficaces qu'autant qu'elles sont adminisirées 3 haute
dose, c'est-d-dire 4 ou b cuillerées par JOD]‘ H prcudrc avant wi
apris le repas,

— L’Académie a prucedé dans sa stance du l‘J déecembre, au
renouvellement de son burcaw, M. Brichztean a é1¢ nommé prési-
dent, et M. Orfila, vice-président; M. Gibert, secrétaire annuel.

Il. deadémie des sciences.
&

Siége de la sensibilité. — Influence des lerrains magnésiens sur le dévelop-
pement du goiire. — Monstres céphalomiles, — Hygikne des aiguiseries
d'armes. — Bapport de la chaleur animale et de la guantité doxypgéne
comburé. — Fonetious des globules du sang. — Choléra-morbus. — Pré-
sence de Pacide hippurique dans le sang. — Nomination de membres
eorrespondants.

Lesseules communications médico-chirurgicales, pendant le mois
de décembre, sonl les suivantes ;
1° M. le D* Brown-Sequard a adressé (le 3 déeembre) un mé-
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moire intitulé ; Sur le siége de la sensibilité el sur la valeur des
Cris comme preuve de la perception de ln dowlenr, En voici les
conclusions : 1% Pexpérience capitale, relatée par plusieurs phy-
siologistes, comme démiontrant que les lobes cérébraux ne sont
pas le sidge exclusif des perceptions, ne prouve aucunement ce
qu'on a cru qu'elle démontrait; 2° les animaux peuvent crier
alors qu'on leur a enlevé tout 'encéphale, moins la moelle allon-
gée; 3¢ lexistence des eris ne peat pas prouver qu'il y a eu per-
ceplion de doulenr, puisque les cris résultent de contractions
musculaires qui peuvent appartenir & Uaction réflexe, comme les
contractions des muscles des membres; 4° la  protubérance
n'est pas, comme le croit M. Longet, le siége de la sensibilité;
5% si I'on admettait que les eris proovent qu'il y a ea perceplion
de douleur, il Faudrait admettre que la moelle allongée sert 3 ces
pereeptions; 6° si 'on admetiait que agitation prouve aussi
qu'il ¥ a eu perception de douleur, il faudrait admettre que la
moelle épiniére serl A ces perceplions.

2* M. Grange a envoyé (10 décembre} un meémoire dans leguel
il a exposé le résultat des recherches qu'il a entreprises swr ori-
gine du goltre, et sur Uinfluence des terrains magnésiens
sur le développement de celle maladie. L'auteur conclut :
17 que ¢'est bien l'eau de cerlaines sources qui donne le goltre;
27 que c'est A la magnésie qu'il Faot attribuer le développement
de cetle tumeor; 3° qu'en séparant la magnésie des eanx pota-
bles, ou en recourant & des eaux qui ne conliennent pas celle
substance en dissolution, on peut se préserver du goilre ;
4% que le sel iodurd, & la dose maximum de 5 dix-millidgmes,
employé pendant une année , priéserve parfaitement du goitre,
sans exposer & d’anires maladies; 5° que le gouvernement peut,
en metlanl 3 la disposition des pays ravagés, des sels de cai-
sing iodurés, provenant soit de fabriques de soude de varee,
soit des sels prépards directement, faire disparailre ces alfections,
qui atteignent en France prés de 500,000 habitants et dégradent
I"espier bumaine.

3" M. Geoffroy Saint-Hilaire a Tu (17 décembre) une note sur
deux monstres doubles parasitaires, du genre céphalomele, ac-
tuellement vivanis 4 la ménagerie du Muséum, Ces deux nonveaux
¢Aas, qui porlent 3 quatre le nombre connu jusqu'iei de monstres
ctphaloméles, sont observés sur deux eanards qui présentent cha-
cun un membre postérienr plus ou moins rudimentaire et mal
conformé, implanté dans les téguments de occipul, et en conlact
avee le erdne,
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4° M. Morin a présenté (17 déeembre), au nom de M. Jules
Peugeot , directear de I'aiguiserie d’armes de Hérimoncourt , prés
Montbéliard { Doubs ), une note, accompagnée d'un relevé statis=
Liue, qui fait connaitre la proportion d'accidents el de morts
oecasionnés par les delats el la poussiére des menles, avant et
depuis I'établissement de son systéme d'armature des menles et
de venlilateurs-aspiraleurs. Dans one période de nenf ans, durant
laquelle on ne faisait pas usage de ces appareils, sur 10 ouvriers
aiguiseurs, 4, on 4,9 par an, ont été blessés par I'éelat des menles ;
7, on prés de 1 par annde, sont moris de phihisie pulmonaire.
Depuis l'emploi des armatieres de meules el de aspirateur, dans
une période de cing ans, sar le méme nombre d’ouvriers, le nom=
bre des blessés a été nal , et il n'y a en qu'un décés par phihisie
pulmonaire.

5" M. Chenot, ancien ¢l2ve de I'Ecole des mines, a adressé
(17 dérembre) une nole sur le rapport de la chaleur animale
avec la quantité d'oxyeséne comburé. Suivant lui, ¢'est A tort
qu'on a classé jusqu'd présent les animaux en animawx 4 sang
chaud et animaux 4 sang froid; il croit que tous les animaux ont
une chalear absolue, proportionnelle & la quantité doxygéne
quils comburent, et gue tous en comburent en proportion des
aliments qu'ils s"approprient et dans la proportion de leurs poids.
La température variable tiendrail, suivant Paoteur, 3 I'élat du
milicu dans leguel vivent les animanx.,

* M. Clémens a adressé (17 décembre) un mémoire sier les
Jonctions des globuwles du sang et sur Uun des buts probables de
la respiration. D'aprés aatear, les globules du sang seraient doués
d'une vie et d'une force particuliére, en vertu desquelles ils peu-
venl résister & la destroction et la putréfaction, et provoguer les
mouvements du ceur, Dans la circulation, cette méme Foree et
celie méme vie prisident 4 la nutrition des organes. Le but prin-
cipal de la respiration serait la produetion du Auide globulaire et
la nutrition du corps par la décomposition du sang au moyen des
globules dont les fonctions dans les vaisseaux capillaires ressem-
blent & celle d'un systéme nerveux mobile, Lacide carbonique,
(ui s'unil aux globules lorsqu’ils ont rempli leurs fonctions, joue
le rdle d'une sorte de soupape de sireté, el les narcotise et les
foree au repos pendant le passage par les veines,

Nous avons reproduit texiuellement les conclusions de ee tra-
vail 3 mais, suivant notre habitude, nous nous abstieodrons & son
‘gard de réflexions el de critique, comme nous Faisons pour la
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plupart des communications académiques , qui en nécessileraient
trop souvent ; il est des choses tellement opposées aux saines doc-
trines physiologiques que nous nous en remettons i nos lecteurs
pour en faire justice, :

Mentionnons encore denx communications sur le choléra, 'une
de M. Ménétrier, covservateur du musée géologique de 'Académie
des sciences de Saint-Pélersbourg, 'antre de M. Pellarin, et un
mémoire de MM. Verdeil et Dolfus, qui ont constaté la présence
de Uacide kippurique dans le sang de divers animaux, en parti-
culier de celui du beeuf.

— L'Académie a nommé membres correspondants, dans la see-
tion d'anatomie et de zoologie, M. Eudes Deslongebamps, profis-
seur de zoologie & la Faculté des sciences de Caen , et M. Pouchet,
professeur d’histoire naturelle 3 Rouen.

1. Sociélé médicale des hopitawzx de Paris, stancesde juillet
aviit et septembre 1849,

Recherches expérimentales sur Pabaissemnent de la température chez les
cholériques. — lntluence du choléra dans les maladies. — Mamelles sup-
plémentaires.

& La Société médicale des hopitaus de Paris, fondde an commen=
cement de Vannée derniére, réunit dans son sein, comme 1'in-
digue son nom, presque tous les médecins des hopilavx, et surtont
la partie jeune, laborieuse et militaote de ce corps. Diés sa fonda-
tion, elle s'est lrouvie aux prises avee lecholéra épidémique, quiab-
sorbait tous les soins ol lons les instanls de ses membres @ aussi
n'a-l=glle pu s'occuper de questions scienlifiques que dans les der-
piers jours du mois de juillet; ¢1, comme on le comprend, ¢'est
surtoul sur des sujels relatifs au choléra quiont porté dés I'abord
les discussions el les communications quiy ont éi¢ failes.

Nos lecteurs connaissent déja 'intéressant mémoire de M. Barth
sur le choléra-morbus de la Salpétriére ; celui de M. Bee-
guerel sur la composition chimique vu sang, des vomissements ot
des évacuations alvines des cholériques; mais nous avons i leur
parler d’un travail de M, H. Roger, intitulé Recherclies eaxpéri-
meniales sur {"abaissement dela tempéraiure chez les eholéri-
ques. L'honorable membre a voulu constater, d'une maniére posi-
tive, le fait du refroidissement général dans le choléra asialique,
fait contesté par quelques observateurs, el en outre étudier au
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moyen du thermométre ce phénomine remarquable dans ses
différentes phases , dans sa durée, dans ses vapports avec les an-
tres sympldmes, el déduire de cetle ¢lude quelques considérations
pathologiques. Ce n'est pas senlement, dit M. Boger, un relroidis-
semenl partiel soit de la périphérie cutande, comme dans la Bévre
inlermittente, soit des extrémités inférieures; comme dans la para-
plégie; c'est un refroidissement général, que l'on observe dans le
choléra si justement appelé algide: il y a dans cette maladie voe
diminttion simuliande de o chaleur interne et de la tempéra-
lure des parlies extérienres. Du reste, étudide dans différentes
régions du corps, celle réfrigération varie d'intensité : elle est
moins marguée & aisselle , plus prononeée dans la bouche , elle
el 0 son summum aux extrémités, Voici les résullats oblenos
de la comparaison de cinguante expériences Faites par M. Boger
sur 22 cholériques : Le thermomitre placé dans Vaisselle a baissé
six [ois au-dessous de 36, limite physiologique inférieure 5 deax
fois il en est deseendu & 35°, une fois 2 34° et jusqu'a 31" chez
une femme de 67 ans, atteinle du choléra algide depuis cing
Jjours et qu'on n'avail pu parvenir & réchauffer. La température
inlérieure avait donc diminué, dans les expériences, de 53 6 degrés
du-dessons de la moyenne normale, Cependant cet abaissement
de la ehalear animale, prise a l'aisselle, est loin d'¢re eonstant
dans le choléra; il ne se montre que dans la période algide el chez
certains malades Irés-gravement atleints; plus souvent la poi-
trine conserve sa chaleur, alors que la face et les exirémilés sont
excessivement refroidies, et e thurmomitre se maintient dans la
région axillaire entre les limites physiologiques. Ordinairement,
cnlre les résuliats thermométrigues fournis par la cavité buceale
ot par le crens axillaive, il y a rapport exact, saufen général, pour
la bonche, une différence en moins d'un demi-degré ou d’un
degré, Dans le choléva, cetle relation n'existe plus @ par un dé-
saceord singulier, la bouche est toujours beancoup plus froide, et
la différence en moins est le plus souvent de plusicars degres, de
dou det méme de 7 ou 8. Clest aux extrémilés que la réfrigéra-
tion cholérique est le plus prononcée : le thermoméire enfermé
dans la main n'a po douze Fois dépasser 307 trois fois il est
resté & 250° et au-dessouss le minimum a été de 21°, 3* 12 au-
dessus de la tempéralure ambiaote, Le Fait d'un refroidissement
penéral el considérable dans le choléra-morbus est done incon=
testable. Quant an rétablissement de la chaleur da corps, quel-
rues beures aprés Uextinction de [a vie ehez les cholériques,
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M. Roger affirme qu'il doit étre relégué parmi les fables. M. Boger
éludie ensoile Ia température dans les diverses périodes du cho-
léra, l'intensité maximum du froid au début de la période algide,
le retour de la chaleur dans la réaction, la persistance du refroi-
dissement dans quelques cas mortels, et plus souvent U'exallation
de la température dans les derniéres heures de la vie. Il montre la
relation qui existe entre le degré de la réfrigération et la gravité
de la maladie, un abaissement du thermométre de 4 4 5° dans la
bouche, de 2 ou 3° seulement dans 'aisselle, constituant un dan-
ger sérieux, puisque dans ses observations la mort eut toujours
lieu, sauf une seule fois, alors que Pinstrument avait marqué
moins de 32° dans la bouche et moins de 23° daos la main.

— La Société médicale des hdpitaux a consacré plusiears de ses
stanees @ U'étude de Uinfluence du choléra sur les maladies.
M. Piedagnel, le premier, a appelé I'attention de la Sociélé sur
une particolarité fort remarquable de Uhistoire pathologique du
choléra, la disparition brusque des hydrepisies. Ainsi un homme
atteint de diarrhée chroniyue et d'ascite fut pris de choléra al-
gide. Le ventre diminua rapidement, la mort eyl liew en 8 heures;
el & l'aulopsie, on ne troova plus upe goutle de liquide dans le
péritoine. M. Gillette a rapporté un fait analogue, mais pour une
ascite symplomatique d'une affection organique du ceear et du
foie: I'épanchement, qui avail disparu sous I'influence du choléra,
a reparn aprés la guérison. Le méme fait a ¢été observé par
M. Henri Roger dans un cas d’épanchement plearétique, par
M. Gendrin, dans un eas d'ascile, dans un cas de néphrite albumi-
neuse, ¢l dans un cas d’hydarthrose du genou. Mais la question
s'est bientot étendue : M. Tardien s'est demandé, d'aprés un fait
qu'il a observé, sil'affection cholérique n'a pas exercé, dans cer-
taing cas, une influence résolutive non douteuse, sur de vérita-
bles phlegmasies, sur une puewmaonie par exemple. A cela M. Re-
guin a répondo, en citant le cas d'une ppeumonie , chez un
homme de 55 ans, chez lequel [a pnenmonie parul suspendue dans
sa marche, 3 I'apparition du cheléra, et chez lequel on découvrit
de nouvean, aprés la cessation de cette maladie, la matité et la
respiration bronchigues, Le rélablissement ful trés-lent, et l'on
put craindre méme le passage de Uinflammation du poumon 4
I'état chropique. M. Valleix, qui a étudié Pinfuenee du choléra
sur la pneumonie dans quatre cas, a constaté que Paffection poeu-
monique n'élait pas résolue, A en juger par l'apparence, il sem-
blait que le choldra se Ft substitué & la paeumonie; e'est [a du
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moins ce qo'indiquaient les symplomes généranx; mais 3 'ans-
cultation, on a pu coustater, par les sigones locaux, qu'il n'y avait
pras résolution brusque de la phlegmasie pulwonaire.

Dans une autre séance, M. Devergie a exposé quelques faits re-
latifs & Pinflucnce du choléra sur les affeclions de la peau. A Pex-
ceplion de la teigne, du lupus, du psoriasis el du rupia, il n'est
pas de maladie cutanés qui n"ail disparu sous Uinfluence du cho-
léra; la gole méme gst dans c¢ cas. Le psoriasis el le lupus , sans
disparailre,, cessenl de s'uceroftre; mais celle suppression n'est que
momentanée : la maladie de pran revienl , presque avec la méme
intensité, apres le choléra; e'est ce qui a en liew de la maniere la
plus frappante pour un pityrissis trés-élendu du visage. M. De-
vergie a fail remarquer a ce sujel que, dans les maladies de |a
pean od la lésion culante est un symplome, c'est Valtération
méme de ce tissu qui disparait sons Pinfuence du choléra, et
que l'on peat rapprocher ce fait de la résolution de la phlegmasie
du poumon. — M. Sundras a communiqué un fait plus curieux
encore : il s'agil d’une femme qui, au début d'upe éruption
variolique, fat prise du choléra: la variole disparuc alors; puis,
aprés un mois, durant lequel le choléra suivit sa marche et godrit,
la variole reparut, variole gui, an Lroisieme ou quatriéme jour
de la réapparition, fut suivie de mort. Le choléra s'élait déclaré du
troisiéme aw quatrieme jour de Péruplion des pustules. Enlin
M. Gueneaun de Mussy a vu, & 'bopital de Lourcine, un chancre
phagédénique , qui résistait opinidtrément i tous les remedes, se
couvrir, pendant une attague de choléra, d'uue cronte qui, lors-
gquelle vint & tomber, laissa voir le ehauere presque entiérement,
cicatrist. T'rois ou gualre jours aprés, la guérison de ce chapcre
élait compléte. — n regard de ces Faus, M. Léger en a comoyu-
nigué un d'un genre ioverse, ¢n ce sens que le développement de
la maladie AL disparaiire les symptdmes du choléra : un malade ,
dans la période algide du choléra, entra & Phopital; le lendemain
de son entrée, plus de choléra, mais des crachats rouillés et tous
les phénoménes stélhoscopiques d'une poeumonie. Cette maladie
mareha, suivant les voies ordinaires; elle se résolul, et au mo-
ment ol la résolution étail presque compléte, le eholéra revint et
emporta le malade. A autopsie, ou e trouva d'autre trace de la
poeumonie qu'un point hépatisé de la grosseur d'un czuf de pi-
glon.

Tous ces Faits vieonedt & Uappui du priocipe consacid pap

IVE —x1iI.
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Iexpérience des siécles, & savoir qu'une maladie plus forte fait dis-
paraitre une maladie plus faible.

— M. Marolte a lu une observation de mamelles supplémen-
taires chez une jeune femme de 17 aps. Les glandes situdes aux
aisselles élaient le sidge, Lous les mois, de sensations douloureuses
en dihors de V'époque des régles. Cependant eelte sensation a
commenceé 3 se faire seotir & partir de age de 12 ans , moment
de la menstruation. Ces deux Lumeurs ont pris chez celle jeane
femme un développement considérable , surtoul celle de gauche,
au moment d'une grossesse, et deus joors aprés accouchement ,
elles ont laissé échapper spontanément , et par la traite, un liquide
facile & recueillir el présentant tous les caraciéres du lait, Les ma-
melles normales sont développées , mais sans volume extraordi-
naire.

— La Société meédicale des hopitanx a consaeré un grand nom-
bre de séances & la lecture el & la discussion d'un mémoire de
M. Monneret , intitulé Eiudes sur les bruils vasculaires el car-
diaqgues. Cette discussion 'est pas encore terminde; nous en ren-
drons comple plus tard , avec tous les détails qu’elle comporte,

VARIETES.
Institutions médicales. Les Facullés, le Concours.

La commission instituée par le ministre de l'instraction publi-
que semblait, au débul de ses travaux, avoir ranimé le zéle el
fournir aux esprits sérieux une occasion de soumeltre 4 de nou-
velles éludes epsemble des institutions sur lesquelles repose no-
tre organisalion médicale. La presse s'élail émue, clle commen-
cait & aborder les idées fondamentales et prenait parli pour ou
conire. Persuadés que ces discussions ne sont jamais infécondes,
nous n'avions pas é1¢ des derniers 4 y prendre part. Depuis lors
tout est rentré dans le calme; la commission a sans doule conli-
nué son ceuvre, peat-éire Va-t-elle mise & fin ; mais aucune réve-
lation w'a trahi le secret de ses voles: diserélion regrettable si
e'est elle qu'il faut accuser da nouvel accés d'indifférence. Pour
nous, qui Lenons ces questions pour graves et imporiontes, nous y
reviendrans encore comme i un deveir qu'il est toujours & pro-
pos d'aceomplir.

Partisans de 'enseignement donné par les Facultés, fers des ré-
sultals obtenus, et peu soucieux de hasarder I'avenir dans de pé-
rilleuses innovations, nous ne laissons pas. et nons Favons dit
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Poptimisme aller jusqu'aux extrémes, Un philosophe disait qurai=
mer, ¢'esl s¢ réjouir des perfections de ceux qu'on aime. N'est-ce
pas rester fidéles & nos sympathies que de chercher comment nos
inslitutions médicales s'approcheront davantage de la perfection ?

L'enseignement des Faculiés se compose de deux éléments qu'on
n'a pas assez I'habilude d'ispler et dont on n'apprécie pas lou=-
jours 'importance relative.

Le professeur a ses qualités qui lui sont personnelles. Observa-
tenr patient ou théoricien hardi et systématique, enpemi des
nouveaulés ou s¢ complaisant dans les problénies i résoudre, sim-
ple ou brillant, il apporte dans sa chaire les mérites et les défauls
qui fonl son originalité. Mais, si libre qu'il soit, il subit & son
insu l'infuenee de la corporation & laquelle il appartient; peu 4
peu el sans en avoir conscience, il deviendrait & Montpellier autre
qu'il n'est & Paris. Les Facultés ont des traditions, un esprit qui se
transmel el s'impose, et que perpéluent les quelques réglements
aqui les régissent. Ce code intérieur, représentation presque inaper-
cue des lendances du corps enseignant , est; dans son histoire, un
des ¢léments les plus curicox de notre organisation médicale. Il
est aux Facultés ce que sont les régles aux couvents, et sous 'appa-
rence d'une simple institution diseiplinaire, il pése sur la science
en pesant sur celui qui lenseigne, L'examen de ees instilulions,
souvent modifides daos la forme, presque invariables daos le fond,
dont on ignore volontiers la lettre en en possédant Uesprit, est
chose délicate et qui viendra en son lica.

Pour lc moment, nous ne voulons voir dans le professeur que le
maltre libre de ses inspirations, tel qu'il entre et non tel guil se
fait a I'école.

Du jour o U'Etat a pris l'enseignement meédical sous $a garantie,
il a dii chercher les moyens d'assurer sa responsabilité devant la
société et devant la seience. Le mode de nomination des proles-
seurs est deveou une préoccupation grave, Les épreuves anxquel-
les dlaient convides les meilleures intelligences devalent aveir
pour eifet non-seulement de donner aux éléves des maitres émi-
pents, mais d'imprimer une direction 3 tous ceux qui prélen-
daient & la lutte.

Ouand le pouvoir, oubliant les intéréts qu'il avait & défendre,
wvoulut envelopper enseignement dans les barritres diroites des
influences politiques et faire du professorat- une récompense & des
opinions ou @ des services de plns d'un genre, la lotte se placa
sur le terpain on elle élait appelée. On prolesta am nom des liber-
15 compromises, et le concours fut une conquéte dentil étail Igi-
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time de s'enorgueilliv. Une fois maitre de la position, on ne pou-
vait reculer devant aucune conséquence, et il Fallut bien, faisant
passer la théorie 4 I"acle, pratiquer la concurrence qu'on avait op-
poste au libre choix. Le concours fut donné comme un infaillible
muyen de mettre en relief les capacités, d'ouvrir la roule aux
hommes de valeur qui, durant cetle longue série d'épreaves, justi-
finient de leurs talents déji connus ou déveilaient soudainement
des mériles ignords jusque-ld. Lexpérience a él¢ nombrense, et si
on devait la juger par ses résultats, elle serait concluante,

Aujourd’hui que les craintes du passé se sont évanouies el qu'on
n'a plus & se défendre contre des empiétements devenus impossi-
bles, le concours, tel quil est institng , s'estime plus siurement,
parce qu'il sappreécie de sang=froid. 1l a ses partisans el ses adver=
saires, mais qui n'empruntént & la passion que leurs plus réfula-
bles arguments. Nous n'avons garde de veprendre un débat sans
profit et sans nouveaulé: pour nous servir d’une expression parle-
mentaire, la discussion générale est ¢lose, le principe du concours
est admis ; reste 4 discuter ses applications.

Notre génération a recueilli, comme un béritage, bien des opi-
nions gu'elle garde pieusement, moins par conviclion que par res-
pect. Les encrolopédisies, nos premiers maiives, ont donné A la
science un monvement qui, une (ois aequis, se continue. La multi-
plicilé des connaissances est devenue trop souvent la mesure de la
capaciié, et de cequ'un homme savait beauconp, on s'est trop
hie de conclure qu'il savail bien, Cette prétention 4 universa-
lité des notions acquises s'amoindrit chagque jour. On n'ent pas
pardonné jadis & un physicien d'ignorer la théologie, on com-
mence & s'apercevoir gu'un médecin n'est forcément ni un ma-
thématicien ni un nawuraliste. Mais tandis que le progris, nidme
la science, améne i des concessions indispensables, le préjuge sub-
siste d un autre poiot de vue; il est permis de ne pas connaltre
toutes choses, il est exigeé de réunir toutes les aptitudes. De Vas-
pirant au professorat, on exige encore davantage: ce o'est pas
assez qu'il écrive avec correction, gu'il dise avec élégance; il faul
que son esprit soit prél 4 chagque heure, on lui mesure le wemps,
comme §'il exislail un axiome qui voulil que faire bien [l syno-
nywme de Faire vite,

Et pourlant, malgré le luxe des exigences , malgré la variclé
d'un programime qui demande, pour ¢tre rempli, les aptitudes les
plas variées et pemt-glre les plus contradicloires, esi=il un des
partisans du coneours (ui se fie aux épreuves pour porter un ju-
gement définitif? On a bien pu dirg ou éervire, en cmpruntant ces
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métaphores & des lultes dun antre genre, que la lice élail ou-
verte, que chacun combdttait & armes égales, jouissail des mémes
droils , et déployail toules ses qualilés ; personne ne 'a cru, et on
a en raison. Ne valait-il pas mieux se souvenir des anlécédents et
compler pour autant dans sa décision une @uvre sérieuse et mirie,
qu’une lecon improviste ou une thise derite en moins de temps
qu'on w'en mel pour composer une menue piéce de théitre.

Le concours a é1é distrait de sa voie quand on a prétendu I'em-
ployer i juger la science, la capacité, la valear personnelle de
ceux qui le subissent. Les exercices qu'il plaira de multiplier se
suceéderont, les argumentations, les thiéses, les improvisations, et
toul cet arsenal d'expériences se grossira & loisir, sans qu'on en
obtienne davaniage. UUn bomme n'altend pas 4 ce jour pour ré-
véler la portée de son intelligence. L'indépendance est le premier
besoin de Poriginalilé, et le comple serait courl des grands
hommes gqui sonl éclos aux dissertations académiques. Les con-
cours sonl encore bien moins propres & favoriser ces soudaines ap-
paritions : tout y est géne el entrave; la déBance vous presse les
flanes, 'andiloire est froid oumal disposé ; le lemps est compté, ['in-
spiration doit &tre réglée sur'horloge ; vous y vivez dans une at-
mosphére arlificiclle. Aspirants professenrs, vous débitez des le-
cons & vos maltres, et tandis que vous enseignez, vous plaidez
volre cause , plus ocrupés de 'assentiment des juges gue de la vé=
rité. Yotre éloquence est un calenl , vos ¢lans sont prévus el notés
au manuseril , votre froideur est un parti pris de modération ;
jusqu'an geste, vous emprontez toul & des conventions que vous
supposez favorablement aceoeillies; en un mot, pour chaque jury
vous avez une rhélorique, wne croyance et une érudition. Est-ce
dans un pareil milivn que Vesprit jouit de sa plénitude ? Si le con-
cours voulait lanl prouver, il aurait le sort des démonsiratlions qui
outrepassent le bul ; mais lelle n'est pas sa condition.

Les épreuves ne sont pas institudes pour estimer |a somme dun
savoir et faire briller des qualités générales, mais poursanctionner
des aptitudes spéciales, Le savant est bors de cause, il ne s'agit
que du professenr. Renoneez done & tout ce qui fausse sa destina-
tion ; que les coneours qui se succédenl ne soient pas toujours les
mémes, & quelgue fonction qu'ils répondent. Placez le candidat,
aussi prés que possible de la silwation dévolue an professeunr ;
comme vous loi en prétez la chaire, prétez-lui avssi les Facilités ,
les preparations solides; ne lui donnez pas i eroire que les bonnes
lecons s'improvisent, et que les meilleurs maltres sonl ceux qui
digsertent le mieux a Uimprovisie de onwi re seibili, Rien gu'en

page 117 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=117

EBITH

118 BOLLET1A.

supprimant ces exercices brillants el stériles, qui ne sont pas méme
A la science vraie ce que les touroois sout aux combats, oo aora
riéalisé une réforme profoude, on aura rament le coucours i sa fone-
tion, on aura réeoncilié avec lui ses ennemis hounéies el sincéres.

(Jue prétendent, en effet, les adversaires du concours ? Partiauy
¢l entrainés, comme les-partisans exclusifs, ils ne voient que les
chilés Faibles, de méme que les autres se réduisent aux colds avan-
tageux. Les ennemis de ce genre sonl bons & consulter, el si lears
conclusions deviennent Fausses, & force d'élre absolues, les motifs
qu'ils invoguent ne manquent pas de vérité. 1ls reprochent a U'ins-
titution d'exclure les hommes éprouves dent la renommede laisse-
rait quelgques plumes aux épines de la discussion ; d'éire une porte
faite 4 la taille des médiocrilds persévérantes, lrop basse et Lrop
élroite pour les esprits supérieurs; d’¢ire une prime offerte 4 la mé-
moire, aux dépens des natures originales el prime-sawtiéres. Is re-
connaissent, eédant & Uévidence, que d’excellents, d’irréprochables
résultats ont élé oblenus. Mais, combien de fois le concours a-i-il
€€ I'¢lément essentiel du jugement? combien de fois les épreuves
ont-elles é1é Lenues pour un aceessoire administratif, qui permel-
tait & I'élection de se faire Sous un autre titre ?

(Qunand les évolutions de mémoire auront éié raydes du pro-
gramme; quand on aura compris qu'exiger d'un homme qu'il
porle toujours toule sa science avee i, c'est le forcer & réduire
son bagage scientifique; quand, en la dégageant de ces entraves
jui rappellent les examens imposds aux éludiants, on aura releveé
Finstitution, les objections tomberant d’elles- mémes. Alors le con~
cours gardera cel énorme avanlage de metire au jour Vaptitude
i I'enseignement, la facilité de la diction , 'habileté de l'exposi-
tion, 'habilude de saisir le cOlé dogmatique et doctrinal, de faire
ressorlir les principes, et de grouper aulour d'eux les exceptions ,
toutes choses que les épreuves sont aptes 3 démonirer. Renfermés
dans de i élroites limiles, ses arréls seront el mieux motivés et
mieux decueillis gu'ils ne l'ont é0é quelquelois.

Si I'on admet, avee nous, que le concours est, utile, efficace ot
probant, seulement quand il fournil Poceasion de justifier d-apti-
tudes spéciales, il en résulte que les épreuves devront varier sui-
vant la nature de la chaire et les conditions de l'enseignement,
Ceétle diversilé toutefois ne va pas au deld de quelques modifica-
tions de forme ou de durée, trop faciles & concevoir pour qu'on ait
Lesoin de les énoncer. Il est ecependant une distinetion qu’on ne
peut se dispenser d'élablir el qui mérite qu'on 8’y arréle.

L'enseignement officiel de la médecine se fait & Paris par trois

page 118 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=118

EBITH

VARIETES, in

ordres de maltres : qu'ils relévent on non de la méme autorité,
(u'ils assislent aux examens ou n'y prennent pas part, c'est sous
lear triple influence quest réputée s'accomplir Péducation de
I'étadiant : le professear, I'agrége, le médecin des hopitaux, Tous
trois sont pommdés au concours ; mais la mission de chacun est si
différente que réclamer d'etx les mémes qualités, leur imposer les
mémes exigences, c@ serait maoquer A ce que nous regardons
comme un principe fondamental , la spécialité des éprenves.

Nous avons parlé jusqu'ici du professeur et de lui seal ; la thehe
devient moins aisée quand il 'agit de 'agrégation. Peul-8tre n'a-
t-on pas oublié les réformes que nous appellions de nos veeux dans
un précédent arlicle, peut-élre se souvient-on des attributions dé-
finies que nous voulions voir remises anx mains des agrégés, en
en Faisant non plus des juges suppléants d'examen, mais des mal-
tres de conférence. Tant que lewrs fonctions demeureront ce qu'elles
sont aujourd’hui, vagues et indécises, qu'on leur demandera les
qualités d'un professeur, en lear refusant un enseignement, qu’on
les appellera & tout pour ne rien leur déléguer, le concours res-
tera ce qu'il est, sans significalion précise, parce qu'il est sans bat.,
Donnez & I'agrégé une mission, et exigez qu'il fasse preave de son
aptitude & la remplir, ou, §'il n'en est rien, rayez ee nom de con-
cours, e instituez & sa place des examens qui conférent un doe-
tﬂfalsuperieur. car l'agrégation lelle qu'on I'a réduite n'est pas
davantage. Alors, et il vous suffit d'aveir élabli denx elasses parmi
les médecins, pourguoi limiter le nombre, et déclarer, tous les
Lrois ans, que quatre ou cing jeunes gens sont sculs dignes du ti-
tre, quand le contraire est avoué el reconnu par tous? Dans les
condilions actuelles, provoquer les améliorations que réelarie le
concours d'agrégation est chose & pen prés impossible, & maoins
d'une constante pétition de principes, el si on ne suppose résolues
les questions qui sont & résoudre.

LI m'en est pas de méme des épreuves imposdées aux médecing du
Bureau central des hopitaux. LA toutes les fonctions sont réglées,
la positinn est fixe, et le concours a ce mérile qu'on sail 4 'avance
ce qu'il $agil de démontrer, Malheureusement les procédés ne ré-
pondent pas aux bonnes intentions. Une circonstance récente nous
a fourni loceasion de faire ressortic quelques-ups de ses défauts,
el de montrer quelles chanees singulitres entralnait le systeme
assez nouveau de Pélimination, Le reste serail-il micux en état de
résister & la eriligue? Quels esprits sdrieux oseraient se porter ga=
rants de Pexcellence de ces épreuves, loterie bagardeuse dont la
réflexion est bannie eomme un élément superflu ? Quel médecin
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voudrait dire gue les honnes eliniques se font au elepsydre, et que
les dix minutes aceordées par le réglement sont la mesure qu’as-
signe I"expérience 3 'examen d'un malade? Quel homme de bonne
foi vefuserail d’avouer qu’il n'est pas de préjugé plus dangercus
dque celui qui laisse croire an clinieien que le savoir simprovise? Et
d'ailleurs, dans quel Lraité¢ de Centendement humain est=il éerit
que la soudainetd est la premiére veriu de l'intelligence ?

Le concours du Bureau central est la derniére expression de
Pesprit qui domine 4 un meindre degré presque tous les autres
concours; il est un exemple précienx qui, si le fait n'était 14, pas-
serait volonfiers poor un apologue. Les plus indulgeats avouent
quil v a quelgue chose a faire; nous allons plus loin en disant que
tout est & refaire suivanl d’antres principes.

— La Société académique de ln Loire-Inféricure a mis an
eoncours, pour Fannde 1850, les denx questions suivantes:

10 Quels seraient les moyens les plus efficaces el en méme lemps
les plus éeomominues d'organiser la médecine des panvres dans les
villes et dans les campagnes? Faire Uhistorique des essais tentés
& oo sujet.

2° Histoire eritique de ’art en Bretagne.

Une mddaille d'or de la valeur de 300 franes sera accordée 3
Uautenr du meilleur mémoire sur chacune de ces questions,

Les mémoires, avee le nom et Padresse des auleurs renfermeés
dans un billet cacheld et portant une épigraphe qui devra se (rog-
ver également en el du mémoire, deveon #ire adressés 4 M. e
docteur Malherbe , secrdtaire de la Société, avant le 1*° ogle-
bre 1850.

— La Société de médecine de Bordeauar avail proposé un prix
de 300 fr, sur cette question : Exisle-t-il des fitvres intermit-
tentes qu'on doive trailer par d'aufres moyens gue le guin-
quine P Aucon des sept meémoires gqu'elle a recus n'ayant donndé
de solution complete de Ta qoestion proposée, elle n'a pas era de-
voir adjuger le prix. Cependant, voulant récompenser le mérite et
les efforts des coneurrents qui s'eo sent le plus rapprochés, ellea
décernd : 1% une meédaille en or de 200 fr. & M, le D* Bertulus, pro-
fesseur d'hygiéne a 'Eeole préparatore de médecine de Marseille 5
2* une mention hanorable d M. le UF Luroth, médecin cantonal 2
Bischsviller (Bas-Rhin 13 37 ane desxiéme mention honorable i
M. le D" Massart, médecio 4 Napoléon-Venddée,

La Société rappelle le texte de [a question gu’ell: a proposte
pour Pannée 1850 : Etudier la pellagre, principalement au point
de vue de son éliofogie.

Elle propose, pour 1851, un prix de la valeur de 300 fr. sur la
question swivante @ Pe da méningile tubercalense, dtudide au
point de vue clinique ; insister sur {éliologie el sur le traite-
e,
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Prix de la Société de pharmacie de Paris. — Le quinguina
devient de plus en P'lus rare, el la quinine est par conséquent
d'une extréme chesté; on soccupe de toutes parls comment on
pourrail remplacer ce médicament précieny ou au moins en ré-
duire le prix. La Société de pharmacie a peost que le probleme
peuvait élre atlagué de front avee quelques chapees de succds, el
que dans 'état actuel de la scienee, il n'élait pas impossible d'ar-
river & préparer direclement le sulfate de gquinine 5 elle a donue ré-
solu de proposer un prix de 4,000 fr. pour ke chimiste qui déeou-
vrira le moyen de priparer artificiellement la quinine, c'est-d-tire
sans emplover ni quinguing, ni aucane avtre maltiére organique
contenant de la quinine toute formée. — Dans le cas ob la question
ne serait pas résolue, le prix sera décerné d auteur do meillear
travail Faisant connaltre un produil organique nouveau , naturel
ou artificiel, ayant des propriétés Lhérapeuliques équivalentes a
celles de la quinine et quil serail possible de mellre commercia-
lement en concurrence avee ¢lle,

Les mémoires deveont étre adressés an secrétaive géndéral dela
Socicété avant le 197 janvier 1851.

BIBLIOGRAPHIE.

Des prisonniers , de Uemprisonnement et des prisons; par
M. G. Fungus, inspecienr géncral du service des aliénds et du
service sanitaire des prisons. 1n-8; Paris, 1850,

Bien que ce livee semble | par son titre, en dehors de notre ca-
dre, il y rentre par le nom de Pauteor, par Uautorilé de son juge-
ment sur Loules les questions on la science a le droit d'inlervenie;
n'cm-ill pas ces mérites lout spéeiaux, il appartiendrait ¢encore &
la eritique médicale par Vesprit dans lequel il est congu. Toitié 4
Loules les miséres de Vintelligence, 4 toutes les perversions de la
sensibilité, par sa longue et persévérante étude de la folie, habitué
i considérer de haut, sans élonnement , sans antipathie, des dé-
sordres de Pesprit qui effrayent ou qui repoussent. accoulumé
& ne chercher, au milien de tant de délirantes Fantaisies, qo'un
élément favorable & la guérison, M. Ferros a di envisager le pri-
sonnier & un point de vue neaf, original , exeeptionnel,

Voild longtemps, el pourtant ces débats dalent 3 peine, que
tous les arguments pour ou conlre 'emprisonpement cellulaire
ont éi¢ épuists: le prineipe lui-méme n'est déjd plos en question.
Il s'agit aujourd’bui de choisir un sysiéme, de restreindre oo d'é-
tendre la gioe de Uisolement, de mesarer & quel degre il est per-
mis d’élever le chitiment sans menacer la vie du coupable, et de
régler la peine de telle sorte gu'elle serve d'acheminement a I'a-
mélieration movale. Deux méthodes, on le sail , se sont présentées
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comme remplissant toules les conditions exigées par un tel pro-
gramme. Mises en pratique toutes deux , avee les garanties appa-
parcotes d'une bonne expirience, elles sont devenues le théme
ubligé de toules les discussions. Les esprits se sont partagés entre
Philadelphie et Auburn, sans que les raisons décisives aient man=-
qué de part on d'auire.

Les uns firent valoir, en favear de la solitude , les arguments
généraux qui ont eu cours de toul temps: isoler, ¢’élait préserver
du contact de Pesemple et des dangereuses éducations, €éait,
en metlant le condamné face A face avec lui-méme, ouvrir son
Ame aux remords. En Uaidant par de bons conseils et par des se-
cours religienx, ou réunissait A l'incontestable sévérité de la
peine les chances les plus favorables d'amélioration morale, Les
autres réclamérent un adoucissement 4 ce chitiment redontable,
qui, 4 leurs yeux ,élait plutdt fait pour abrulir que pour mora-
liser, On pouvait laisser upe salisfaction mieux eplendue aux
besoins de la pature humaine , sans nuire aux résultats; le tra-
vail devenait improductif, faute d’émulation; I'éducation reli-
gieuse et morale perdaient Laur meilleur fruit quand elles s"adres-
saienl aux individus, su lien d'embrasser un anditoire,

Des deux cdiés, les raisons €taient bonnes, 3 la eondition qu'on
admit un postulat dent personne ne semblait se préoccuper.
Dans ces démonsirations toutes générales, le condamné a disparu ;
les partisans et les adversaires acceplent & sa place, par conven-
tion tacile, une sorle d'unité abstraite assez semblable & celles
que les algébristes font mouveir. Qu'en traitant des priocipes sou-
veraing qui régissent 'homme, on proclame des lois absolues, rien
de plus légitime; plus on est monté haut, plus les contours se
perdent et les individualités se dissipent; mais qu'on use du
méme procédé 3 propos d'éducation , alors que les facultds, les
instinets, si diversement combinés, sont 4 la fois les objets d’élude
el les moyens d'action, c'est vouloir marcher & 1'erreur ou n’ar-
river que par hasard 4 la vérité,

Telle est pourtant la Faule commise par presque tous les hom-
mes qui se sont occupés avec le plus d’enlente des réformes péni-
tentiaires. L'unilé de la maison centrale semblait les entratner ; on
et dit qu'ils se laissaient aller 3 eroire qu'une fois le seuil du
greffe franchi et Piodividu transformé en un puméro d'éerpu , il
nerestait rien de personnel sons Muniformité du costume, Ce serait
14 un tort peu coneevable , s"il n'élait vrai que la plupart de ceux
fjui ont écrit sur ces graves sujels avaient plus vécu dans les pri-
son$ quavee les prisonniers,
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Grace a I'absence de ce qu'on pourrait appeler, si le mot n'était
en diserédit, la physiologie du condamné, ee lype lui-méme, ex-
clusif et congu en vue d'un systéme, est resté en degd ou au deld
du vrai. Certains philanthropes s'opiniairérent & ne voir dans le
détenu qu'un homme comme les aulres, facile & rébabiliter apris
l'aceiclent desa déchéance, Le plus souvent, on sen remit 3 de
vagues reminiscences des histoires et des drames; le eriminel fut
une dme inflexible secondée par une organisation de fer, ou le mo-
déle de la plus insidieuse de toules les pénélrations.

C'est pourtant sur de pareilles données qu'on a fondé des doc-
trines, appuyé bien des espérances, on motivé de dures el inutiles
séviéritds, Tant qu'on jugera la détention , abslraetion Faile du dé-
tenu, qu'on estimera l¢ régime sans tenir compte des eomplexions
auxguelles il est desting, on w'élablira rien de pratique. Dit-on
invoquer tous les relevés des expdriences faites, aligner tous les
chiffres des statistigues, el épuiser des trésors d*érudition , les ex-
périences ne tarderontpas a fournir ailleursdesrésultats contraires,
les statistiques auront leurs contradictions, et il se (rouvera tou-
Jours quelqu'un pour nier qu’on s’y soit pris comme il le fallait,

La premiére chose & faire, c'était done d’¢ludier de prés le con-
damné, ot d'asseoir sur cetle connaissance les foodements d'une
théorie solide. Personne, que je sache, n'avait, avant M. Ferrus,
suivi franchement cette route, qui nous semble avjourd’hui
si simple & déeouvrir. Ld est V'originalité de son livre. qui ne
sc meul pas dans le ecrcle monotone des critiques d’Auburn et
de Philadelphie , mais prend possession du sujét comme d'une
terre inexplorée. Ce qu'il y a, dans ees élodes physiques et mo-
rales du détenu, de Gns apergus, de démonstrations saisissantes
par leur évidence, ce qu’il y a surtout d’érudition volohtairement
oubliée, d'indépendance des idées regurs, une analyse ne saurait
ni le montrer ni le faire entrevoir, Quelques lignes suffiront pour
exquisser 1'idée fondamentale sur laquelle porte, suivant nous,
el repose presque tout ouvrage.

Les condamnés ne sont pas ees hommes douds d'une sauvage
énergie, irrésistiblement entraliés 4 la débauche et au erime, dont
on e plail & nous faire le tableau; leur empérament nest pas de
force 4 dominer toutes les privations, et il fant que les Iégistes
comptent avec leur Faiblesse innde ou acquise. Des relevés exacts
¢lablissent que , sur 2,153 détenvs , 471 élaient, & leur entrée, de
médiocre constitation, et 227 de copstilution faible. Sous 'in-
fluence de la eaptivité, ce dernier chiffre monte 4 B06. La morta-
lité des maisous centrales est en moyenne de 1 décés sur 13 indi-
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vidus , landis qu'elle est représentée dans la population libre par
1 décks sur 42

Moralement les prisonniers sont encore loin de leur réputation
d’emportement contre Loute régle, de résistance invincible a toute
discipline. A Clairvaux, sur 1179, plus de 800 sont notés comme
de bonne conduite. Les punitions, peu nombreuses, frappent pres-
que toujours les mémes hommes, el plus de la moitié n’a jamais
encourue ni blime ni chitiment.

Enfin les chiffres suivants donnent assez la mesure de leur intel
ligenee pour n'avoir pas besoin de commentaires : sur 1996 dé-
tenus, 1249 reprisentaicnt , & Clairvaux, un degré d'intelligence
suffisant pour Vexercice d'une profession manuelle el les nolions
d"un enseignement élémentaire, 345 pouvaient faire de bons con-
tre-maltres, 37 avaient des aptitudes plus élevées; 330, rebelles A
touie instruction , ne pouvaient s'adonner qu'd 'exercice de mé-
tiers réclamant une aptitude toute mécanigue; 35, indiment
emprisonnds, appartenaient 3 la catégorie des idiots et des imbe-
ciles,

Lhans cette population des maisons centrales, ainsi composée de
natures plutdt insignifianies qu'exceptionnelles, M. Ferrus dis-
Lingue trois classes ¢ [a premiiére renferme les condamnés pervers,
cnergiques el inlelligents, qui péchent sciemment, par erganisalion
ou par systeme; la denxiéme contienl les condamnés vicienx,
bornés, abrutis ou passifs, entrainés au mal non par absence
compléte de discernement, mais par défaut de résisiance aux inci-
ialions maunvaises; A la troisieme , appartienoent les condamunds
ineptes, 4 intelligence obluse, qui n'ont jamais apprécié la poriée
de leurs actes,

C'est aprés avoir ainsi rassemblé les vrais ¢léments de la dis-
cussion, aprés avoir analysé les earactéres § pen prés commauns
Lous, linsouciance du juste et de I'injuste, le désir de jouir sans
travail , aprés avoir établi les difffrences qui séparent ces trois
grandes familles de condamnds, que Uauteur aborde la quesiion
tant débattue de I'emprisonnement celiulaire. Nous n’avons plus
devantles yeux le condamné imaginaire ou mal défini qui servait si
bien-de point de départ aux lois absolues; trois ordres de nalures
diverses sont en présence : le méme régime econvient-il & toutes?
La réponse n'est pas douleuse. L'autear, profitant des connaissances
psychologiques qu'il deit & sa longue expérience, a traed de main
de maltre inflaence probable ou prouvée de Visolement sur cha-
cune des classes qu'il avait relevées,

Pour les condampés intelligents el pervers, encellulement s
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obligatoire : ¢'est d’eux gue viennenl les exemples malfaisants,
ils imposent l'insubordination et commandent le désordre. La soli-
tude et le travail peuvent les amender, ils sont en €lat de se cor-
riger par réflexion ou par repentir, Aux hommes vicieux, bornés,
abratis, il faut la vie commune avee le silence el I'isolement de
la nuit. Ineapables | pourla plupart, de nouer ces associations qui
perpdiuent le crime, ils ont besoin du stimulant de la société, ala
condition gque les criminelsinfluents aient disparu, et aveceux leur
ascendant si funeste el si justement redoutd. Quant & la troisigme
classe, 'emprisonnement solitaire lui serait Fital & tous les titres ;
elle réclame des occupations collectives, un silence modéréd, des
travaux au grand air, de Pencouragement et de I'émulation.

Nous avons msisté sur ces idées, qui sont la elef de tout lelivre;
nous temons pour inuliled'en discuter la valeor. Pour envisager
les choses & ce point de vue, il fallail étre éducateur ¢t médecin,
associer ainsi deux qualités que les médecins d'alidnés ont sculs
besoin de réunir, Descendu des généralitds aux applications,
M. Fervus redevienl le médecin que nous savons, analyste ingé-
nieux , sachanl donner ao détail toule la valenr d'un symptdme.
Clest ainsi gqu'il étodie Pinfluence des conditions physiques, de la
pourriture, de 'babitation, des tempéraments naturels ou ac-
quis durant la eaptivité, et de "action qu'ils exercent sur 'organi-
salion morale; e'est ainsi qu'il recherche & quel degré la privation
de la liberté prédispose 4 la folie ou conduit au suicide , appelant
toujours des Faits & U'appui de son opinion, invoquant des chiffres
ausquels il ne préte pas plus de signification qu'ils n'en doivent
avoir,

Quand il a mis en relief la solidarité de homme, la mutuelle
dépendance de la santé et de la moralilé, quand il a Fait voir eom-
ment ., si le chitiment exige la privation ; Uexecés de la privation
entrave IMamélioration moraie, quand il a vacé les limites que
marque la seience, 'auteur n'est-il pas en droit de s¢ demaoder
si la médecing intervient comme elle le devrait dans I'organisa-
tion des maisons centrales. En assignant 4 nos confréres une
toute autre place que eelle dont les réglements les gratificnt
conune d'une favear, en élendant le cerele si étroit de lear in-
fluence, M. Ferrus @ pris en mains la cause de la wédecine en
regard de Padministration, Il a fait mieux encore pour notre
seience , en prouvant par ce livee loal ce gue la connaissance de
Phowme, Ubabitude d'assister 3 ses anomalies, de sonder les
désordres de sa nature. donuait & une solide intelligeace de pro-
fomdeur et d'originalite,
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Ce mérite tout spécial est motre excuse. Un compte rendu
méidical ne semble-t-il pas, en effet, ayoir besoin de se faire par-
donner quand il expose toute une doctrine de 'emprisonnement,
au lieu de se renfermer dans les questions dévolues aux seuls mé-
decins? Traiter des elreumfigsa de Uhygiéne et des maladies nous
et paru un non-sens lorsqu'il s'agissail de Ffaire connaltre un
livre qui réussit 3 prouver que aciivité du médecin doit passer
outre & ces limiles admises, el revendigquer une plus large part.

C. L.

Etude pratique el philosophique du col de la matrice, considéré
sous le triple rapport de son analomie normale el téralo-
lagique, de sa physiologie ¢t de sa pathologie, préciédé d'un
coup d'eil historique sur Putéros et ses maladies; par le DT
P.-L.-Eugitne Fonerr, ex-médecin interne des hopitaux de
Paris, ancien prosecienr de Lisfrane. 1 vol. in-8° de 212 pages;
Paris, 1349, Chez Labé.

I’auteur du livre que nous avons sous les yeux ne nous aurait
pas dit qu'il est éléve de Lisfranc. que nous 'eussions deviné a
I'importance anatomique, pbysiologique et pathologique qu’il
donne an col de la matrice, 1l est facile de voir que M. Forget a
voulu relever le gant que 'on avait jeté anx partisans des doc-
trines de son maftre; el si son livre ne raméne pas & des croyan-
ces qui, suivant nous, oot fait leur temps, on ne pourra nier que
Pauteur n'ail fait preave de reconnaissance, ee qui est toujours
une bonne chose, surtout au temps ot nous vivons,

M. Forget nous permettra de lui dire que son livre nous a
causé un peu de.désappointement. Ce que nons y cherchions, e'était
de la pathologie; nousy avons trouvésurlout de Panatomie {'au=
Leur nous annonce, il est vrai, gu'il nous donnera prochainiment
une partie pathelogique). Certes, nous ne scmmes pas de ceux qui
foot fi des iddées anatomiques 3 mais nous les estimons d’antans
plus qu'etles servent de base & la pathologie et & la thérapeuti-
gue. Dans le moment actuel, d'aillenrs, lorsque la pathologie uté-
ringa ¢t en quelque sorte nide 4 PAcadémie de médecine, ce
qu'il importait surtont, ¢était d'établiv la distinction entre les
nolions certaines et les notions doutcuses de la pathologie ; ¢'élait
d'éclairer la question thérapentique, plos obscore anjourd’hui
(que jamais.

Geci posé, nous entrons dans P'examen de Voovrage de M. Fors
get. Nous y voyons que Uauteur S'est proposé pour but : 1°de tracer
une esquisse historique, 3 'adresse surtout de certaing préjugés qui,
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dans le monde, n'ont pas cessé d’avoir cours & U'endroil des mala-
dies de la matrice; 20 d'exposer des considérations générales sur
I'ensemble de Porgane utérin; 3° d’aborder enfn I'élude anato-
mique, (eratologique, physiologique et pathologique du col de 'u-
térus. Comme I'auteur adresse son esquisse historigue aux gens
du monde, nous lui demanderons la permission de ne pas nous en
oceuper. Nous passerons aussi rapidement sur les conditions géni-
rales, pour aborder Vélude de quelques point., dans lesquels 'ao-
teur a fait eonnalire des recherches qui lui sont propres, el a cher-
cheé & Axer quelgues incertitudes.

M. Forget divise, avee rason, suivant nous, le col anatomigue
de 'ulérus en trois portions : une porlion sus-vaginae, une por-
lion sous-vaginale. el unc portion delra-vaginale. Cetie derniere
portion est inserile, ainsi que ledémoutrent les dissections de 'au-
teur, dans la base du triangle masculo-membraneus et érectile, qui
vienl sappliquer et s'insérer sur lui. Ses limites sonl représenties
en bas par Uinsertion au muscan de tanche de la couche Gbreuse
ou sous-mudquense; en haat, par le point od la couche dartoique
du vagin se recourbe, en remontant vers le corps utérin, pour
former une gaine a la portion dile sus-vaginale, Cette zone intra=
vaginale n'a guére que de 10 4 12 millimetres d’étendue ou de
largear en avant, et de 1 4 2 millimétres de moins en arriére ;
mais elle s'aceroil & proportion de 'avgmentation accidentelle, et
peul étre portée an double. Arrivant & 1'"étude de la porlivn vagi-
nale ou sous-vaginale du col, I'auteur P'examine successivement
chez les vierges nubiles, chez les nullipares déflorées, chez les
fernmes qui onl eu des enfants. La deseription quil en donne
nous parait d'une exaclilude compléte, e la distinetion qu'il a
Elablie, distinction sur laguelle M. Beonet a surtout iosisté dans
louvrage quil a publié, il y a quelques années, nous parait tris-
honne & conserver dons la pratique. L'auteur a aussi des idées
trés-exactes relalivement a la conformation intérieure du eol de
l'utérns, Nous signalerons toutefois wne lacune, cest qu'il n'ait
pas cherché 4 juger cette question encore pendante de la présence
oude 'absence du tissu cellulaire dans la stroeture du col de I'u-
Lérus.

La section 4, celle qui traite des anomalies du col de la matrice,
est asgser intéressante. L'auteur -divise ces anomalies en deux
prandes classes on catégories, suivant qu'elles sont aecidenteiles
ou eonséenlives, o bien primitives et congéninles. Dang les pre-
mitres, il vange les anomalies par excés, 'excts de longueur
du col on d'une de ses lévres, la dilatation du mdat: les anomaiies
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par défaut , telles que P'absence accidentelle du musean de tan-
che, son oblitération compléte ou ineompléte; les anomalies par
vice de direction, par vice de configuration el de siluation,
Daws ces dernieres anomalies, il range 'abaissement anormal, on
Pextréme élévation du musean de tanche. Appliquant 1a méme
division anx anomalies congéniales, il cite les faits les plus cu-
rieux gue posséde la science relativément 2 ces anomalies,
Peui-tire lautenr n'eit-il di ranger dans celie catégorie que les
altérations congéniales; car les anomalies accidentelles ou acijui-
ses se end plus particuligrement ans affections qui les ont déter-
minées. Telle qu'elle est cependant, cette partie du livre de
M. Forget sera lue avec intérét; les médecins y rouveront la cita-
tion de faits nombreux, pour la plupart inconnus,

Pourquoi faui-il qu'en terminant, nows ayons & différer dapi-
niou avec M. Forget? Suivant lui, le musean de tanche n'est pas
un corps inerie : en donnaot au bourrelet utérin sa siructure et sa
Forme, dit-il; la vature @ évidemment voulu constiluer un organe
ez coputation desting 4 faire antagonisme au gland pénien, et qui,
s'il e participe pas loi-méme & Porgasme vénérien, y contribue
du moins indirectement en ne transmellant 4 la partie sensible
de Pulérus qu'une excitation assez vive poar éveiller Péréihisme
sexucl, mais néanmoing assez amartie pour qu'elle ne puisse se
transformer en une deuloureuse perception. Ainsi M. Forget fait
du eol de 'uiérusun siége particulier de 'éréibisme sexuel; nousne
pensons pas qu'aucune expérience justifie une pareille opinion. Si,
dans cerlains cas, on a vu le contact d'un instrument avee le col
ulérin déterminer une sensation particuliére , nous maintenons,
pour notre part; que ¢'élaient 14 des cas patbologiques; cardans
P'é1aL normal, les pressivns, quelque fortes gu'elles soient, dirigdes
sur le col de la matrice, ne donuent lien & aucune sensation.

Nous voici arrivé A la Gn de Pouvrage de M. Forget. On voit
gue ¢'est véritablement upe introduction & un ouvrage plus im-
portant, dans: lequel l'auteur examinera les principales affections
utérines. Cette inlroduction ne mangue pas d'un certaio intérel ;
Vauteur ¥ a fait preave d'éludes personnelles et ’idées originales
que nous regrettons de ne pouvoir partager; mais enfin, tel qu'il
est, v livee servira a éclairer ce grand procés des affections uté-
riues qui sinsiruil en e moment & 'Académie , et que le public
médical jugera lui-méme en dernier ressort, A.

Bigrous, hoprimeur de la Faculié de Midecing, rue Monsicur=le-Vrivee, 29 big
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MEMOIRES ORIGINAUX.

ETUDE DE LA DIPHTHERITE, 1 APRES UNE EPIDEMIE DE CETTE
MALADIE OBSERVEE A L'HOPITAL NECKER EN 1848 ;

Par G.-8. EMPIS, inferne des hipitaug, membre de la Socidlé
anatomique , ele.

La diphthérite ( 8ugdep= , membrane, pellicule) est le mot
sous lequel M. Bretonneau fit connaitre, en 1826, une affec-
tion qui, bien qu'elle fat loin d’étre nouvelle . avail jusqu'a-
lors é1é présentée par les nosographes sons des dénomina-
tions presque aussi variées que les différents points du corps
ot elle pouvait se développer. — Depuis les bons travaux de
M. Bretonneau sur la maladie qui va nous cecuper, el gui
ont eu pour heureux résullat d'¢tablir et de démuontrer 'u-
nité de nature d’une maladie dont les |ésions morbides étaient
si diverses relativement 4 lenr siége, mais a leur sidge seu-
lement, il semble que, sous influence d'une ficheuse inter-
prétation des descriptions du célebre médecin de Pudpital de

'Lours , la plupart des praticiens prennent & cceur d'appli-
IV — xxn. L]
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quer U'épithéte de diphtheritigue i toute production pseado-
membrancuse, quels qu'en soient d’ailleurs les caractéres et
la mature.

Voit-on chez un enfant i la mamelle, ct affecté d'entérite,
la muqueuse de la bouche se couvrir d'une couche blan-
chatre pseudomembraneuse, cest de la diphthérite |... Un
phthisique, arrivé i la période ultime du marasme et de la
consomption, présente-t-il pour derniére complication une
éruption de muguet sur la langue et la muqueuse de la
bouche.... c'est de la diphthérite l... Voil-on chez un ma-
lade atteint de la scarlatine la eause spécifique de I'inflamma-
tion hucm—pha?yngéc déterminer une exsudation plastique
et psendomembraneuse,... c'est encore de la diphthérite L..
Nous ne poursuivrons pas plus loin 'énumération de toutes
les exsudations auxquelles chaque jour nous entendons ap-
pliquer la dénomination de diphthéritique.

Ayant en l'occasion d'observer, l'année derniére, i 'ho-
pital Necker, une épidémie de diphthérite , nous avons pro-
fité de cetle circonstance pour bien éudier les exsundations
pseudomembraneuses propres @ cette maladie; el nous avons
pu nous convainere qu'clles possédent des caraclires assez
tranchés pour ne pas étre confondues avec des exsndations
propres & d’autres maladies,

Nous ne donnons pas, dans ce mémoire, une description
particuliére des formes diverses que la diphthérite présente
relalivement 4 la localisation de son produit sur les diffé-
rentes parties du corps; car étudier avec détails le croup,
l'angine couenneuse, la diphthérite des plaies, elc. ele, , se-
rait faire un traité complet de cette maladie, et ce n'est pas
notre but,

Nous nous proposons seulement d'étudier la diphthérite

-en général, et telle qu'elle s'est présentée & nous dans I'épi-

démie que nous avons été a méme d'observer,
. Nous étndierons done :

page 130 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=130

EBITH

DIPHTHERITE, 151

1* L'anatomie et la physiologie pathologique de la diph-
thérite, essayant de faire ressortir les caractéres de la fausse
membrane qui est propre a cette maladie,

2° Nous dirons quelques mots de Pétat général sous I'in-
fluence duguel se développent les fansses membranes.

3* Nous traiterons du diagnostic et meltrons en parallle
les diverses exsudations psendomembrancuses qui s'obser-
vent dans différentes maladies élrangéres i la diphthérite,

4" Nous jetlerons un coup d'wil sur la- marche de I'épi-
démie et sur ses causes présumeées.

5" Enfin nous terminerons par quelques considérations
sur le pronostic et le traitement de cette maladie.

La diphthérite est une maladie spécifique, caractérisée
anatomiquement par le développement, sur les surfaces mu-
quenses ou cutandées, d'one exsudation pseudomembraneuse
toute spéciale.

Nous ne nous attacherons point, avee divers autenurs, i la
critique de la dénomination donnée a cetle maladie par
M. Bretooneau; il était indispensable de trouver un mot
nouvean gui pit élre appliqué & une méme maladie, quelle
que fot d'ailleurs sa localisation dans 'économie; ce mot a été
celui de dip/ithérite. — il a le grave inconvénient de pou-
voir élymologiquement -sappliquer & des affections dune
toute autre nature que celle de la maladie qu'il doit expri-
mer, il a du moins avjourd’hui cel avantage davoir conrs
dans la science depuis bientdt vingt-cing ans, et, par cela
meéme, de n'étee plus i créer.

AnaTomiE ET PHYS10LOGIE PATHOLOGIQUES DE LA DIPHTHE-
RITE. — L’étude de ces fausses membranes qui constituent
le caractiére pathognomonique de la maladie doit tout d'abord
fixer notre esprit. — Les minimes différences qui existent
entre les fausses membranes développées sur le tissu mu-
queux et le tissu cutané ne sont pas tellement tranchécs
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que nous ne puissions donner une description générale de
cette exsudation.

On peut diviser en trois périodes I'évolution de la psendo-
membrane diphthévitique : 1° période de développement ,
2o période d'état, 3° période de déclin et de cicatrisation.

1° Période de deéveloppement. — 1l nous a été’ souvent
difficile d'assister aux premiéres modifications qu'éprouve
une partie qui se recouvre de la conenne diphthéritique, et
de saisir par 'observation le prélude de U'exsudation spéci-
fique, — La raison en est dans la rapidité extréme avec la-
quelle 'espéce de liquide mucoso-séreux qui recouvre une
plaie ou une partie muquevse enflammée change brosque-
ment de caractére pour se convertic en pseudomembrane,
— Toutefois, lorsque déja, prévenn par Papparition, chez
un sujet, de quelques points de diphthérite, nous nous
sommes méfié de la répétition de cette redontable affection
sur d'autres points, préalablement excoriés on enflammés ,
nous avons pu observer que I'exsudation d’on liquide séro-
muqueux, transparent, légérement visqueux et filant, pré-
cédait, surla partie malade , Papparition de la pellicule. Ge
liquide séreux est quelquefois trés-abondant ; dans quelques
cas, il y aurait méme, au voisinage d'une partie déja revétue
de concrétions pelliculaires, une sorte d'exsudation sous-épi-
dermique , assez considérable pour soulever I'épiderme sous
forme de phlycténes, par Ia rupture desquelles le derme, mig
a vif, ne tarde pas & se recouvrir de la fausse membrane.
— Ce mode de développement a éié trés-évident sur un des
enfants qui furent soumis a notre observation. — Un cas ana-
logue est rapporté par M. Troussean, dans son mémoire sur
la diphthérite cutanée (1).

Mais nous reviendrons la-dessus a propos des modes de

(1) drehives générules de médecine, 1830.
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propagation de la maladie; qu'il nous suffise actuellement
d’avancer que la présence de ce liquide nous parait tonjours
préexister 4 'apparition des fausses membranes, qui n'en se-
raient qu'une modification ultérienre,

En effel, ce lignide, une fois exsudé, acquiert promple-
ment plus de densité et de cohésion, adhére pour ainsi dire
plus intimement & la surface qui le sécréte, et ne tarde pas
4 présenter, en divers poinis de sa surface, de petits points
moins transparents, gélatiniformes, prenant bientot une teinte
jaundtre, et qui, audcébut de leur apparition, isolés les uns
des autres, quoique mal circonscrits do reste duo liquide
dont ils émanent, finissent, an bout de quelque temps, par
se réunir et se confondre ensemble, de maniére d constiluer
une sorte de pellicule, encore fort mince et peu cohérente
que nous regardons comme le premier degré de la fausse
membrane, ou, si 'on préfere, qui n'est en réalité que la
psendomembrane elle-méme an moment on elle vient de
naitre.

Au total, un liquide séro-muquens, et de nature peut-étre
spécifique, est exsudé A la surface d'une partie vive, et, par
une sorte de coagulation de ee lignide, la plaie se trouve
revétue d'une premiere pellicule,

2° Période d'dlat. — Si on ¢étudie cette pellicule une fois
formée, on constate qu'elle est d'autant plus épaisse, quon
Fexamine du centre a la périphérie de la. surface qu'elle ta-
pisse. — Elle est légérement opague-, de manidre i masqoer
I'état de la partie qu'elle recouvre, et présente, pendant
toute sa période d'extension, des limites souvent plus ap-
préciables par I'existence du liséré rouge assez vif qui la cir-
conscrit que par la cessation brusque de sa substance. —
Cette premitre pellicule pent étre enlevée encore assez fa-
cilement de la surface des tissus qui en sont affectés; mais
& cause de son pen de. cohésion et d'épaissenr, il est assez
difficile d’en obtenir de larges lambeaus. La pince i disséquen,
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dont on se sert habituellement a cet effet, déchire entre ses
mors de petits fragments membraneus, trés-étroits, et qui se
séparent du reste de la pellicule sous I'influence d’une légére
traction.

L'enlévement de cette couenne rudimentaire se fait en gé-
néral sans occasionner le saignement de la plaie, ce qai se
congoit rationnellement. En effet, la face profonde de cette
pellicule se confond encore avee la matitre séreuse exhalée a
la surface de la plaie, et qui se trouve intermédiaire entre
elle et cette dernitre; puis, pen & pen, cette exsudalion sé-
reuse qui nous a tout 3 'heure occupé, et qui continue tou-
Jours & avoir lien, se surajoute & la face interne de la pelli-
cule, s'incorpore i elle, et en augmente I'épaisseur et la den-
silé; si bien qu'au bout de pen de temps, la pellicule pri-
mitive se trouve transformée ¢n une véritable covenne qui
recouvre toute la plaie ; présente une leinte jaunatre, et peut
acquérir plusieurs millimétres d'épaissevr. Sa cohésion est
alors considérable, et son adhésion anx tissus sous-jacents
fort grande; il devient assez difficile de I'en séparer sans
solliciter a la surface malade lissne d'un peu de sang, pro-
venant de I'érosion do résean vasculaire superficiel, soit par
le contact de Tinstrament dont on se sert, soit par le fait
seul de l'arrachement de la membrane fortément unieanx
tissus vasculaires.

Dans beaucoup de cas, celte ]lseﬁdomumhmnc, une [ois
developpée, semble rester quelque temps a peu prés station-
naire; elle parait seulement s'élendre en surface, et gagner
de proche en proche les parties péripliériques ; elle est d'ail-
leurs circonserite par un liséré rose vif, qui persiste pendant
toute sa période d'extension ; dans d'autres circonstaneces, il
y a une force de production trés-exagérée. A mesure qu'ane
pellicale vient de se former , une aatre la remplace en se
formant au-dessons d'elle, et souléve la premitre, qu'elle dé-
borde par son accroissement en surface; cetle seconde est
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bientdt 4 son tour soulevée par une troisiéme, et ainsi de
suite , de maniére & donner lieu, & la surface de la plaie, &
un amas de matiére conennense, ayant une disposition stra-
tifice, et dans laquelle chaque couche plastique se trouve
imbriquée I'one sur l'antre, & la manitre des tuiles d'un toit.

Quand & cette grande activité de production se joint une
forte quantité du liquide séreux, celui-ci imbibe et ramollit
les parties concrétes; celles-ci s'altérent, se putréfient, de-
viennent grisitres , noirdtres, exhalent une odeur trés-fétide,
et simulent alors assez bien, & un premier apercu, une affec-
tion gangrénecuse,

Ce phénomine est surtout trés-marqué sur les muquenses
dont la situation profonde favorise I'accumulation de la pro-
duction couenneuse. C'est ainsi qu'd la gorge, entre les
amygdales, et surtout & la vulve , entre les 18vres et la partie
antérieure des parois du vagin, on peut observer des exem-
ples remarquables de diphthérite simulant la gangréne,

Un enfant couché salle Sainte-Julic, n® 5, nous permit
d'étudier avee soin ce singulier phénomene , qui se distingue
nettement de la gangréne par la conservation de la vie dans
les tissus recouverts par ces couennes pulréfides. — En effet,
l'enfant qui fut le sujet de cette observation succomba, et
nous pames, par I'examen cadayérique , constater que l'agpect
gangréneux élait uniquement d & la présence dans la vulve
d'une grande quantité de psendomembranes accumulées les
unes sur les aulres, et en partic décomposées. Nous plimes
les enlever facilement de la surface muguense, qui, mise &
découvert, se montra intacte de toute mortification. L'épi-
thélium était seul détruit, et le résean vasculaire trés-injecté,
— Il w'est nullement étonpant qu'un phénomine analogue,
se passant dans la gorge, ait pu en imposer & des praticiens
fort éclairés, et que des angines conennenses de cette nature
aient pu étre confondues avec l'angine gangréneuse, affee-
tid cjisi n'est pas commune.
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Lorsque la psendomembrane diphthérilique a acquis son
entier développement et cesse de s'étendre en surface, la
circonférence, qui jusqu'alors avait toujours été plus mince
queson centre, el que limitait un liséré rouge vif teés-pro-
noneé , saccroit alors en épaisseur, elle envahit le liséré qui
la circonscrivait, et parait méme déborder sur le tissu sain
qui 'entoure, — Clest 1a 1'élat stalionnaire, s'il était tonte-
fois permis de regarder comme stationnaire un état quel-
congue de 'économie , toujours en activité , lors méme que
celle-ci ne nous est pas manifestée d’une maniére grossitre-
ment sensible. Mais, quoiqu’il en soit, la plaque diphthéri-
tique conserve le méme aspect pendant une période dont la
durée est trés-variable, et pendant cette période de repos
apparent, se prépare le travail de la cicatrisation.

3 Période de déclin el de cicatrisation. — Nous avons
déja noté que, pendant les quelques jours qui précédent le
rétrécissement de la couenne, celle-ci était devenue plus,
¢paisse sur les bords, qui débordaient parfois légérement sur
le tissu sain, Or, sil'on cherche 3 détacher et  enlever avee
une pince cette psendomembrane, en la saisissant par un
des points de sa circonférence, on constate que ceux-ci adhé-
rent beaucoup moins que préeédemment & la surface sous-
jacente, et que ladhérence est d'autant plus forte que de
la circonférence on se rapproche vers le centre. — Glest
qu’en effet, un travail de réparation et de cicatrisation s'est
¢labli des parties saines vers les parties malades, et de proche
en proche rameéne celles-ci & I'état physiologique. — A me_
sure que ce travail s'effectue, les diamétres de la plaque se
rétrécissent; et, chose remarquable, I'épaisseur de la couenne
diminue également; il semble qu'une sorte de résorption
ait lieu & sa surface interne, et que les points les derniers
formés soient les premiers & disparaitre. — On ne voit ja-
mais la couenne disparaitre tout d'une pitce, laissant 3 sa
place une surface cicatrisée’, et se détacher par conséquent &

page 136 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=136

EBITH

PIPHTHERLTE, 137

la maniére d'une crolite ou d'une eschare; non, c'est peu a
pea que, parun travail physiologique permanent, la pel-
licule diminue d'épaisseur 4 mesure que les bords de la plaie
se cicatrisent, Si cependant, par un traitement local, éner-
gique, on modifie la surface exsudante, on pent oblenir la
disparition compléte de la couenne, et n'avoir plos affaire
qu'a une surface excoride ou granulense, promple i se re-
conyrir dune suppuration de bonne nature. Cest ce que
nous avons pu constater plusieurs fois sur des plaies enva-
hies par la diphthérite, et contre laquelle furent dirigées
des cautérisations énergiques.

Du sIEGE DE LA DIPUTHERITE. — Jusqu'ici nous n’a  ns
considéré la fansse membrane que d’'une maniére géné-
rale, sans établir de distinetion relative aux différents lissus
sur lesquels nous 'avons ohservée. Dans I'épidémie de Fho-

pital Necker, cette maladie s'est montrée tantot sur le tégu-

ment cutané, tantOt sur les membranes muqueuses, souvent
elle a affecté simultanément ces denx tissus. Il eonvient done
de jeter un conp d'weil sur les tissus envahis par la diphthé-
rite et d’examiner, d'aprés nos malades, si la mani¢re dont
s'est comportée la fausse membrane a offert quelque diffé-
rence relative & son siége.

Nous allons donc la suivre sur le tégument cutané et sur
les membranes muquenses.

1° Diphthérite cutanéde. — Tous les points de la surface
extérieure du corps peuvent devenir le siége de I'exsudation
pseudomembraneuse, mais une condilion essentielle de son
développement est I'absence de l'épiderme; aussi voit-on
presque tovjours la diphthérite cutanée ne se montrer que
sur des surfaces excoriées et enflammdées, ou sur des plaies
en suppuration. On la voit assez souvent, chez les enfants, se
développer dans des régions oil, ainsi qu'au pli de la enisse,
la peau, par excés d'embonpoint, se tronve en contact pres-
que permanent avec ¢lle-méme, et acquicrt, dans. ce cas, la
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plus grande analogie avec le tégument muquenx : chez les
enfants fort gras, on rencontre, en effet, fréquemment an
niveag des plis naturels de la peaun exagérée par le dévelop-
pement du tissu cellolo-adipeux sous-jacent, des modifica-
tions de la surface tégumentaire exterme qui rapprochent
considérablement celle-ci de la physionomie des muqueuses;
car, comme chez elles, I'épiderme, dans ce cas, devient ex-
trémement mince, se détruit méme souvent complélement,
tandis qu’une sécrétion accidentelle d'on produit séro-mu-
queux lubréfie les surfaces en contact et semble, par une sage
prévision de la nature, metire obstacle & leur adhérence. Or,
ce sont fréquemment ces points qui, chez les enfants exposés
i contracter la maladie, sont les premiers i se recouvrir de
pellicules diphthéritiques. 11 o'y a d"ailleurs aucun point de
la peau qui soit spécialement prédisposé 4 devenir le siége
de l'exsudation, dont la condition essentielle est Iabsence de
I'épidérme. Si I'on voit, le plus souvent, Ia diphthérite débu-
ter, chez les enfants, autour de la bouche, sur la livre supé-
rieure, dessous les narines, ou derriére le pavillon des oreil-
les, c'est que ces points, plus quoe tous les autres, sont souvent
excoriés par suite des affections gourmeuses, du coryza, et
souvent par défaut de propreté,

La présence d'une plaic en suppuration pent également
devenir le point de départ de Uexsudation covenneuse, qui
eén devient, dans celte circonstauce, une des plus redoutables
complications. — Nous aurons, dans le cours de ee travail,
l'occasion de rappeler plusieurs des faits rapportés par M. Ro-
bert, dans son mémoire sur la diphthérite des plaies (1), dans
lequel il nous paralt avoir parfailement jugé la nature toute
spécifique de la maladie que nons décrivons,

Tel que soit, d'ailleurs, le siége de la diphthérite catanée,

(1) Balietin therapeutiqne, 1837,
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I'évolution de la psendomembrane y parcourt ses périodes,
ainsi que nous I'avons indigqué dans notre description ge-
nérale.

C'est particulitrement dans ces circonstances que l'on pent
bien apprécier la premiére période du développement de
I'exsudation, et que I'on est & méme d'observer cette exhala-
tion séreuse qui précéde et accompagne la formation de la
fausse membrane, qui, comme nous 'avons avancé, parait se
développer par la coagulation du liquide exsudé.

Clest égulement dans des cas de diphthérite cutanée que
MM. Bretonneau, Trousseau et Robert, ont particoliérement
observé, autour du lien de l'exsudation, une rougeur et un
gonflement érysipélatenx envahir les bords de la plaie, et
quelquefois I'épiderme se soulever par la présence de exsu-
dation séreuse, de maniére & former des espéces de phlye-
ténes par la rupture desquelles le derme, mis i vif, ne tarde
pas & se recouvric de fausse membrane; mais celle-ci une
fois développée, elle ne différe pas de celle du tissu mu-
queux; d'une teinte blanc-jaundtre, lisse et humide a sa sur-
face, clle adhére fortement aux lissus qu'elle tapisse, et tend
toujours & s'étendre en surface, jusqu'a ce que, par un traite-
ment convenablement divigeé, la séerétion ehange de nature.
L'on voit alors la plaie prendre progressivement un meil-
leur aspect et tendre & la cicatrisation par lintermédiaire
d’une suppuration de bonne nature, car le mode de cicatri-
sation que nous avons indiqué, comme se faisant des parties
périphériques vers le centre, s'observe particulitrement dans
la diphthérite des mugqueuses, dont la reproduction de I'épi-
derme parait beaucoup plus active que sur le derme cutané,
et M. Robert, dans son travail surla diphthérite des plaies (1),
affirme que la pellicule diphthéritique ne peat jamais s'or-
ganiser & la surface d'une plaic et concourir 4 sa cicatrisa-

(1) Loc. cit.
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tion, et que c’est un des caractires remarquables qui sépare
celte exsudation spécifique de certaines exsudations simple-
ment plastigques, telles qu'on en voit sonvent se former & la
surface des vésicaloires, et qui, susceptibles d'organisation,
concourent & la cicatrisation de la surface dénudée, plutot
qu'elles n'y mettent obstable,

20 Diphthérite des membranes muguenses. — Nous n'a-
vons trouvé aucune différence remarquable entre la diphthé-
rite développée sur le tissu mugueux et la diphthérite cuta-
née; la présence d'une irritation préalable de la muquense est
une des conditions qui disposent le plus ce tissu & devenir le
stége de Uexsudation diphthéritique,

il est sonvent difficile d’apprécier sur une muqueuse si
une exsudation sérense précede apparition de la psendo-
membrane, parce que la présence de la séerétion naturelle, et
propre @ ce tissu, en lubréfie constamment la surface. Glest
au moins ce qui a lien sur la muquense de la bouche, qui se
trouve sans cesse en contact avec le produit de sa séerétion
el avee la salive; cependant, si I'on a égard a Pabondance de
In sécrétion mucoso-sérense qui se rencontre dans la trachée
et les bronchies d'un enfant atteint du croup; si on observe
la présence de ee méme liquide qui s'écoule des narines,
dans le cas ol la diphthérite occupe la partic antérieure des
fosses nasales, comme nous en avons vu plusicurs exemples,
si l'on se rappelle I'accumulation de cette sérosité fétide ra-
mollissant et putréfiant les fausses membranes développies
sur la muqueuse de la vulve et du vagin, ainsi que nous 1'a-
vons constaté, on doit admettre que les mémes phénoménes,
qui président au développement des fausses membranes a la
surface des muquenses, s'éloignent pen de ceux que nous
avons décrits dans la formation de la diphthérite cutanée,

Clest particuliérement sur les fausses membranes surve-
nues sur la mugquense de la bouche que nous avons pu bien

- éludier le mode de cicatrisation des surfaces diphthéritiques,
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qu'il nous a ¢té facile de voir la rovgeur du liséré rouge qui
limite I'exsudation perdre peu & peu soun intensité, & mesure
que les bords de la fansse membrane sc trouvent comme sou-
levés par la cicatrisation, et que nous avons observé cette
diminution graduelle de I'épaisseur de la fausse membrane,
qui semble disparaitre par une sorte de résorption insensible
de ses parties les plus profondes, on par une destruction
moléeulaire des parties superficielles. L'adhérence de la pel-
licule aux tissus qui la sécrétent nous a paru un phénomeéne
eonstant. 11 est pourtant un fait qui nous a frappé et qui n'a
pas dii échapper & ceux qui ont fait de nombreuses ouver-
tures d'enfants morts a la suite du croup, dans les premiers
jours de linvasion de la maladie : lorsqu'on examine l'inté-
rieur de la trachée et des bronches d'un enfant affect¢ de
diphthérite laryngée, on rencontre une quantité, souvent
considérable, d'un mucus séreux et de petites pellicules trds-
minces, dont les unes baignent dans ce liquide sans adhérer
4 la muqueunse, tandis que d'autres tiennent 4 celle-ci par
une de leurs surfaces; or, si on enléve ces pellicules de la face
interne de la trachée ou des bronches, on constate qu'elles
adhérent peu intimement a la mugueuse située dessous, et
que celle-ci, & peine irritée, ne présente sonvent aucune trace
d’érosion.

L'existence de ce fait n'implique pent-ttre pas contradic-
tion 4 ce que mous avons avaneé jusquici relativement a
I'adhérence des fausses membranes sur les Lissus excoriés,

En effet, nous avons souvent observé, chez des enfants qui
venaient de subir l'opération de la trachéotomie, et & la tra-
chée desquels était adaptée une canule, qu'il s'écoulait par
celle-ci une quantité considérable d'un liquide semblable i
celui qu'on rencontre dans la trachée et les bronches a 1'on-
verture du corps, et que des pellicules trés-minces étaient
expulsées avec ce liquide. Or, an bout de quelgues heures,
tel soin que Ton prit de désobstruer la canule, on voyait
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celle-ci se lapisser d'une conche de concrétions blanchiires,
dont I'épaisseur allait toujours croissant ; ees conerétions n'é-
taient ¢videmment que le résultat de la coagulation du li-
quide, dont les parois de la canule se Lrouvaient constam-
ment recouvertes. Nous nous demandons done si la présence
de ce meéme liguide dans le canal acrien ne peul pas, par sa
coagulation, dunner licu & ces petites pellicules sur la surface
de la muqueuse, bien qu'elle soit encore saine... Quoigu’il
en soit, la muquense de la trachée est le seul point o0 nous
ayons observé des pellicules tenant & une muogueuse, sans
que celle-ci fat plus ou moins érodée et dépourvue de son
épithélium ; partout ailleurs ol nous ayons eu occasion d'étu-
dier la-diphthérite, soit sur la muqueuse des [eévres, de la lan-
gue, du pharyns, des fosses nasales, de la vulve, ete., le der-
me mugueux se trouvait en contact immédiat avec la Ffausse
membrane, et 'épithélium n'existait plus.

La différence entre la diphthérite cutanée et la diphthé-
rite des muqueuses est donc bien minime an point de vue
anatomique; dans Fun et Paoire cas, nous voyons les fansses
membranes parcourir les mémes phases et présenter les
mémes caractéres : c'est done @ juste raison gue nows la re-
gardons comme le caractére pathognomonigue de cetle ma-
ladie et que nons noas sommes cru autorisé i la décrire d'une
maniére générale. Un fait assez remarquable, et relatif an
siége de la diphthérite, est celui-ci: il semble que les parties
complétement soustraites an contact de l'sir soient réfrac-
taires 4 I'envahissement de la maladie. Ainsi (rés-fréquem-
ment on voit l'affection congnneuse occuper le fond de la
gorge, la paroi postérieure du pharynx, et gagner, de proche
en proche, le larynx et les parties plus profondes du tube
aérifére; mais nous n'avons jamais vu la diphtierite vérita-
ble se propager, par voie de continuité, dans I'esophage et
les parties du tube digestif soustraites & U'influence de lair,
Cest ainsi que, chez plusienrs des enfants soumis a notre ob-
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servalion, novs avons vu la diphthérite, ayant débulé sur la
lévre supérieure on sur les fosses nasales, s'étendre de la
partie postéricure de celle-ci au pharynx, et de celui-ci an
canal adrien, sans se propager nullement 4 I'esophage. 11
n'en est pas de méme des exsudations de muguet, qui, con-
trairement a la diphthérite, ont une grande tendance i se
propager au tube digestif, landis qu'elles ne s'élendent pas
aux organes respiratoires,

La présence de Tair aorait-elle done véritablement, dans
celte circonstance, quelque influence qui nous échappe?

P.LTIIDLIIGII'J GENERALE DE LA DIPHTHERITE, — Le l.'-:I'CIIJ[)
membranenx, une fois formé, est une affeclion si grave
par son sicge, indépendamment de sa nature, les accidents
qui le caractérisent mettent dans un danger si prochain
la vie du sujet, le médecin est si préoccupé de la suffocation
de son malade et de la canse mécanique qui va I'étouffer, que
tonte son atlention est portée sur ce point, qu'il ne voit que
strangrulation et asphyxie, et ne songe qu'aux moyens de dé-
truire I'obstacle ou de le tromper. Evidemment alors les indi-
cations chirurgicales 'emportent sur lés indications médicales,
et si le cas se présente chez un enfant antérieurement sain ,
en dehors de toute condition épidémique, si le sujet n’a pas
fourni matiére 4 une multiplication rapide et presque simulta-
née de la diphthérite, celle-ci aura pu étre considérée comme
une affection toute locale, et son caraclére le plus important ,
la propriété qu'elle a de se généraliser dans I'économie a la
maniére des maladies lotius substantiee, ce caraclére courra
grand risque d'é¢tre méconnu,

En supposant méme I'enfant atteint d'une diathése diphthé-
ritique profonde, desting dés lors & éprouver toutes les déter-
minations locales de cetle affection, et a voir ses produits se
geénéraliser sur toutes les surfaces qui en sont susceptibles, si
la premiére manifestation de cette disposition morbide a éelaté
d'abord a l'entrée des voies respiratoires, une mort prompte
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a coupid court aux phlegmasies diphthériliques qui n'auraient
pas manqué de se produire ultérieurement. Si done, daprés
un accident local si terrible, on prétendait connaitre la mala-
die diplitherite, on serait dans le cas du botaniste qui croi-
rait faire connaitre un végétal, une gramindée, telle que le
blé, par exemple, en décrivant cette plante & I'état de brin
d’herbe brisé par 'orage. Pour bien comprendre ceci, il faat
savoirde plus que la tendance de la diphthérite i se répéter
dans les divers points de I'économie va en augmentant, jus-
qu’d une certaine limite, avec le nombre des surfaces cuta-
nées ou muguenses déjd envahies. ;

Il est done certain que loin des foyers d"épidémies, que loin
des hopitaux, les cas de diphthérite sporadique que le prati-
cien des grandes villes observe dans sa clientéle particulidre
auraient difficilement pu fournir les matérianx d’'une histoire
genérale de la diphthérile, telleque I'a écrite M. Bretonnean,
Ses précurseurs dans cette euvre, Hoxham, Fothergill, Mar-
teau de Granvilliers, Samuel Bard, Lepecq de la Cloture,
avaient déja recueilli leurs précieuses observalions dans les
circonstances les plus propres i mettré en lumiére les carac-
téres géndraux de ce qu'ils nommaient alors angine maligne,
mal de gorge gangrénenz; et dans leors deseriptions, il est
donmé a I'état général, toul spécifique, des malades, une im-
portance aussi grande quaux accidents locaux.

Clest aussi sons le type épidémique que nous avons pu ob-
server la diphthérite, et nous convaincre que, semblable en
cela & toutes les phlegmasies disséminées, cette affection
suppose un état morbide général ou une diathése toule parti-
culitre, engendrant et reliant entre elles des inflammations
diverses par leur siége, leur étendue, leur intensité, lear du-
rée et leur nombre, mais identigues par léur nature.

Onne peut nier, en effet, que des inflammations qui se dé-
veloppent simultanément ou successivement chez un individu,
dans un espace de temps limité, avec des caractéres généri-
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ques communs, ne soient 'expression d'une affection unique
dans sa cause premiére, et par conséquent, d'une nature trés-
expressément pathologique.

D’aprés ce caractére général, on peut donc affirmer aunssi
que de tellesinflammations ne sont pas franches; que presque
toujours dans leur marche, lear durée, leurs produits, leurs
symptémes généraux , et par I'état morbide constitutionnel
des sujets chez qui on les observe , elles décélent la présence
d'un élément pathologique spécial, intimement combiné &
l'inflammation dans Uespéce, mais différant d'elle essentiefls-
ment, ou autrement dit par sa nature propre. De 12 le mot
diphthdrite, équivalant dinflarmnmation diplithéritique, et
qui exprime parfaitement le double caractére de la maladie
dont nous essayons de donner, en ce moment, une idée gé-
nérale. )

De cela qu'elle est une phlegmasie, la diphthérite doit d -
bord nous présenter les phénoménes communs a toute inflam-
mation; c'est ce qu'on observe en effet, et toutes nos histoires
particuliéres en font foi, Nous n'y insisterons pas. Ce qui nous
intéresse, c'est bien moins le genre commun quela di/fé-
rence speeifique. Il faut bien savoir tontefois que nous ne
pouvons éludier I'une que par l'antre, c'est-i-dire I'élément
spécifique que par le moyen de I'élément inflammatoire , les
varactéres de I'espéce que manifestés dans les caractéres du
genre el par eux. Il ne faut donc pas s'imaginer qu'une phleg-
masie diphthéritique soit formée d'une inflammation pure ou
sans spécificité, puis d'une altération spécifique sans inflam-
malion, qui seraient juxta-posées en quelque sorte,

Cette séparation est un artifice de la pensée, une abstrac-
tion utile par laquelle nous isolons deux éléments trés-dis-
tinets davs leur nature , en ayant soin de ne jamais oublier
que, dans la phlegmasie diphthéritique, ces deux facteurs sont
inséparablement confondus,

Nous disons que ces deux éléments, linflammatoire et e
1V —xxn. 10
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pseudomembraneux, sont ]JarFaiEemcut distinets dans lear na-
ture, bien que trés-intimement associés dans la phlegmasie
diphthéritique. On nous demandera, sans doute, quelle preuve
nous avons de cette distinction de nature, et par conséguent,
de cette possibilité d'une existence et d'une manifestation dis-
tinctes, puisque nous avouons n'avoir jamais observé un de
ces caractéres sans I'autre, dans I'épidémie dont nous avong
été témoin.

Nous répondrons a cela d'abord que pour ce qui est de
I'inflammation en général, son existence indépendante de la
production de fausses- membranes diphthéritiques n'a pas
besoin d’¢tre démontrée. Il est an pouvoir de tout le monde
de déterminer artificiellement une inflammation simple; il
n'est au pouvoir de personne d'imprimer & cette lésion de
cause externe le caractére diphthéritigue!

Quant 4 la disposition morbide en vertu de laquelle se pro-
duisent les exsudations psendomembranenses, nous ne pen-
sons pas qu'on puissel'identifier avee la disposition inflamma-
toire. Et quant & 'acte lui-méme, ainsi qu'an produit de cette
formation morbide, qui oserait dire qu'il ne différe pas,
comme une espéce d'une autre espéce, de 'acte et du produit
d'une inflammation franche et saine, pour nous servir de
lexpression juste de Hunter? De ce que la fausse membrane
diphthéritique ne se formerait pas sans inflammation, conclure
que ce ne sont pas deux choses distinectes en soi, et que l'in-
flammation est la cause de cette esptce de sécrétion morbide,
c'est méler toutes les notions &t détruire la nosologie. Une
inflammation peut étre la- condition' la plus favorable et la
plus commune de la production des fausses membranes diph-
ihéritiques , sans en ¢tre la cause. Celle-ci consiste dans une
propriété morbide spéciale, manifestée par une inflammation
a qui elle imprime ses caractéres spécianx ; mais en soi elle
est tout A fait indépendante de cette inflammation,

Quoi qu'il en soit, et pour ne pas sortir de 'observation
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clinique, voici ce qu'on peutl affirmer : ¢'est que, dans la diplh-
thérite, il n'y a aucun rapport entre l'intensité de l'inflamma-
tion et lintensité; 'abondance, la rapidité de formation des
fausses membranes ; il est méme trés-certain que la force de
sécrétion pseudomembrancose ou la diathése diphthéritique
est en raison inverse de lintensité de la diathese infamma-
toire el de la franche vivacité de I'inflammation, et que la pro-
duction des fansses membranes est d'autant plus facile, d'au-
tant plus abondante, que 1'élément phlogistique est nioins
prononcé. Sion prend des enfants robustes au début de la
diphthérite, on pourra trouver un rapport assez exact entre
I'élément commun de la maladie et son élément spécifique, et
on remarquera entre les denx faits un rapport si exact; qu'on
sera porté, sinon A les identifier, au moins A les subordonner
I'un & l'autre, comme l'effet & la cause directe; mais si on-ob-
serve la diphthérite chez les enfants arrivés au dernier degré
de la cachexie diphthéritique, ou chez lesquels la diathése
pseudomembranense est si -intense, qu'il semble qu'elle n'ait
presque besoin d'aucune autre condition que de sa propre foree
pour se manifester, on verra les fausses membranes se former
d’emblée et s'étendre indéfiniment sous I'influence de la moin-
dre irritation muquense ou cutanée, de facon & convidincre les
plus inerédules que, chez ces sujets, l'irritation n'a été que la
pure occasion et non la cause du développement des fausses
membranes.

Dans la fievre porolénte des blessés, dans celle des nou-
velles aceouchées, n'en est-il pas de méme pour le pus ? Cette
production morbide ne s'y montre-t-elle pas si peu en rapport
avec l'inflammation, qu'il est permis de se demander si l'in-
flammation est essentiellement nécessaire i la formation du
pus ? ' i

D’ou il Fant conclure que si, nosologiquemement parlant, la
diphthérite est une phlegmasie, au point de vue de I'étude
des éléments morbides et de la formation des maladics dont
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les types servent & dresser les nosologies, elle résulte de I'as-
sociation intime ou de la fusion de deux facteurs trés-distinets
et suseeptibles d'étre parfaitement séparés par I'analyse cli-
nique,

Nous mous sommes un peu étendu sur cette question,
parce qu’elle est le fondement de la notion de la spécificité de
la diphthérite, et que c'était ce que nous tenions surtout i
bien établir, car le pronostic et le traitement s'y trouvent in-
timement liés.

Est-ce que cette existence d'vn élément spécifique local |
produit d'une diathése , n'est-d'ailleurs pas confirmée par les
symptomes généraux de la diphthérite? Comment recon
naitrel'état. général qui accompagne les inflammations saines
et qui se traduit par la fievre inflammatoire franche , febris
inflammaloria simplez vel genuina , dans les symptdmes
généranx d'une diphthérite épidémique? Si nous invoquons
le type épidémique plutdt que le sporadique, c'est qu'alors,
la diathése diphthéritique étant & son maximum, les sym-
ptomes généraux qui la’ traduoisent sont mieux caractérisés,
et d'abord les prodromes sont plus longs que dans les phleg-
masies pures, ensuite la fityre n'est jamais si intense, la réac-
tion de l'appareil circulatoire si énergique, la chaleursi vive,
la peau si injectée, si rouge. Tous ces symptomes ont quelque

«chose de mon et de lent : les enfants w'ont pas 'air d'étre gra-

vement malades; les troubles fonctionnels sont moins ef-
frayants, parce que l'activité morbide n'est pas aussi vio-
lente ; les tissus sont un pen flasques , le teint souvent bla-
fard , le pouls petit et plus ou moins fréquent, comme dans
toutes les angines de mauvaise nature (c'est tout le contraire
dans l'angine franchement inflammatoire) ; enfin, et ce fait
est capital, il y a un gonflement des ganglions sous-maxil-
laires qui toujours accompagne et le plus souvent précéde
Vapparition de la Fansse membrane , et non-seulement de la
fausse membranc, mais de la phlegmasic pharyngienne. On
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observe alors, et d'une maniére bien plus conslante encore,
ce qui arrive dans la méme région avant le développement
de I'érysipéle de la face. Or, qui oserait dire que cette der-
ni¢re phlegmasie est franche, saine, et non spéciale? 1l est
certain au contraire qu'elle offre plusicurs points d’analogie
frappants avee la diphthérite; il en est de méme de langéio-
leacite, Ces affections sont sinon de méme espéce, au moins
du méme genre. Gette circonstance capitale de l'existence
d’un état général qui précéde les lésions locales dans la diph-
thérite, et qui semble les dominer, doit-elle suffice pour-
qu'on déclasse cette maladie, et qu'on la transporte des:
phlegmasies dans les pyrexies? Nous ne le pensons pas, ou
tout an moins, si quelque modification devait étre apportée:
i la névrologie sur ce point, il nons semble que la diphthé-
rite, an lieu de passer des phlegmasies aux fibvres, serait
plus susceptible d’étre rangée parmi ces maladies aiguiis qui
participent de la nature des unes et des antres, et que quel-
ques pathologistes proposent de nommer du nom hybride de
febri-phlegmasie. Elle s'y trouverait & coté de I'érysiptle et
de plusieurs fievres éruptives non virulentes et non conta-
{rieuses, dans Paceeption rigoureuse du mot, telles que Iim-
petigo, le pemphigus, P'érythéme nouenx, certains herpés,
certaines angéioleucites spontandes, etc.

Actuellement, si nous jetons un coup d'wil sur le tableau-
symptomatologique de la diphthérile, nous voyons que les
individus qui en sont affectés passent de la santé a la maladie-
par un état intermédiaire qui a déja quelque chose de parti-
culier, et peat permettre de pressentir 'affection spécifique
qui se prépare : ainsi quelques prodromes précédent toujours
Fapparition des fausses membranes ; les sujets atteints par
Fangine diphthéritique ont éprouvé , avant I'apparition de la
pseudomembrane, dw malaise, moins d'appétit, un état lége-
rement fébrile, de la difficulté & avaler, une tuméfaction des
ganglions lymphatiques, ete. Chacun a noté que le croup,
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avant d'étre manifeste, sannonce par du malaise , de la tous,
de I'enrouement , souvenl par Fangine , etc. Nous avons pu
constater, ainsi que M. Bobert I'a déja indiqué, que les
plaies, avant de se revétir de la pellicule diphthéritique,
changent d'aspect, deviennent plos doulonrenses, et fonrnis-
senl une syppuration moins abondante et moins lide.

Chez nos jeunes enfants, nous avons toujours renconteé
comme prodromes, ¢t abstraction faite des phénomenes locanx
que nous venons de signaler et qui se rapportent i la locali-
sation du produit morbide , une légére excitation : U'enfant
était agité, il perdait la gaieté et devenait grognon ; il avait
de linsommie, peu dappétit . refusait quelquefois toute es-
ptee de nourriture, et repoussait le sein de sa mére; la peau
devenait un pen plus chande que d'habitude, et le ponls s'ac-
célérait légérement. A ces prodromes, succédaient alors d'au-
tres symptomes plus significatifs, mais tolalement relatifs
au siége des lésions. -

Ces prodromes généraux, qui ne paraissent guére pouvoir
encore servir de caractéres, de signes, & une maladie aigué
plutdt qu’a une autre , acquitrent toutefois de suite de l'im-
portance, lorsque apparaissent les divers phénomeénes relatifs
au siége de U'exsudation, et peuvent méme alors devenir des
signes sérienx pour le diagnostic. Le croup par exemple , est
presque constamment pricédé de denx, ou trois jours de
malaise et des prodromes que nous avons inditjués, avant de
se manifester par le cortége menacant des symptomes qui loi
sont propres. Au contraire, la laryngite striduleuse, ou faux
er'oup, surprend, le plus souvent, brusquement les enfants
au milieu de la plus parfaite santé et sans qu'aucun prodrome
en ait laissé pr_-ii\-'u'ir _l'nrri\_'éé prochaine, Cette absence des
prodromes peut done devenir un signe important; et faciliter
le diagnostic dans Je cas.oll les autres symptomes propres a
chacune. de ces; deux affections ne seraient, pas des signes
mf"fi.‘:_:mls; mais la tuméfaction préalable et concomilante des

page 150 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=150

EBITH

DIPATHERITE. 15¢
ganglions cervicaux est surtout un caraclére -différenticl ca-
pital. ' :
Nous ne pouvons entrer ici dans la description des sym-
ptomes particuliers & chacune des variétés de siége de la
diphthérite, car ce serait mous éloigner de notre objet, la
diphthérite en général. Mais ce que la diphthérite présente
de trés-particulier comme maladie générale, c'est une cer-
taine marche et une certaine durée ; elle offre surtout i étu-
dier les modes de généralisation de son produit dans I'éco-
nomie : ¢’est 1a le point de voe le plus intéressant qu'elle
présente comme maladie générale, car c'est précisément ce
qui la constitue telle.

Portons donc actuellement notre examen sur ces diffé-
rents points de la question.

Marche de la diphthérite. — Aprés ce que nous avons
dit, dans ladeseription générale del'exsudation diphthérique,
sur le point qu'elle affecte, il nous reste pen de chose a
ajouter sur la marche de la lésion locale. Nous avons décrit
les périodes qu'elle parcourt, ef nous pensons qu'il serait su-
perflu de nous y appesantir de nouveauw.

Mais indépendamment de la marche que suit la fausse
membrane sur le tissu qui l'exsude, nous avons & consi-
dérer la marche générale de I'état morbide sous I'influence
duquel se développe I'exsudation dans les divers points de
I'économie. — Expliquons notre pensée. La plupart des fie-
vres éraptives franches sont caractérisées anatomigquement
par une éruption spéciale qui envahit la surface du corps.
dans’ une seule ct méme poussée : la variole, par exemple,
présente une éruption générale dont chaque petit point pa-
puleux qui la constitue est soumis & une méme évolution,
dont chacun d’eux parcourt les phases,  peu de chose pris,
dans le méme laps de temps; et la dessiccation devenue gé-
nérale, on ne voit pas; par une nouvelle poussée, une seconde
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éruption se développer sur la surface du corps. Il y a bien
quelquefois, dans la varioloide , dérivation de la variole, une
cerlaine irrégularité dans la marche générale de 'éruption;
toutes les pustules n'apparaissent pas a la méme épogue, cha-
cune d'elles parcourt isolément les phases de son évolution,
el quelques-unes sont déja i 'état dedessiceation, quand d’au-
tres, plus récemment apparoes, n'ont pas encore acquis lear
entier développement. Mais c'est 'exception , et dans les fié-
vres éruplives franches, variole, rougeole, scarlatine, lorsque
I'éruption est terminée, telle confluente on discréte qu'elle
ait été, on n'en appréhende pas une nouvelle apparition.
Bien entendu, il n’est pas question ici des récidives possi-
bles,ce qui est nne tonte autre affaire.

Au contraire , il est des états morbides 3 marche chro-
mique dont les manifestalions analomiques se font & des in-
tervalles irréguliers : qu'il nous suffise de citer la syphilis ou
le serofule pour exemple et sans plos de détails. Eh bien, la
diphthérite est un de ces élats intermddiaires entre ceux dont
la marche est aigué, rapide, et ceux qui persistent un cer-
tain temps, de telle sorte que des répétitions de la manifes-
tation morbide se font sur le méme individu & des intervalles
assez irréguliers. '

Disons quelques mots de cette généralisation de la diph-
thérite et de ses modes d'apparition.

Nous avons déja appelé I'attention sur cette tendance de
Vexsudation a s'étendre en surface et & gagnoer de proche en
proche les parties qui environnent les points- les premiers
affectés. ; ] ;

M. Bretonneau .a particuliérement fait remarquer que les
parties déclives étaient celles qui se trouvaient le plus rapi-
dement envahies par I'exsudation, etil a expliqué ce. fait par
la présence du liquide spécial qui s'exsude de la surface
diphthéritique , et qui, sous linfluence des lois naturelles de
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la pesanteur, tend continuellement & s'écouler sur les parties
situées au-dessous du siége de la partie primitivement af-
fectée; c'est incontestablement un des modes fréquents d'ex-
tension de la diphthérite par voie de continuité. Cependant
il n'arrive pas toujours que ce soient les parties les plus dé-
clives qui soient envahies par la diphthérile; on voit parfois
I'exsudation se-propager par voie de continujté des parties
inférieures aux parties supérieures : ¢'est ainsi que la diphthé-
rite qui débute sur la lévree supérieure pent remonter vers
les narines, et de proche en proche tapisser tout I'intérieur
des fosses nasales, et ultérienrement se propager au pharynx
et au larynx.

Mais il est un autre mode de propagation fort remarqua-
ble, c'est celui qui consiste dans la répétition de l'exsudation
sur des régions plus on moins éloignées les unes des autres:
ainsi, lorsqu'un individu présente un point affecté de diph thé-
rite, on doit tonjours craindre que cette redoutable exsuda-
tion ne s'établisse sur d’autres parties, et comme le canal
acrien est presque un sidge de prédilection de la diphthérite,
on doit toujours appréhender, dans la circonstance que nons
indiquons, de voir la muqueuse du larynx se recouvrir de
pseudomembranes et donner lien 4 cette terrible affection
qu'on appelle le croup.

Chez un individu en proie 4 la diphthérite, toutes les par-
ties de la surface du corps enflammées, excoriées ou en sup-
puration, deviennent presque constamment, pour ne pas
dire toujours, le siége de I'exsudation. Si 'on applique des
vesicatoires, leur surface ne tarde pas habituellement i se
recouvrir de pseudomembranes, et dans ce cas la fausse
membrane prend tous les caractéres de I'exsudation diphthé-
ritiques, et ne ressemble plus a ces pseudomembranes que F'on
observe souvent & la surface de eertains vésicatoires, et qui
n'ont avcun rapport avec la maladie que nous décrivons,
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Sur les enfants qui ont subi lopération de la trachée-
tomie, et lorsque les lévres de la plaie ne sont pas encore ci-
catrisées, on voit trés-souvent la diphthérite s’y développer.
maijs ¢e n'est’ [a qo'une extension de la maladie par voie de
continuité, car le liquide sérenx qui s'exsude de. la trachée
par la canule, ou entre celle-ci et la plaie, peat suffisam-
ment rendre comple de ce Fait,

Or, pendant combien de temps un individo qui a en une
plaque de diphthérite reste-t-il exposé aux répétitions de
I'exsudation sur d'autres parlies, et jusqu'a quand doit-on
redouter de voir le croup survenir chez lui? Cette question,
dont la solution serait de fixer la durée de I'état général sous
linfluence duquel les fausses membranes se développent,
est trés-difficile & résoudre ; car il arrive fréquemment qu'un
enfant affecté de la diphthérite dans un point limité guérira
promptement sous l'influence d'un traitement local éner-
gique et qu'ultérieurement il ne survienne ancune nouvelle
apparition de 'exsudation, tandis que d'autres fois on ob-
serve qu'une plaque de diphthérite est presque compléte-
ment guérie, lorsque brusquement l'exsudation se répéte
avec violence par un autre point du corps et 4 des inter-
valles de temps fort ireéguliers.

C'est ainsi que nous avons pu voir, chez un enfant, la diph-
thérite débuter sur la pointe de la langue, y parconrir ses
périodes, et disparaitre le treiziéme jour aprés une cicatrisa-
tion compléte de la partie affectée. Or, le quatorziéme jour, et
lorsque par la disparition de cette altération locale on aurait
pu croire I'enfant désormais hors de danger, la muqueunse du
larynx devenait le siége d'une répétition de l'exsudation
membranense; el enfant était emporté par le croup. De tels
exemples sont Fréquents. D'autres fois la diphthérite se géné-
ralise avec une grande rapidité, et nous la voyons, en I'espace
de denx jours, occuper plusieurs poinis excorics de la face,
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Cintérieur des fosses nasales, les plis de Iaine, la volve, et
enfin le larynx. Quelquefois la diphthérite reste longtemps
localisée sur un' point sans produire beaucoup d'accidents
et sans qu'aucune répétition ultérieure ne se manifeste sur
d’autres parties. Ainsi, chez un de nos enfants, la diphthé-
rite resta vingt-sept jours localisée sur la méme purtie. et
finit par disparaitre sans qu'elle se fat répétée sur d'autres
points. :

Il ne nous parait donc pas possible de pouvoir rigouren-
sement fixer la durée de cette maladie. Disons toutefois
que la persistance de plusieurs des caractéres de I'état gé-
néral et méme d'un seul, comme cela se voit quelquefois,
doit toujours inspirer des inguiétudes au praticien, alors
méme que , depuis plusienrs jours, tousles points diphthéri-
tiques auraient disparu: En parlant plus bas du pronostic de
cette maladie , nous aurons occasion de revenir sur quelques-.
uns des symptomes qui nous paraissent devoir étre consi-
dérés, le plus généralement , comme des signes de la persis-
tance, chez un individu, de la diathése ou de la prédisposi=
lion aux répétitions des exsudations. It

(La suile au prochain numeéro.) -

- ——app—
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RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR L'ALBU-
MINE DU SANG ET DES DIVERS LIQUIDES OLGANIQUES ; DES-
CRIPTION D'UN ALEUMINIMETRE DESTINE A DONNER IMMEDIA-
TEMENT ET TRES- EXACTEMENT LA QUANTITE I ALBUMINE
QU'ILS CONTIENNENT ;

Par le - A. BECQUEREL, agiégd d la Facullé de médecine de
Paris, médecin du Bureau central des hdpitans , elc.

{2® article et fin.)

V. dApplication des faits précédents a la détermina-
tion dela quantité d'albumine contenue dans le sérum
du sang d'un cerlain nombre d'individus atfeinls de
maladies diverses. — Aprés avoir exposé les propriétés de
I'albuminimétre et déduit de nombreuses expériences préli-
minaires le pouvoir moléculaire rotatoire de I'albumine, jai
entrepris une série d’expériences destinées & montrer le parti
qu'on pouvait tirer de cet instrument, et en méme temps a
€lucider peat-étre quelques-uns des points si obscurs encore
de I'histoire des altérations du sang et des liguides qui en
proviennent. Py

Cent cinquante échantillons de liquides ont é1é examinis
a l'albuminimétre, et chacun d’eux a été le sujet de vingt ob-
servations au moins, dont on a pris la moyenue comme ex-
pression de la déviation vraie. Sur ces 150 échantillons pres-
que tous constitués par du sérum du sang, 76 au moins ont
ét€ analysés complétement, et leor ﬁuiwoir moléculaire rota-
toire vérifié par Panalyse chimique et la séparation de I'albu-
mine. L'instrument n'a jamais fait défaut ni dans la mesore
de la déviation qu'il donnait, ni dans le rapport direct de
cette déviation avec la richesse de la solution albumineuse.
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Voici les résultats auxquels nous avons été conduit :

FEtal physiologique. — Dans I'état de santé, la quantité
d'albumine parfaitement pure, contenue dans 1,000 parties
de sérum du sang, est représentée par une moyenne de 80
dans les denx sexes; ses limites peuvent étre établies -entre
75 el 85 pour 1,000. Ge sont la du reste les chiffres anxquels
j'ai été conduit, avee M. Rodier, dans une trentaine d'expé-
riences. En s'appuyant sur ces résultals, on peat admeltre
que, dans I'état de santé, les déviations du sérom du sang
oscillent en général entre 7 et 8§ degrés de l'albumini-
mélre. Sepl espériences sont venues confirmer mes prévi-
sions : il s'agit de cing hommes et deux femmes atleints de
quelques douleurs rhumatismales vagues, et saignés, sur
leur demande , malgré un bon état de santé et la conserva-
tion de leur appétit habituel. Ces septsérums ont donné i
lalbuminimétre les déviations 8* 05, 79 25, 7¢03=, 7¢53m,
729" 74 58%, 74 36™, ce qui correspond aux quantités d'albu-
mine 87,30—80,10—76,14—85,14—76,82 — 87,04 — 82,08,
ou, si I'on veat, moyenne 7* 38™ i 'albuminimétre, 82,44 al-
bumine.

Une faible constitution, un tempérament épuisé, une nour-
riture insuffisante ou insuffissamment réparatrice, peavent
faire tomber ces chiffres d'albumine au minimum, et les con-
ditions hygiénigques contraires les élever an maximum,

Etat pathologique. — Sous I'influence de maladies di-
verses, la quantité d’albumine contenue dans le sérum du
sang peut rester dans les limites normales, augmenter ou
diminuer. Voici dans quelles circonstances :

1° La quantité d'albumine contenue dans lesang reste dans
les limites normales dans les cas suivants

Les maladies 1égéres ou de peu de durde;

Les maladies dans lesquelles appétit et l'altmeniatmn sont
conserveés ;

Les phlegmasics & leur débint. l.orst[ue le sang est tiré de
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Ia veine, tout a fait au commencement de la maladie, l[: pre-
mier ou le denxiéme joor;

Les maladies chroniques dans Iesquc]le& I'état général cst
conservé assez satisfaisant.

2* La quantité d'albumine contenue daus le sang aung-
mente quelquefois ;

Cette circonstance est assez rare, ¢l nous ne pouvons, jos-
qu'd présent , rattacher ees cas exceptionnels a4 aucun fait
genéral ;

3° La quantité d’albumine conlenue dans le sang diminue
assez souvent; c'est ce qui a licn dans les eas suivants :

L'ulimentation insuffisante on insuffisamment réparatrice;

Les maladies chroniques -..plusant les individus qui en sunt
at em 3

Les maladies dans lesquelles une diéte prolongée est main-
trnue; 1

Les maladies dans lesquelles ont lien des pertes, telles que
des évacoations alvines | de sang, des hydropisies, Tes mala-
dies du cervean, les phlegmasies aigués se prolongeant et
ayant une certaine gravité, telles que les pneumonies; enfin
cerlains cas sur lesquels nous allons revenir, |

Eatrons maintenant dans 'examen des maladies en parti-
culier, et nous allons voir ces faits généraux tronver leur
application.

Pléthore. — Le sérum de 8 smg;mﬁes failes & desindividos
pléthoriques, & hommes et 3 femmes , a ¢té soumis a Valbo-
minimétre. it _ .

. Dans un cas, chez unhomme, la déviation a été de 7° 58™,
on ‘albumine 86,045 ce qui est & peu prés la limite supé-
rieare de l'état physiologique. Chez une femme robuste, et
atteinte de pléthore et de congestion cérébrale , la déviation
adle supérihum i ce qu'elle est dans I'état normal, 8 24", on
albumine 90,72, Dans les 7 autres cas, la déviation a é1é beau-
coup plus. faible , et-on peat établiv qu'elle a indiqué soit
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des quantités d'albumine occupant les limites inféricures de
I'état physiologique, soit une diminution réelle. Chez les
4 hommes, dgis de 63,53, 22 et 21 ans, le sérum a donné les
déviations 7° 03,74 09", 6 30", et 6 30=, correspondant aux
quantités d'albumine 76¢ , 14 — 82, 22 ¢t 70,205 chez les 2
femmes, dgées 'une de 20 et lautre de 22 ans, la dimino-
tion de I'albumine a été plus considérable : on a eu les dévia-
tions 6 15™ eL 57 25", correspondant aux quantités d’albu-
mine 678 50° et 58 507, quanlités trés-faibles, et qu'on ne
saurait dttribuer & une autre cause qu'a la pléthore.

Fidvre continue simple ( synochus simplex ). — Six ma-
lades, 4 hommes el 2 fenmes, se sont trouvés dans nos
salles atteints de cet état morbide simple, et dans le cas d'étre
saignés ; ces 6 malades étaient d'une bonne constitution ,
d’one bonne santé antérieore, et la maladie les avait pris dans
d'assez bonnes conditions hygiéniques.

Le sérum du sang tivé de la veine présente, chez ces 6
malades , des proportions tout a fait normales, et des varia-
tions d'albumine qui, sauf un cas, rentrent dans les limites
physiologiques. Ainsi, chez les 4 hommes, dgés de 48, 27,
17 et 18 ans, le sérum a donné & 'albuminimétre les dévia-
tions 6¢ 39™, 7* 157, 84 08=, et 6* 45, correspondant aux
quantités d'albumine 71,82—71,30—87, 84 et 72,90. Chez
une femme, de 23 ans, le sérum a donné une. déviation
de7? 13", correspondant 477,94 d’albumine. Chez la sixiéme
enfin, une femme de 55 ans, atleinte d'une figvre continue
simple, accompagnée de sympldmes d'embarras gastrique ,
survenue au milieu d'un élat physiologique satisfaisant, le
sérum a élé le plus riche que nous ayons trouvé dans toutes
nos expériences. La déyiation a été de.9° 00", corpespondant
i 98¢ 200 albumine. Pourquoi cela ?. Je lignore.

Pllegmasies, — Le sérum du sang, dans les phlegmasies,
nousaprésenté des variations trés-intéressantes, qu'il est tris-
facile de rattacher & quelques principes généraux que voici :
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Toutes les fois que la phlegmasie est a son débat, que la
diéte @ laquelle est soumis 'individu ne remonte qu'a trés-
pea de temps, enfin et surtout que la maladie n'offre pas
beaucoup de gravité , la quantité d'albumine contenue dans
le sérum du sang ou reste dans les limites normales, ou di-
minue un peu.

Dang les circonstances contraires, ce principe diminue no-
tablement, et quelquefois, ainsi que nous le verrons plus loin,
cette diminution est considérable. Voici du reste les cas par-
ticuliers et lear étude qui feront connaitre plus netteinent ces
résultals généraux. '

Erysipéle de la face. — Nous avons observé 4 malades
atteints d’érysiptle de la face avee fitvre intense. 3 hommes
Apés de 32,31 et 15 ans, ont ¢Lé saignés une fois, et une
femme de 58 ans a été saignée deux fois.

Chez les 3 hommes, les saignées ont été faites le troisieme
our de la maladie, et toutefuvis trois ont donné un sérum déja
un pea appauvri en albumine : en effet, on a eu les dévia-
tions 6'05™, 6" 35™, et 6% 15™, correspondant aux Faibles
guantités d’albumine 65,70—71,10—67,50.

Chez la femme, une saignée a élé faite le troisidme, el une
autre le quatridme jour de la maladie. La premidre a donné
un sérum’ présentant 6° 56 de diéviation, et la deuxidme ,
6125, ou 74¢ 88 et 69¢ 30 d'albumine : ainsi, dans touos
ces cas, diminution &' des degrés trés-divers de albumine;
verifie, comme toujours, dans la plupart de ces cas, par
I'analyse chimique directe.

Prewmonie. — Les principes généraux que nous avons
¢tablis plus haot: trouvent ici surtout leur application. Voiei
le'résumé de nos recherches : Sur 9 malades et 15 saignées,
8 étaient du sexe masculin. Dans 2 cas, les individus, forts
robustes, Agés de 28et 38 ans, ont été saignés pour des pneu-
monies tout & fait au début, accompagnées de fievre, point
de coté, et surtout de rdle crépitant. Tous deux ont été sai-
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snds 2 fuis de svite, et les sérums ont ¢Lé rouvés & 'égt
physiologigue. La modification n'avait pas encore eu le temps,
en quelque sorte, de se produoire dans le sang. Chez le pre-
mier, dgé de 28 ans, on a eu les déviations 7° 36" & Ja pre-
mitre saignée, et 7 20" o la deoxiéme, ou, en albuniine ,
828 (8= et 7Y¢ 38, Chez le denxiéme, dgé de 38 ans, on a
eu les déviations 7¢ 33™ et 7907, ou, cn albumine, 81 54"
el 77% 22, !

Dans 2 antres cas de pneumonies aigoés franches, une
chez un homme dgé de 42 ans, laotre chez un homme agé de
44 ans, le sérum de la premiére saignée indiqua des quantités
dalbumine & pen pres physiologiques, 7¢ 03" de déviation ,
ou 76¢ 14° d'albumine, chez le premier, et 7¢ 06™ de déviation,
ou 76¢ 68 d'albumine, chez le second. 1l n'en fut pas de méme
a la deoxiéme saignie faite & ces 2 malades. Vingt-qualre
heures aprés la premiére, lalbumine avait fortement di-
minué. Chez le premier, le sérum ne donnait plus que 5* 37
a l'albuminimétre, on 60¢ 66 d'albumine; et chezle denxiéme
malade, il ne marquait que 5° 46™ de déviation, ou 62¢ 28«
d'albumine; et & une troisiéme saignée, qui fut Faite le sur-
lendemain, il ne donnait plus que 5* 26+, ou 58 68+ albu-
mine. La diminotion a done é1é en augmentant a chacune
des 3 saignées, et elle a é1¢ considérable.

Enfin, chez 5 malades, 4 hommes ct une femme , agés de
46, 35, 44, 53 et 48 ans, la diminution trés-notable de lal-
bumine da sérum eut lieu dés la premitre saignée. Ainsi,
chez le premier, déviation a 6 08", ou 66¢ 24 albumine;
chez le deuxieme, le sérum dela premiére saignée a1 donné
6% 05, et & la deusieme 5" 50" de déviation ; ou 65° 70" et
63,00 albumine. Le troisitme malade ne fut saigné  u'une
fois ; le sérum était (rés-pauvre et ne donva que 5 35" de
dévialion, ou 5% 94" albumine. Le quatrieme malade, homme
d'une bonne. constitution, dans-la force de lage, el qui;
15 jours avant, élait venu . de. Marscille & Paris & pied, en

Ve — xxun. " i
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18 jours, et élait peut-étre encore un peu sous l'influence
d'une courbature , suite de ce voyage, fut pris d’une pneu-
monie aigué franche du colé gauche, pour laquelle je lui fis
pratiquer 2 saignées, & 24 henres d'intervalle. Le sérum de
la premiére donna une déviation de 4% 57, et celui de Ia
deuxiéme, 43 54"; ce qui correspond aux quantités 53¢ 46 el
52¢ 92 d'albumine. Cette dimioution, qui est énorme, el
existe 4 peine dans les maladies de Bright les plus caracté-
risées et les plus avancées, a-t-elle éLé préparée par le long
voyage fait a pied par cel homme ? ou bien est-elle [a seule
conséquence de la maladie parvenue déjd an cinquiéme jour?
Clest ce qu'il est impossible d'affirmer; ajoutons seulement
que ce dernier malade guérit rapidement. Le cinquiéme ma-
lade est une femme agée de 48 ans, atteinte d'une pnenmonie
aigué du sommet do poumon droit. Le sérum de la premigre
saignée donna une déviation de 5° 53=, et celuidela deuxiéme,
une déviation de 5, 34™; ce qui correspond aux quantités
d'albumine 63¢ 54 et 60¢ 12,

Quelle est la cause de celte notable diminution de I'albu-
mine dans les phlegmasies, et en particulier daos les pneumo-
nies? Clest ce qu'il est difficile d'expliquer, et que je suis oc-
cupé & chercher & élucider dans un travail beaucoup plus
complet que celui-ci, et que je fais en ce moment avec
M. Rodier.

Pleurédsie aigué. — Nous avons examiné le sérum du sang
chez 5 malades et dans 8 saignées. En voici le résumé : Il y
avait 3 hommes et 2 femmes; les 3 hommes, adgés de 35,
20 et 47 ans, étaient atteints de pleurésie aigué avec fidgvre,
el leir maladie datait & peine de quelques jours. Le sérum de
la premiére saignée faite & chacun de ces 3 malades donna
les déviations 6' 55+, 6! 34", 6753, correspondant 3 74, 70
— 78,92 — 74,34 dalbumine. Le premier et le troisiéme fu-
rent saignés une seconde fois; les déviations furent 6° 17" et
623" on 67,86 et 68,94 dalbumine. Ces résultats indi-
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quent que dans la pleurésie aigud, de méme que dans la
plupart des phlegmasies aiguoés, il y a, dés le début, une no-
table diminution de U'albumine du sérum duo sang.

Les deux femmes se présentent’ avec des conditions oppe-
sées. L'une, dgée de 25 ans, et atteinte de pleurésie aigui
légére, fut saignée une fois, et le sérum fut trouvé & U'état
normal; la déviation était de 7¢25=, on 80,10 d'albumine.
Chez la deuxiéme malade, dgée de 18 ans, et toot A faitan
début, au premier jour pour ainsi dire, de Paffection, 2 sai-
gnces furent pratiquées & 24 heures d'intervalle; on eut les
déviations 79 42» et 7' 83", on &3¢ 16 et 82,44 d'albumine.

La diminution de P'albumine a dooc moins de tendance 4
se produire dans la pleurésie que dans la pneumonie! Elle
occupe toutefois les limites inférienres de I'état physiolo-
gique,

Bronechite aigué. — Deux cas senlement ont ¢él¢ exami-
nés, L'on chez un homme dgé de 28 ans; le sérum prove-
nant de la saignée qui lui fut pratiquée marquait 7¢ 32~ de
déviation, ou 79¢ 50°* d’albumine. Le second cas, chez une
femme dgée de 28 ans; le sérum indiqua 7° 44 de déviation,
ou 83° 52 d'albumine. _

En somme,dans ces deux cas, le séram était a I'état pormal.

Rhumatisme articulaire aigu. — Chez trois hommes at-
teints de rhumatisme articulaire aigu, une saignée a ¢éié
pratiquée. La maladie n'avait pas une grande intensité, Ia
fidvre était médiocre, et les malades s'étaient & peine alités.
Ces hommes étaient dges de 29, 33 et 48 ans. Le sérum de
ces 3 saignées détait dans des conditions tout 4 fait nor-
males : ainsi il indiquait les déviations de 8' 00, 7 187, et
7953, oun 86e 40, 78, 84, 85, 14 d'albumine.

Phlegmasies diverses. — 1° Un homme agé de 34 ans,
atteint d'une péritonite aigué qui le fit succomber, fut saigné
deux fois, et deux fois le sérum fut trouvé peu riche en albu-
mine. Les déviations furent & ln premiére de 6'10™ 4 la
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deuxiéme 5 50" ou 66* 60+ et 63¢ 00, C'est une diminulion
analogue a celle des pneumonies.

2° Un homme fort vigoureux, dgé de 53 ans, atteint d'ar-
térite aigui, a laquelle suceéda bientot une gangréne com-
plete de la jambe, fut deux fois saigné au début de la mala-
die; le sang cétait trés-conenneux. i.e sérum de la premicre
saignée, pen ¢loignée du début de la maladie, donna unne
déviation de 7¢ 41™, et celui de la denxiéme saignée, qui
Fut faite trois jours aprés, 6' 31, ce qui correspond & 82,98,
et 70,38 d’albumine.

3° Une jeune femme, dgée de 24 ans, fut prise, au milien
d'une sant¢ Aorissante, d'un tétanos aigu, auguel elle suc-
comba le cinquitme jour. Les deux premiers jours, une sai-
gnée ful pratiquée le matin et le soir. Voici le résultat de
l'examen du sérum : les déviations des 4 sérums furent de
8 21=; 7* 12, 7% 11™et 7* 07", ou 98,18, 77,76, 77,58,
76,86 d’albumine; c'est-d-dire que le sérum ful dans des con-
ditions & pen prés normales, ce qui est probablement di 4 ce
que la maladie avait surpris cette jeune femme au milien
d'une santé parfaite.

On peut en définitive dédoire de loules ces expériences
qua toutes les fois que les individus sont atteints de phleg-
masies d'une certaine gravité, remontant déja & quelques
Jjours de.début, il y a une diminution notable de I'albumine
du sérum du sang, et que cetle diminution est de plus en

* jlus forte 3 mesure qu'on renouvelle les saignées. Dans des

conditions opposées, le sérum du sang reste a peu prés a I'élat
normal ou occupe les limites physiologiques inférieures.
Emphyséme pulmonaire, — Huit cas d'emphyséme pul-
monaire se sont préseniés & mos observations’ la plupart
étaient accompagnés de bronchite. Les malades qni en élaient
atteinis sont entrés 3 I'hopital dans le cours du mois d'octo-
bre 1849; tons avaient wn certain. degré d'intensité. Les
8 hommes dout il s'agit étaient dpés de 42, 64, 58, 64, 72,
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45, 68 et 72 ans; ils furent saignés le lendemain de leur en-
triée. Dans ces 8 cas, l'analyse du sérum montra qu'il s'élait
notablement appauvri en albumine, et que cet appauvrisse-
ment, sans étre considérable, était i pea prés le méme chez
les 8 malades. Ces résultats furent les suivants a l'albumini-
métre : 6" 437, 6 44, 6' 38", 64 55 | 6* 31 , 544~ 6 1~
et 64 45™ correspondant aux quantités dalbumine 72 54,
72,72, 71,64, 74,78, 70,38, 61,92, 66,78 et 72,90. Observons
que I plupart de ces malades avaient mangé jusqu'a 'épogque
de leur saignée, et que la diminution de la quantité d'albu-
mine que nous avons signalée doit en conséquence étre attri-
buée a la maladie elle-méme plutdt qu'a la digte.

Muladies di eceur. — Lorsque les maladies dn ceur ne
sannoncent encore que par des phénoménes locaux, quil
o'y a pas une dyspnée notable, quaucune hydropisie ne s'est
encore manifestée, enfin qu'il n'existe pas encore de compli-
cation, le sérum du sang est tout & fait normal, et la quan-
tité d'albumine reste dans les limites physiologiques. 2 hom-
mes et 3 femmes se sont trouvés dans ce cas. Ces malades
continuaient de manger, restaient levés, et les signes physi-
qques locaux élaient surtont les phénoménes dominants, Les
2 hommes étaient Agés de 15 et 54 ans; le sérum donna, chez
Iz premier, une déviation de 7¢ 05™, ou 76,50 albumine, et
chez le deuxiéme, une déviation de 7* 23", on 79,74 albumine.

Les2 femmes, dgées de 59 et 60 ans, commencaient a présenter

un @déme malléolaire, elles se levaient néanmoins et man-
greaient comme 4 lordinaire; le sérum donna, chez la pre-
miére, une déviation de 7¢51™, on 84,78 albumine, et ches
I deuxiéme, une déviation de 8¢ 32 ou 92,16 albumine.
Lorsque les affections du ceeur font des progres, qu'elles
obligent les malades i conserver la-position horizontale, et
surtout el principalement qu'il existe une hydropisie géndé-
rale, on trouve & peu prés constamment le sérum du sang
notablement appauvei en albumine, et la diminution de ce
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principe immédiat est proportionnelle a I'adicienneté et i l'in-
tensité de I'hydropisic; 8 malades, 4 hommes et 4 femmes,
se sont trouvés dans ce cas. Les 4 hommes étaient Agés de
37,48, 60, ¢t 38 ans; le sérum présenta a 'albuminimétre les
déviations 6'25™ 6" 21™ 5" 53" et 5* 30™ ou 695 ,30—68,58
—03,54 et 59,40 d'albumine.

Les 4 femmes, dgées de 36, 58, 69, et 64 ans, présentérent
des résultats analogues; les déviations Farent, dans ces 4 cas,
de 6" 30m—6" 54— 6" 22" ¢t 5° 50" ou 70,20—74,52— 68,76
et 63,00 albumine.

Maludie de Bright. — Dans la maladie de Bright, on sait
depuis longtemps qu'il existe une diminution de la propor-
tion d’albumine du sérum do sang. On expliquait cette dimi-
nation en l'altribuant au passage de ce principe dans les
urines. Les quelques faits que nous avons observés nous font
penser: 1° que Tappauvrissement du séram du sang est, en
général, moins notable qu'on ne le pense ordinairement, et
quelquefois méme Faible ou nul; 2° que cet appauvrissement,
souvent moins considérable que dans certaines pnenmonies,
est plutdt la conséquence des hydropisies que le résultat du
passape del’albumine dans les urines. En voici la preuve : chez
2 hommes dgés, I'un de 18, l'autre de 37 ans, atteints de la
maladie de Bright avec hydropisie, le sérnom donna les dévia-
tions 6 177 et &' 48, on 67°, 36 et 62°,64* d'albumine.

Chez une femme dgée de 29 ans et atteinte d'une maldie
de Bright aigug, dans laquelle il n'existait qu'un peu d'®déme
aux malléoles, malgré la présence d'une grande quantité
d’albumine dans les urines, le sérum du sang ful trouvé a
I'état normal. A Palbuminimétre, la déviation fut de 7* 50, ou
78,60 albumine.

Cette malade succomba au choléra dont elle fut prise dans
les salles; autopsie révéla les lésions caractéristiques de la
maladie. i

Anémie symptomatiqie. — Deux cas se sonl présentes a
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notre observation, et dans ces 2 cas, le sérum s'est trouvé
notablement appauvri.

Le premier est relatif & un homme 4gé de 46 ans, atteint
d'une anémie trés-intense diveloppée & la suite d'un fux
sanguin hémorrhoidal extrémement abondant. Le sérum
donna une déviation de 620", ou 68,40 albumine. Le
denxiéme est celui d'un homme de 50 ans, devenu anémique
i la soite d'une fitvre intermittente prolongée; il présentait
un pen d'@iléme malléolaire. Le sérum donna une déviation
de &' 05, ou 545,90 albumine ; ce principe n'existait pas
dans les urines.

Tubercules pulmonaires. — Lovsque les malades atleints
de tubercules pulmonaives sont encore an début de leur ma-
ladie, et que I'état général n'a pas encore été notablement
affaibli, le séram duo sang conserve ses qualités normales,
Ainsi chez deux femmes dgces, l'une de 17 ans, et lantre de
29 ans, atteintes de tubercules encore an premier degré, les
sérum présentérent des déviations de 7¢ 35" et 74 19™ ou
81¢ 90 et 79,02 d'albumine. i

Lorsque les tubercules pulmonaires commencent & se ra
mollir, que la fitvre arrive, il y a en général une petite dimi-
nution de l'albumine, qu'il faut probablement mettre sur le
compte de I'élément infammatoire, qui vient alursjuuqr un
rile.

Cette diminution est toutefois assez faible ordinairement :
chez 3 hommes placés dans ces conditions et dgés de 35,22 et
21 ans, et saignés pour des complications inflammatoires, les
déviations furent de 6°20™ 6* 46™ et 6' 56m, on 68¢ 40,
735,08 et 74,70 d’albumine.

Maladies du cerveau. — 1° Un homme dgé de 60 ans,
d'une constitution forte et robuste, atteint depuis 4 ans d'une
hémiplégie incompléte, pour laguelle il attendait son admis-
sion & Bicttre, fut pris de céphalalgie, de vertiges, et de
symptomes qui firent craindre de nouveanx accidents céré-
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brauwx. Deux saignées loi furent pratiquées; le sérum de la
premiére donna une déviation de 4' 55™, ow 53,10 albumine,
ct celui de la seconde, 4* 40, ou 50¢ 40 albumine.

Yoila certes une diminution bien considérable; le fait sui-
vant présente une diminution presque aussi forte.

2" Un homme de 58 ans, atteint de eéphalalgie, d'étour-
d’s:ements symptomatiques, d'un ramollissement sénile du
cerveau, accompagné du reste d’hémiplégie, ful saigné; le
sérum, qui fut recueilli, donaa une diviation de 5 31%, on
59,68 albonmine.

3" Un homme de 55 ans, fort, robuste, au cinguitme
jour d'une hémiplégie incomplite du coté droit, avee dévia-
lion de la langue, ful saigné une fois; le sérum donpa une
déviation de 6 08" correspondant a 66,24 d’albumine.

Dans ces 3 cas, il y a2 une notable diminution d’albumine.
Ce fait est-il général? et en est-il ainsi dans toutes les mala-
dies du cerveau? Clest ce qu'il nous est impossible de décider.
Lorsqu'un nombre de cas plus considérable se sera présenté
a notre observation, alors seolement nous pourrons élablie
les véritubles modifications que subit I'albuming da sérum du
sang dans ces maladies (hémorrhagie et ramollissement du
cerveau ).

Liguiifes pathologiques. — J'ai étudié 3 Falbuminimétre
ct vérifié par 'analyse chimique la composition d'un certain
nombre de lignides pathologiques albumineux, provenant
d’hydropisies du péritoine, des plévres, du tissu cellulaire ,
ou des kystes particuliers. Voici quelques-uns des résultats
auxquels nous sommes arrivés :

Deux liguides extraits par la ponction de 'abdomen de
deux femmes malades, atteintes toutes denx d'une aseite con-
sidérable consécutive & une maladie du ceeur, ont donné chez
I'one une déviation de 19 48", correspondant a 19¢ 44 d'al-
bumine, et chez l'autre, une déviation de 150, vu 19,80
albumine; chez une troisidme malade, une ponction faite
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dans le tissu cellalaire, infiltré d'une quantité énorme de s¢-
rosité, laissa écouler un liquide qui donna a I'albuminimétre
une déviation de 1* 00", pu 10,80 albumine,

Un homme ayant snceombé dans notre service 4 une mala-
die de Bright, nous pimes nons procurer du liquide hydro-
pique qui existait dans le tissu cellulaire des membres infé-
ricurs, dans le péritoine et dans les plevres. Le premier donna
une déviation de 04 21™ a gaoche, on 3, 78 d'albumine; le
denxiéme, une déviation de 0 56™ a panche, ou 10,08 d’al-
bumine; le troisitme, une déviation de 0°42 i gauche, ou
7% 56 d'albumine. Le liquide existant dans les diverses mem-
branes séreuses d'un individu hydropique n'a donc pas par-
tout la méme composition ; celui du tissu cellulaire est beau-
coup moins riche que celui des plévres et du péritoine. Tous
ces liquides contiennent, du reste, beancoup moins de parties
solides que le sérum du sang.

Un kyste simple du foie nous a donné, chez un autre indi-
vidu, un Iliqu'i'rl'e' parfaiterment transparent, donnant a albu-
minimétre une déviation de 04 31", ou 5,58 d'albumine.

Je crois devoir appeler 'attention des observateurs sur le
peu de richesse en albumine et en parties solides de tous ces
liquides pathologiques.

Urines albuminensgs. — L'albuminimétre ne peut éire
employ¢ 4 estimer la quantité d'albumine qui existe dans les
urines albumineuses que lorsque ce principe 8’y trouve en
quantité nutable, comime cela a lieu dans la maladie de Bright.
Il ne fautl pas croire toutefois que la proportion d’albumine
suit considérable dans les urines méme qui semblent les plus
albuminenses, Voici le résultal de 5 observations sur des uri-
nes provenant d'individus atteints de maladie de Bright et
doant 3 succombérent & Uhdpital : il y avait 3 hommes et 2
femmes. Les urines, soumises 4 la coagulation par la chaleur
ou l'acide nitrique, semblaient presqoe se prendre en masse;
malgré cela, Nobservation i Falbuminimétre, vérifiée par l'a-
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nalyse chimique directe, donna les résultats snivants : 0* 32
0120™ 0*32™ 0* 17" et 0'25™, correspondant aux quantités
d'albumine 5% 76—3,60 — 5,76 — 3,06, et 4,50, Lorsqu'on
veut observer les urines a I'albuminimétre, il faui préalable-
ment les filirer; ajoulons que les observations doivent étre
prises avec les précautions les plus grandes, dans de tels cas,
comme dans tous ceux ol il n'y a que des déviations peu con-
sidérables.

Cette derniére partie de nolre travail peut étre résumée
dans les conclusions suivantes :

1° L'albumine en dissolution dans le sérum du sang et dans
un grand nombre de liquides organiques dévie a gauche le
plan de polarisation d'un faiscean lumineux,

2* L'intensité de cette déviation est proportionnelle 4 la
quantité d’albumine contenue dans ces liquides, et peut dés
lors lui servir de mesure trés-exacte et trés-précise.

3o Le pouvoir moléculaire rolatoire de I'albumine, dans les
liquides qui n'ont pas ¢té modifiés par des agents chimigues
capables de les altérer, peut étre évalué, daprés des expé-
riences multipliées, et en appliquant la formule de M. Biot,
4 279 36™; chaque minute correspond & 0¢,180 d’albumine,
chanue degré (60 minutes), a 10¢ 800 albumine. L'approxi-
mation étant, ainsi que nous I'avons dit, de 4 & 5 minotes, on
court & peine le risque de se tromper d'un gramme ; ce serait
une chance derreur, de !/ipp & peu prés, chance d'ervenr
qu'on serait loin d'éviter anssi bien dans l'analyse chimique
de ces meémes liquides.

4° Dans I'état physiologique, le sérum du sang humain con-
tient une quantité d’albumine oscillant entre 75 et 85 sur
1,000; la moyenne est 80, Ces résultats correspondent 3 des
déviations a gauche, oscillant entre 7 et 8 degrés, et en
moyenne , 7" 30™.

&0 Dans U'état pathologique, la quantité d’albumine du
sérum oscille dans les limites normales dans les cas suivants :
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les maladies légéres ou de pen de durée, les affections dans
lesquelles I'alimentation est continuée; les maladies d'une
cerlaine gravité, tont a fait a leur début; enfin un certain
nombre d'affections.chroniques dans lesquelles I'état général
est assez satisfaisant.

6° La quantité d'albumine du sang augmente quelquefois ,
mais trés-rarement. Ces cas étant tout exceplionnels , on ne
saurait, gquant & présent, les rattacher 4 aucun principe
fFéncral,

7" La quantité d'albumine do sang diminue fréquemment ;
c'est ce qui a liew, i des degrés trés-divers , dans les cas sui-
vants : une alimentation insuffisante on insuffisamment ré-
paratrice, les maladies chroniques débilitant les individus,
les affections dans lesquelles une diéte prolongiée est main-
tenue ; les maladies dans lesquelles ont lieu des évacuations
sanguines, des pertes de liquides quelcongues; des hydro-
pisies ; les phlegmasies d’une certaine gravité, et en particu-
lier les pneumonies , etc. ete.

Si nous examinons quelques groupes de maladies, nous
trouvons pour résullats :

8" Dans la fitvre continue simple , I'albumme reste dans
les proportions habituelles,

9° Dans la pléthore, tantdt elle est normale, tantdt elle di-
minue notablement,

10° Dans I'érysipéle de la face avec ﬂtwe 'albumine di-
minue un peu.

11° Dans la pneumonie, 'albumine, & pen prés normale
le premier et le deuxidme jour, diminue ensnite, et souvent
dans des proportions considérables. :

12° Dians la pleurésie aigug, les mémes modlﬂcauous ge pro-
duisent, mais & un moindre degré. 1l en est de méme daus la
bronchite dlgue

132 Dans les autres phlegmasies, c'est en général Uinten-
sité et la gravité de la maladie, la ditte absolue, lépogue a
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laguelle remonte le début, qui réglent en quelgue sorle la
diminution de 'albumine.

14° Dans I'emphyséme pulmonaire, I'albumine dimioue lors-
qu'il survient des accks de dyspnée et de suffocation.

15 Dans les maladies du ceeur, Falbumine du sérum varie
peu, tant quil ne se déclare pas de I'hydropisie; alors elle
diminue, et souvent dans des proportions considérables,

16° Dans la maladie de Bright, c'est la production des
hydropisies, et non la perte de I'albumine par les urines, qui
ditermine les diminutions de proportion de I'albumine du
sang. :

17° Dans 'hémorrhagie ou le ramollissement du cerveau ,
quelques faits encore pen nombreux aulorisenl & penser
qu'il y a diminution de 'albumine du sérum.

18° La mesure directe de la déviation permet d'apprécier,
avee nue trés-grande exactitude, la proportion d'albumine
contenue dans tous les liquides pathologiques.

19° Dans plus de 150 saignées et 50 liguides pathologiques,
mous n'avons jamais rencontré de circonslances qui aient pu
modifier d'une manitre quelcongue les résullats de la pola-
risation.

Nons avons borné ce travail & I'étude de albumine des li-
quides' albumineux. Nous ferons observer toutefois que I'ins-
trument qui nous a servi, et auquel nous avons donné le
nom d'albuminimétre, pourrait étre extrémement utile pour

- mesurer, avec une grande précision, les liquides contenant

du sucre de raisin ou du sucre de canne, si on voulait le con-
sacrer & cet usage et constraire des tables particuliéres.

Nous n'avons pas eru devoir le faire, pour ne pas permettre
de confondre les résultats qu'on pourrait obtenir, et nous lui
avons précisément donné le nom d'albominimétre, pour mon-
trer qu'ildoil &tre de préférence, sinon presque exclusivement,
consacré i I'élude du pouvoir moléculaire rolatoire des liqui-
des albumineux.
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MEMOIRE SUR LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS SCROFULEUSES
PARL LES PREPARATIONS DE FEUILLES DE NOYEK ;

Par le Ir NEGRIER, médecin & Angers.

Les praticiens se souviendront sans doute des deux mé-
moires que je publiai, le premier en 1841 (1), le second en
1844 (2), sur 'emploi des préparations de Feuilles de noyer
pour le traitement des affections scrofulenses. Ces mémoires
st composaient exclusivement de faits pratiques, sans mé-
lange daucune yue théorique soit sur la mature intime de
Faffection, soit sur les propriéiés spécifiques du reméde
el son mode d'action sur 'économie. Mon intention il ,
comme elle est encore aujourd’hui, de sigoaler suffisam-
ment un excellent moyen de guérir une des plus graves ma-
ladies de 1'économie animale. Cing années et Vexpérience
de plosieurs médecins étrangers sont venus corroborer les
faits que J'avais avancés. Le but principal de ce troisiéme mé-
moire est de fiire connaitre davantage en France les travanx
de ces praticiens , dont le savoir et la probité médicale , con-
nus dans la science, ne permettent ancun doute; et pour res-
ter fidéle a la détermination prise lors de mon premier mé-
moire , celle de ne produnire que des faits , de ne consigner
que dés vérités palpables, en traduisant ces mémoires, j'aurai
le méme soin d'écarter tout ce qui s'¢loignera de la simple
exposition des faits et de leurs déduclions directes et natu-
relles. Au reste, je n'ai en & en agir ainsi que pour le travail
le moins important sous le rapport du nombre de faits. Celui
de M. le professeur Nasse , qui-d lui seul donne le résumé de

(1) Archives géndrales de mddeeine, aveil ot mai,
{3) Méme ju.|_'|_|'||.1'|. Féveier 1844 oL suiv,
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plusde cent observations, nerenferme que des narrations sim-
ples : lauteur a voulu sans doute, avec sagesse, laissera chacon
la plus grande liberté sur I'appréciation de la nature de l'af-
fection ou des affections appelées scrofuleunses.

Mon premier mémoire ( 1841), qui résume les traitements
de 56 malades affectés de scrofules, se termine par les con-
clusions suivantes : «Sur ce nombre (66}, 31 guérisons ont
é1é obtenues et ne se sont pas démenties; 18 autres malades
ont éprouve une amélioration trés-notable & leur étal; 4 n'ont
rien oblenu du traitement ; enfin 3 sont morts ., un seul de la
maladie scrofuleuse, les aulres d'affections de pature diffié-
rente , aggravées par le vice scrofuleux.

«Ces résullals, disais-je alors, sont assez remarguables
pour que le (raitement soit sériensement examiné et sou-
mis au contrdle des médecins des hopitaux , qui, mieux que
leurs confréres, peuvent le faire administrer exactement et
comparativement avee les antres médications, »

Pour moi, dés celte époque, j'étais déji certain que les pré-
parations de feuilles de noyer, «qui n'avaient, dans aucun
cas, déterminé le plus léger effet ficheux sur I'économie, »
la modifiaient au contraire favorablement, en donuant a
toutes les fonctions, et plus particuliérement i la digestion
eta la circulation, une énergie remarquable et salutaire,

A T'époque oil j'établissais le traitement par les prépara-
tions de fenilles de noyer (1837 & 1841), Javais entiérement
abandonné toute autre méthode; elles avaient échoué tant
de fois, et méme les plus vdntées, que je n'étudiai pas alors
les effets comparatifs de la nouvelle médication. ¥

Dans le second mémoire , qui parut trois années plus tard
je reproduisis encore de nouveanx faits; mais je m'attachai
surtout & faire connaitre fidélement la situation des sujets qui
faisaient la matiére du premier travail. 11 était extrémement
important de savoir siles gudrizons oblenues avaient ¢té do-
rables, el si, sous plusieurs aulres rapports, les premitres ob-
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tenues pouvaient étre considérées comme des fails acquisa Ia
science,

En reportant la publication de mon second mémoire jus-
qu'en 1844, j'avais espéré que, pendant ce laps de trois an-
nées, des médecins, jaloux de faire progresser I'art de guérir,
expérimenleraient de leur coté, ot viendraient ou corroborer
les Faits que j'avais avancés, ou les infirmer par les ohserva-
tions qu'il était facile de suivre pour chacun. Il n'en a rien
¢Lé : aucon médecin francais, soit dans Uintervalle quia sé-
paré la publication des deux mémoires, soit depuis 1844,
n'a fail connaitre qu'il ettexpérimenté le traitement nouveau.
Ce n'est pas qu'on ne l'ait employé dans les hopitaux de plu-
sieurs grandes villes ou dans la pratique particuliére; je sais
que 'emploi des feunilles de noyer a été adoplé par un trés-
grand nombre de praticiens dislingués, et qu'a Paris méme,
un des médecins d’un des grands hopitaux en a fait, dit-on,
la base d'une médication qu'il s'est approprice.

Si, comme je I'ai dit, les médecins francais ont acceplé la
nouvelle méthode de traitement sans faire connaitre les résul-
tats qu’ils en ont obtenus, les praticiens étrangers ont micux
répondu i I'appel que j'adressais aux hommes de l'art. On
verra par le mémoire du D" Nasse, professear de clinique mé-
dicale i l'iniversité de Bonn, praticien distingué, dont je
vais donner la traduction , travail qui ne renferme pas moins
de 117 faits de scrofules traitées par le noyer; par une dis-
sertation justement appréciée, publice dans cette méme
université, par le D' Krentzwald , travail publi¢ dans les
Jjournaux de médecine allemands; et enfin par le mémoire,
non moins remarquable, du D" Michele Borgiali d'Yvrea , pu-
blié dans le journal de la Société royale de médecine de Tu-
rin (1); onverra, dis-je, que cette médication, jugée par de
nombreux faits, dans des climats différents , sur des sujets

{1} Féyrier 1840.
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d'ages etde tempéraments dissemblables, a mérité une entiére
approbation; que comparée, par ces praticiens, aux mélhodes
de traitement par I'iode , les sels de baryte, Uhuile de foie de
poissons, etc., elle a été préférée pour la régularité et la
constance de ses effets, comme aussi pour la persistance des
améliorations acquises et la facilité de son administration.

M. Nasse expose, dans la priface de son livre; les raisons
qui l'ont déterming 3 traduoire en langue allemande mes denx
mémoires. De mon cOté, je reproduirai en frangais lont ce
qui appartient au praticien allemand. Pour étre moins éten-
dus et moins détaillés que les matériaux qu'il m'a empruntés,
les faits nombreux qu'il rapporte ne sont pas d'une impor-
tance moindre, comme on va en juger ; ils offrent méme cette
circonstance heareuse pour Vappréciation comparative de la
méthode, que presgue tous les malades qu'il a traités avaient
ét¢ soumis sans succés a I'nsage de lhoile de foie de poissons
{(huile hépatigque), moyen qui tend a se généraliser en faisant
oublier les préparalions de noyer. Voici le mémoire du
IV Nasse :

«Dans .ces derniéres anndes, on a beaucoup vanlé cer-
tains remédes comme de nouveaux moyens d'aider & la gué-
rison des maladies ; nous les avons expérimentés, dans notre
clinique, contre des affections jusque-la rebelles. Quelques-
uns n'ont pas répondu aux éloges qui en avaient €té fails;
mais, aprés un grand nombre d'expériences qui n'ont fait
qu'éveiller notre conflance, la feuille de noyer, que M. Négrier
(drehives générales de médecine , mai et juin 1841)a vantée
comme un moyen de guérir les serofules, nous a parn trés-
digne de recommandation. Depnis ce temps, le journal de
correspondance des médecing du Rhin et de Wesphalie publia,
aprés une notice préliminaire ( numdéro 6, page 103 ), une
dissertation : de Utilite te foliorum juglandis regice , ad
curandum scrophulosin, sontenne dans nolre université
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par M. J. Kreutzwald. Celte dissertalion servit de texte &
une note publiée par beaucoup de journaux allemands sur
I'efficacité du traitement nmouvean expérimenté d Bonn....
Alors de toutes parts furent adressées a 'auteur de la disser-
tation et i moi-méme des demandes pour connaitre la manitre
d'employer les feuilles de noyer. La traduction en langue al-
lemande du mémoire de M. Négrier me parut la meilleure
réponse & ces questions.., Le D" Kreutwald a réuni (pag.
63 et suivanties) des expériences, faites par lui el ses amis,
sur le reméde que nous recommandons ici; elles sont de na-
ture & montrer la valeur du moyen précienx que I'on doit &
M. Négrier. Bonn, octobre 1842, F. Nassk. v

Le professeur Nasse fait suivre cette préface dela traduc-
tion de mon premier mémoire , en y ajoutant un supplément
d'observations empruntées & M, le D' Krentzwald. Ces faits
sont au nombre de 10, en voici la traduction :

Fails empruniés au mémoire de M. le Dr Kreutzwald,

OpservaTion I"*,—Maurice Reiseinger, orphelin, estagé de 6 ans.
Son pére et sa grand'mére souffrirent conlinuellement d'affections
dux yeux; sa speur unigue porte au cou une multitude de glandes
enflées. Le petit malade souflre, depuis plusicurs anndes, d'une
inflammativn serofuleuse des yeux qui augmenta beaucoup au
prinlemps durnier,l cpogue 4 laquelle le malade fat attaqud d’une
fitvre catarrhale. On employa lethiops antimonial, Uiode; puis, pen-
dant longtemps, I'buile hépatique (huile de foie de chien de mer
ou de baleine), et comme topique, l'acttate de plomb et le borax |
enfin des friclions de tartre stibié¢ & la nuque. Tous ces moyens ne
produisirent aucun résultat décisif; les yeux dlaient lantol mieus,
taotdt plus mal. Voici quel était I'état du malade au commence-
ment de novembre 1841 : ’

L'enfant est d’une constitution faible, délicate; il est peu déve-
loppé. 1l porie fous les symplomes extéricors des serofuleux :
figure phle, enflée; physionomie peu intelligente. I souffre
d'une inflammation scrofuleuse des deux yeux , plus forte 8 il
droit , olt elle est accompagnée d'une exeessive photophobie, qui

IVe— xxur. 12 L
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aupwente surtont le matin , au poinl gu'one faible lumiére canse
alors une vive douleur; les larmes , qui coulent continuellement,
irritent Irs yeux et les rendent rouges; les deux paupiéres sont
rouges el enflées, leur bord est couvert d'une croite épaisse; 'ou-
veriure des paupiéres est trés-resserrée, les yeux clignotent ; sur
la cornée de I'eil gauche, on voit la trace d’'une ancienne cica-
trice. En outre, le nez coule continuellement; la goultiére labiale
est enflammeée et gonflée ; toule la lévre supérieare et les ailes du
nez sont bouffies. Au cou, on trouve un grand nombre de glandes
enflées, de la grosseur d'un pois, d'une noiselie; elles sonl dures,
ne produisent auvcune douleur & la pression, et paraissent peu au
travers de |la peau, qui a conservé sa coloration naturelle. Le ven-
tre est tendu; on ¥ sent, au Lravers de P'épigastre, des nodosités
dures, ¢loignées les unes des aulres. L'appétit est bon; 'enfant a
de I'avidité pour le pain noir et -les légumes; ses selles sont ré-
gulieres.

Le 11 novembre, le malade, abandonné depuis longlemps par
les médecins, ful mis & 'usage des fewilles de noyer pour lisane,
et des pilules d'extrait et de poudre de ces feuilles (30 grains d'ex-
trait pour 60 pilules), dont il prit deux, trois fois par jour. Leg
soins domestiques ¢élaient ordinairement bons; la nourritare ,
comme de coutume, était d'une assez bonne qualité.

Déja, le 8 décembre, au bout de trente jours, état du malade
s'¢lait notablement amélioré: les yeux n'élaient plus blessés par
la lumikre, les crodles commengaient 3 tomber, la roogeur de la
peau avait disparu; les larmes coulaient moins et plus douees, de
sorte que les yeux n'dlaient plus rouges. Aprés deax mois d'un
usage régulier de ce reméde, an milieu de janvier, lorsque le trai-
tement dut cesser, les fenilles de noyer manquant, voici quel était
I'état dumalade : il avait dela gaieté, une lumibre pas trop vive

ne blessait pas les yeux, le nez avait cessé de’couler ; les croites de
la peau avaient disparu, celles des panpiéres élalent tombdées, la
couleur de leurs bords €tait dans son ¢tal normal 5 la |&vre supé-
rieure avail presque entliérement repris sa forme et sa coloration
nalurelle ; la grosseur et le nombre des glandes jugulaires enflées
avaient remarguablement diminué; le ventre éLait moins tendn
et plus mou. 4

On cessa le remade. Ce traitement de deux mois et demi pro-
duisit un tel effet que bientot Penfant fut délivré de tous les si-
gnes de son mal; sa santé, devenue florissante, s'est conservée
Jusqu’a présent (octobre 1842),
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Oss. II. — Elisabeth Greninger, dgée de 3 ans, d'une consiitu-
tion délicate, souffrait depuis longtemps d'une affection aux
deux joues, et de flueurs blanches qui trés-probablement avaient
pour cause les scrofules; la lumiere la blessait vivement, les paun-
piéres et les conjonctives étaient rouges ; sur la cornée des deux
yeux, on voyait des traces d'anciennes cicalrices; les yeux et le
nez coulaient beaucoup, la 18vre supcricure était trés-enflée, le
venlre gonflé et dur; les fueurs blanches élaient si aiguds qu'elles
uleéraient les parties sexoelles et la partie interne des cuisses, ce
qui rendait la marche difficile ; Pappétit était bon, et les selles
régulitres. Jusque-1a la malade avait pris, pendant longtemps,
intéricurement ['huile hépatique, et extérieurement ; contre les
flueurs blanches, on avait usé de bains astringents. Tous ces
movyens élaient restés sans effet.

Le 6 novembre [841, on commenca le traitement par les Feuilles
de noyer : on méla 12 grains d'extrait daps 1 once d'eau et au-
tant desirop simple; la malade prit, trois fois par jour, une cuil-
lerée a café de cette mixture. Contre les flueurs blanches, on em-
ploya trés-régulierement une décoction de 2 drachmes de Feuilles
de noyer dans 6 onces d'ean , comme bain { en injections, lolions
sans doute). _

On vit bieotdt d'heureux chaogements. Déja, le 26 novembre,
les flueurs blanches avaient entiérement disparu, ¢t en méme
temps I'état des yeux s'était beaucoup amdlioré, leur rougeur
était remarquablement diminude ; la photophobie ¢lait moindre,
au point gue la malade pouvait supporter une assez vive lumidre; -
il en €tail de méme de tous les signes extérieurs de la maladie.

Le 30 novembre, on dut interrompre le traitement, 4 cause
d'une fitvre catarrhale qui se déclara. On ordonna le tartre stibié
par petites doses et le tilleul. La fidvre était presque disparue
aprés quelques jours , lersqu'on s'apercut de la présence de vers
intestinaux. Un électuaire de semences de zédoaire avec du stc
de raves fit rejeter un grand mombre de ces vers.

Le 14 décembre , on put reprendre le trailement par les Feuilles
de noyer. Quoique , pendant le temps qui venait de s"¢couler, les
yeux fussent redevenus malades, un retour de quelques jours aux
remeédes les ramena d 1'état antérieur d'amélioration.

Vers la moitié du mois de janvier 1842, la malade était, sous
taus les rapports, beaucoup micux , lorsque le lraitement dut 8tre
inlnrrum]iu.. a cause du manque de Feoilles de noyer.

Oms. 111, — Catherine Greninger, dgie de 3 ans, douée de beau-
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eoup d'intelligence, est-d'une constilulion délicate el faible; ellea
la peau fne et transparente, les joues roses, les chevenx blonds, les
veux bleus. Celte malade, qui en 1840 avait souffert d'une bron-
chite prolongée, élait depuis longlemps affectée de fluewrs blan-
ches considérables, dont 1"dcreté lésait les parties sexuelles et les
alentours; Uenfant en souffrait beaucoup. Elle avait pris jusque-
1a 'huile hépatique; contre I'dcoulement , on avait employé des
lotions astriogentes: loules ces tentalives avaient é1¢ sans succks.

Le 8 novembre, on commenca le méme traitement que pour le
second cas. Le 12 du méme mois, le flux élait plus abondant et
plus doux ; le 20, toutes les souffrances avaient disparu. La ma-
lade est encore bien portante aujourd'hui. Le reméde ful continué,
comme préservatif, jusqu'a la moitié de janvier.

Oss. IV. — Marie-Anne Greninger, gée de6 ans, d'une consti-
tution faible, peu développde, éiait affectée depuis longlemps
d’une druption de la (8te { porrigo maculata) trés-large et d'un
écoulement vulvaire, Comme chez les antres enfants, I'état des or-
ganes sexuels et de la peau des environs étail aussi le méme sous
le rapport de la coloration, du gonflement el de la douleur. La
malade avail au cou un graod nombre de glandes tuméGées. Son
appétit était bon ;elle aimail surtout les farineux. Les selles élaient
assez réguliéres,

Les remides employés jusqu'alors m’avaient produit aucune
amélioration; on employa, comme dans les cas précédents, les

_feuilles de noyer. Au bout de quatre semaines, on remarqua de

bons changements : le flux vulvaire élait diminué et moins Acre,
I’éruption & la téte était moindre. Elle avait pris d’abord I'huile
hépatique saus effet ; apris qu'elle eut suivi, comme ses seurs,,
pendant deux mois, le traitement par les feuilles de noyer, elle fut
enti¢rement délivrée de son mal.

Je ne veux point oublier de remarquer que la mére de ces en-
fants, malgré son indigence, se donna beaucvup de peine pour les,
entretenir proprement , suivre le trailement avec exaclilude, et
dongoer une hunne alimentalion.

Oes. V. — Henn Ostern, Ag¢ de 6 ans; élait affecté d'un abon-
dant éconlement serofuleux de l'oreille droile; la peau de la partie
extérieure du conduit audilif était rouge et tuméfide, uleérie en
quelques endroils; au menton , on voyait un grand nombre d'ul-
cérations recouvertes de eroites brunes. On avait cmplﬂyé‘}usqunn
14 'huile hépatique.
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- Le 21 déeembre 1841, commenca le trailement avec les feuilles
de noyer, el aprés un usage d’eoviron un mois (extrait de feuilles),
le flux de P'oreille avait disparu, les erontes du menton étaient
tombées, et les uleérations cicatrisées, la peau de l'oreille avait re-
pris sa coloration maturelle. L'enfant a gardé sa santé rétablie
jusqu'a ce jour (6 octobre 1842}.

Ogs. V1. — Francois Morgan, ig¢ de 2 ans et § mois, ¢st d'une
taille disproportionnée pour son Age, el sourd; sa tble est grosse,’
sa figure boulfe, ses yeux sont entourds de larges cercles bleud-
tres, les ailes du nez sont ¢paisses et dirigées en dehors; il couolait
du nez, woe matiére blanche dcre qui avait uleéré la partie inté-
ricure des narines el la lévre supdrieare : aussi cette dernitre élait-
¢lle épaisse d'un pouce. Au cou, vn Llrouvail une mullilude de
plandes dures qui, sans douleur au toucher, élaient cependant
trés-apparentes; le ventre €lail trés-proéminent, dur; un grand
nombre de petites glandes dures se faisaienl senlir au travers des
parais, vers le milien de I'abdomen, dont le pourtour élait, avant
le repas, de 53 pouces, et 55 peu d'instants apris. L'enfant suait
beaucoup la nuit, sa respiration était génde; en outre, il était af-
fecté alternativement d'une diarrhée el d'une violente obstruc-
lion ; son appétit élait trés-grand, il aimait surtout le pain noir
el les pommes de terre. On avait jusque-1a employé sans résultat
I'huile hépatique.

Le 6 novembre 1841, on commenca le traitement avec les fenilles
de noyer; au bout de huit jours, la diarrhée cessa, les féces rede-
vinrent ee qu’elles devaient &tre, I'écoulement du pez dimioua, la
rougeur et la grande épaisseur de la lévre supérieure diminué-
rept, le ventre était moins élendu et plus mou : ¢'est ainsi que,
sous lous les rapports; ’éLlat du malade s'améliorait. YVers la moitié
do mois de janvier 1342, quand le mangque de fewilles fit cesser le
traitement , on pouvait considérer le malade comme entirement
guéri : enflure avait disparu, 'écoulement du nez avait complé-
tement cessé, la levre supérienre et la cloison du nez étaient
presque dans leur état normal, les glandes du con avaient diminuné
de nombre et de grosseur; la circonférence du ventre, avan’ le
repas, n'élait que de 47 pouces; I'abdomen élait mou, les engor=
gements meésenlériques avaient dispara lotalement, les déféca-
tions étaient régulieres, la sueur continuelle avait cessé. Tout an-
noace une notable amétoration.
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Ops. Yil. — Apollonie Schmitz est Agde de 2 ans; ses parents
sont pauvres. Le frére et la s;eur de cette malade, atleints de
suppuration des glandes mésentériques et de tubercules des pou=
mons, €lajent morts; ils avaient, comme le malade de cetle
observation, un aspect trés-misérable. Les paupiiéres sont rou-
ges, les glandes lacrymales gonflées, le nez et les lévres tumé-
fifs ; de temps en temps, toules les glandes jugulaires étaient
dures, plusieurs. suppuraient depuis longtemps; les glandes axil-
laires et inguinales étaient également gonflées et dures; depuis les
malléoles jusqu'an milieu des molleis, couraient des bandes en-
flées qui devenaient douloureuses par les mouvements; le ventre
élait tuméfié, on y sentail des tumeurs dures. La malade souf-
frait , en oulre, de floeurs blanches ; son appétit était médiocre.

Jusque-13 la malade avait pris sans suceds Phoile hépatigue ;
A dater de ce moment, elle commence & prendre, quatre fois par
jouryun demi-grain d'exirait de feoilles de noyer, en montant pen
& peu jusqu'a la dose de 3 grains. A la fin de la sixiBme semaine,
I'état de la maladie élait notablement amdlioré ; les enflures des
jambes, les engorgements des glandes axillaires et inguinales, dis-
parurent complétement ; Uenfant pouvait se mouvoir sans dif-
ficulté, les flueurs blanches et le mal des paupidres avaient cessé;
les glandes jugulaires , tuméfices , avaient diminué , pour la plu-
part, de dureté et de volume; un grand nombre des ulcéres du
cou élaient cicatrisés; la petite fille, qui jusque-13 se plaignait
sans cesse, jouait maintenant. .

Aprés six nouvelles semaines du trailement par les feuilles de
noyer, pendant lesquelles elle prit ordinairement deux bains de
douches, toutes les opérations de la digestion , I'appétit, les mou-
vements, s'effectuaient comme dans 1’élat de parfaite santé; tous
les ulcéres étaient cieatrisés, et les tumeurs glandulairés, ainsi que
I'engorgement du tissu cellulaire environnant, avaient disparu.

Oss. VIII. — N. N., jeune garcon de Bonn, est affeclé de ra-
chitisme ; il a une poitrine de poufet. 1l a souffert, pendant neuf
ans, d'une carie de la colonne vertébrale, située entre la derniére
verlébre cervicale et la premitre dorsale. La tumeur qui s’y était
développée contenait unc grande quantité de pus. 1 est vrai que
la guérison a eu lico ; mais les verlébres forment , & ce point , un
nll}gle (rés-prononce. Il y a quelque temps, on voyait, 3 'articula-
tion de la clavicule droile , un wleére serofulenx large de 2 pouces
et trés-douloureux , qui fournissait une grande quantité de pus
blanchitre et clair; les parties voisines ¢taient gonflées | el les
bords de la plaie coupds & pic. En plusieurs autres endroits, il
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s'¢lait formé des plaies suppurantes. Une figvre heetique tourmen-
tait le malade; ells élair.'accampaﬁuée de Frissons et de sueurs
nocturnes. La toux €lait considérable, la respiration penible.

Les remédes dits antiscrofulenx furent employés pendant dix
mois. Le malade prit intérieurement 'buile hépatique; extérien-
rement on Gt usage des fomentations de Rust et du mercure,
surlout en précipité rouge, ainsi que quelques autres remédes,
tous sans effet, Dans ce malheureux état,dla fn d'octobre 1841,
on eut recours 3 M. le D" Ungar, qui, apprenanl que presque lous
les remédes antiserofuleux avaient ¢td employés en vain ,-désespé-
rant, en voyanl I'état Ficheux de I'enfant, de som rélablis-
sement, crut néanmoins qu'il devait essayer le reméde si vanté
de M. Négrier. Au bout d’'une semaine de 'wsage de celte md-
dication, les ulcbres commencaient & se nelloyer et & prendre
un autre aspect, de pelites caroncules saines commengaient 4 se
monirer, et, au bout de six semaines , luleére était cntiéi‘eumut
guéri. L'enfant, que V'on aurait considéré comme une viclime
assurde A la mort, jouit maintepant de la plus parfaite santé,

Oss. 1X, — Pierre Meyer, Ag¢ de 7 ans, It‘.r.ait affecté d'engorge-
ments des glandes jugulaires, de bubons durs de différentes gros-
seurs. Jusque-ld on avaiteu recours i I'huile hépatique. Le ma-
lade prit, pendant six semaines, les préparations de feuilles de
noyer, et dés lors les bubons disparurent, et le petit numtllrp de
ceux qui restaient avaient beaucoup perdu de léur grosseur. Le
manque de Feuilles de noyer fit cesser le traitement.

M. Nasse, aprés avoir publié in extenso les faits emprun-
tés a M. Kreustwald , passe & la traduction de mon deuxitme
mémoire, qu'il reproduit avec autant de fidélité que le pre-
mier, et le fait snivre d’on rapport. sur les résultats qu'il a
obtenus des préparations de noyer dans sa clinique médi-
cale, & luniversité de Bonn, Ce rapport a été publié dans le
journal de la correspondance des médecins du Rhin et de
Westphalie (3° année , n® 2, p. 17 et suiv ). Yoici ce rapport,
qui termine la brochure du professeur et praticien distingué
de la célébre université prussienne :
wDepuis que nons avons parlé dans ce journal ( n° 20 de
Tannée 1842) de Uemploi des feuilles de noyer contre les sero-
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fules, nous avons, dans notre clinique médicale , traité cent
diz-sept enfants atteints de cette maladie, avec 'extrait ou
l'infusion des feailles de noyer, ou avec les deux & la fois.
Dans tous les cas, le reméde a ¢été seul employé, pendant un
certain temps ; ce n'est qu'aprés, et pour quelques-uns seule-
ment, que nous avons eu recours i I'huile de foie de morue,

uLes petits malades étaient, pour la plupart, dgés de 3 &
6 ans: c'étaient des garcons et des filles ; leurs parents, 2 pen
d'exceplions prés, ¢laient pauvres.

a3 sur les 117 appartenaient aux salles d’asile de la ville.
La les petits enfants passaient, les dimanches exceptés, la
plus grande parlie de la journée. 84 y restant pour le diner,
furent & peu prés préservés du froid pendant Ihiver, n'y
élant exposés que le matin et le soir en se rendant  'école
¢t en revenant. ;

«La nourriture qu'ils y prennent consiste en une spupe de
farine de gruan, de riz, de lait; on y ajoute en partie des
pommes dc terre. Peu de ces enfants mangent de soupe
grasse, et encorc cen'est que deux fois par semaine.

«Chez 67 enfants traités avec les fenilles de noyer, les
serofules avaient un caractére aign avec inflammation ( irri-
tabilité excessive ); chez 50, elles étaient accompagndes d'une
torpeur naturelle ( serofules chroniques, humeurs froides).

«Outre les tumeurs des glandes mésentériques et jugu-
laires, quelques maladies particulires accompagnaient les
scrofules: des inflammations 4 la partie antérievre des yeux,
aux oreilles; des éruptions i la (éte ( eczema chronica, im-
petigo capitis, favus). Quelgues-uns. avaient a la fois deux
ou trois de ces maladies, W1

« Pour tous cenx a qui leurs parents n'avaient pas fait ces-
ser le traitement, le reméde fut employé pendant plusienrs
semaines, et méme plusicurs mois, Si I'infusion ne paraissait
pas assez forte, on avait recours i l'extrait.

ales 117 enfants soumis au traitement, 40 ont été rapide-

page 184 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=184

EBITH

SCROFULES. 185

ment délivrés des symplomes scrofuleux ; 16 d'entre eux n'a”
vaient jamais été aux écoles, ; ;

u Chez 27 des 40 gudris, les scrofules avaient un caractére

aifju; chez 13, un caractére chronique.
. e 19 des guéris (13 scrofules aiguis et 6 chroniques) avaient
aussi d’'autres maladies particulidres : des éruptions 2 la téte
cxistaient chez 11, des inflammations des yeux chez 4, des in-
fammations des oreilles chez 2, la bronchite chez 1, et des
vers intestinaux chez un autre.

«la guérison élait toujours lente, on n'a pas observé
d'abeés, : : :

262 des enfants qui avaient suivi le traitement étaient bien
mieux; 36 d'entre eux avaient les scrofules aigués, 26 les scro-
fules chroniques; 32 des convalescents avaient encore d’autres
maladies particulitres, telles qu'éruptions i la téle, inflam-
mations des yeusx, ete,

«Sur 15 des 117 enfants soumis au traitement (quelques-
uns d'entre eux passaient tout le jour dans les écoles et y
prenaient leur repas de midi), les préparations de noyer
n'eurent sucun résultat, qu'elles eussent ét¢ employées en
infusions-on en extrait; 4 seulerent sur les 15 étaient affec-
tés de scrofules aiguis ; les 11 autres, de scrofules chroni-
ques. Chez 2, une autre maladie fit suspendre le traitement.
2, sur les 15 enfants, étaient’d’ une constitution trés-faible ;
les autres n'avaient commencé le traitement que depuis peu,

o10 des enfants qui n"avaient pu étre guéris étaient encore
affectés de maux qui dérivaient des scrofules : 1, avec les
scrofules aiguis, était affecté de rachitisme et d'une inflam-
mation de la partie extérieure du conduit auditif; un autre,
de favus. Des 8 qui avaient des scrofules chroniques, 1 avait
depuis longtemps un impetigo capitis ; un autre, une inflam-
mation des yeux, un troisiéme, le rachitisme et une éruption
a la tete; un quatrigme, une inflammation des paupiéres et le
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favus; deux autres enfin, unefinflammation des paupitres et
du conduit anditif, '

«Les feuilles de noyer n'ayant eu sur ces quinze enfants
qu'une influence trés-faible ou méme nulle, on employa pen-
dant quelque temps I'huile de foie de morue non épurée.
Deux éprouvérent du mieux; mais le reméde n’a fait dispa-
raitre, jusqu’a présent, les symptdmes chez aneun d’eux. 11 faut
encore mentionner ici que dans denx cas, an lieu de I'extrait
tle fenilles de noyer ordonné, un malentendu avait fait em-
ployer quelque temps I'huile de foie de morue. Chez ceux-14,
les symptomes scrofulenx se sont sensiblement amoindris. Les
enfants chez qui le traitement n'a produit qu'un effet trés-
faible ou nul y sont encore en grande partie soumis; quel-
ques-uns seulement ont ¢é1¢ retirés par leurs parents. De tout
ce nombre, un est mort, de la maladie de Whytt.

« Décembre 1843, Fr. Nasse.» :

Ce que j'aurais cu A dire ici sur les faits produits par
MM. les D™ Krentzwald et Nasse sera trés-naturellement
reporté & la fin de ce travail, quand j'aurai fait connaitre 'ex-
cellent mémoire publié en Italic, deux années plus tard (1846),
par le D* Michele Borgioli. Les fails pratiques rapportés par
ce médecin ont tant de similitude avec ceux des médecins
allemands, que j'aurais été dans I'obligation de me répéter,
non sans fatigue et perte de temps pour ceux qui youdront
bien lire ce travail.

(La suite au prochain numeéro.)
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PE LA CRANIOMALACGIE DES EfFANTS (Craniotabes der Weiche=
hinterkopf) (1);

Par le IV. Ch. LABEGUE.

En 1843, le D Elszsser publia, sur le ramollissement du
crdne chez les enfants, un traité qui ent en Allemagnoe du re-
tentissement ¢t du succds, mais qui, faute de traduction et
malgré une analyse insérée dans ce journal (2), est resté
pen prés inconnu parmi nous. Nous ne reviendrions pas sur
ce livree & trop longue date, si la question qu'il avait soulevée
ne venait de g'agiter de nouveau et de fournir matitre a de
consciencienses discussions. ' :

Deux observations publiées par le D* Hauff, de Kirchheim,
el dont l'auteur tirpit des conclusions en désaccord avec la
doctrine d'Elsesser, furent V'occasion de ce débat tout scien-
tifique. L'attention une fois réveillée, quelques médecins firent
connaitre le résnltat de lear expérience; des chimistes dis-
tingués entreprirent des recherches et des analyses. Elsusser
lui-méme ne voulut pas laisser sans réfutation des critiques
appuyées sur des faits, et dans un excellent mémoire, il re-
prit avec beaucoup de netteté les parties de son livee qui sem-
blaient avoir été mal interprétées on manquer de précision.
Plus récemment, le docteur Bocker a produit des observations
inédites, et des idées auxquelles on ne peut du moins contes-
ter une certaine originalité. :

Cette occasion m'a paru toute favorable pour appeler Vat-
tention des médecins sur une des formes de rachitisme les.

(1) Hauf, Archiv, fiir F.!I:)’Jfﬂ!ﬂgf:cﬁ{ Heillunde, 1847, — Elsmsser,
id., 1848, —Nicker, Beitrige sur Heilkunde ; Crefeld, 1849, —Schloss-
berger, Archiv. fiir physiol. Heilk., 1849,

(1) Archives gen. de médd., 4% sévie, 1. VI, p. 345; 1845,

(4) Der Weiche Hinterkopf ; Stutigavd, 1893,
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plus curiéuses, les plus dignes d'études, et peut-étre les moins
étudides en France. L'organe que protégent les os altérés dans
leur texture, dans leur solidité, et par suite dans Ieurs fone-
tions, est d'une incontestable importance. Les maladies eé-
rébrales sont si fréquentes et si graves dans la premiére
enfance, que tout ce qui peut éclairer leur origiue et jeter
quelque lumitre sur leur traitement mérite une sérieuse
considération. Je me contenterai de résumer les faits, et si
j'interviens, ¢e ne sera jamais que pour aprécier les interpré-
tations auxquelles ils ont donné licu,

* Le D* Hauff rapporte deux histoires de criniomalacie. La
premiére est celle d'un gargon dont la sceur élait morte de
broncho-pnenmonie & la suite d'une affection rachitique por-
iée au dernier degré. Cet enfant, sevré quelques jours aprés
sa naissance, souffrit alternativement de diarrhée et de cons-
Lipation; ilélait agité etn'availque peude sommeil.—A quatre
mois, 'enfant était maigre, sa téte paraissait volumineuse, et
la région occipitale étail proéminente et fortement voitée,
Oncommenga a's'apercevoir qu'il éprouvait, a son réveil, de la
difficulté & respirer; les denx ou trois premitres inspirations
étaient pénibles et sifffantes.—A six mois, survint un catarrhe
bronchique qui’ s"accompagna de fidvre et de diavrrhée ; I'a-
gitation devint constante; le sommeil était court, interrompu;
la'téte était bralante, 'enfant la remuait sans cesse sur son
oreiller; la langue séche et chaude , 1¢ regard clair et naturel,
pas de mouvements convulsifs. Les aceds de suffoeation ang-
mentérent de fréquence sans angmenter de durée et ne dé-
passérent pas quelques secondes. Griee & un traitement ap-
proprié, lenfant se rétablit assez bien.—Au treizieme mois, et
aprés la sortie de la troisiéme dent incisive, les mémes acci-
dents reparurent. Les deux fontanelles étaient restées large-
ment ouvertes; mais le médecin e put, malgré des recherches
attentives, constater aucun ramollissement du crine. Le petit
malade finit par succomber au milieu d'une crise oi il était
devenu roide et blew. A Pautopsie, on trouve le ceevean dur,
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lourd , sans épaisissement des membranes; les fontanelles
telles qu'on les avait mesurées durant la vie; 12 grammes en-
viron de sérosité sanguinolente étaient épanchés dans le ven-
tricule gauche. La partie supérieure des pariétaus, la portion
€cailleuse des temporaux , mais surtout I'occipital , n’étaient
pas plus épais qu'une forte carte ; on pouvait non-seulement
les couper avec une extréme facilité, mais les ployer dans
toutes les directions, Le bord des sutures était seul ossifi¢. Le
périoste se détachait sans peine ; une fois qu'il était enlevé,
les 0s semblaient presque transparents ; ils étaient traversés
par de nombreux vaisseaux et ressemblaient i un tissu apo-
névrotique; nulle part ils n'étaient poreux, spongieux , et
comme usés par un frottement; nulle part on ne voyait de
traces d'impression digitale. —De tous les autres s, les cite;
seules avaient subi un commencement d'altération rachitique.

Le second cas est celui d’une petite fille sevrde & six semai=
nes el bien portante tant que dura lallaitement. A partir du
sevrage, elle fut sujette & une constipation opiniAtre et ne cessa
presque de crier jour-et nuit; cet état se prolongea, sauf de
courles rémissions, jusqu'au troisitme mois. La santé parat
alors revenir; I'enfant était délicate mais gaie, et accomplissait
régulierement ses fonctions.—Vers le sixi¢me mois, quelques
accés de suffocation se manifestérent; e fut seulement quand
ils redoublérent d'intensité que les parents réclamérent! les
conseils du D Hauff. La petite malade, alors agée de huit
mois, est d'une apparence délicate, la région occipitale est com-
plétement ramollie, la grande fontanelle est largement: ou-
verte, la téte modérément chaude. L'enfant ne témoigne au-
cune douleur quand on vient & comprimer le crine. Les pa=
rents ignorent I'époque 3 laquelle le ramollissement aurait
débuté; la mére seulement se rappelle que, dés les: premiers
jours, I'enfant supportait avec peine de rester couchée surle
dos, et se tournait d'un coté a I'autre, A trois mois, la téte élait
devenue si sensible qu’elle ne la touchait qu'avec précaution;
le bonnet méme paraissait causer fant de douleurs qu’on:fu
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forcé de le supprimer, et que la petite fille ne pouvait le voir
plus tard sans crier. Malgré les soins les mieux entendus, les
attaques de suffocation continutrent, et 'enfant succomba dans
les bras de samére, au milien méme d'un accés: Elle était alors
agée de prés d'une année et n'avait pas une seule dent.

L'autopsic donna les résullats suivants: Les sulpres du
crine, i Pexception de la suture lambdoide , sont solidement
jointes; les pariétaux, aleurs bords inférieurs, et 'occipital, sont
mous, minces comme une carte, et craquent sous la scie, Aprés
I'ablation du périoste, on apergoit des deux cOtés de 'oceipi-
tal des points comme ¢rodés ou usés par un frottement on
l'os est réduit 2 une lamelle transparente; 3 I'exception du
sphénoide, les os de la base du crine sont également ramollis
et faciles & couper. Les cotes sont fermes; ni le cervean ni les
autres organes n'offrent d’altérations qui méritent d'étre men-
tionnées.

Le rapprochement et la comparaison de cesdeus fails laissent
ressortir des analogies et des différences. Dans le premier cas,
I'asthme thymique (felanus apnoicus) semble au D' Hauff
résuller 4 la fois d'une hypertrophie cérébrale, et d'une in-
duration des nerfs et de la moelle, que Billard avait déja con-
sidérée comme lorigine d'un certain nombre de convulsions.
Dans la deuxiéme observation, les acets auraient pour cause
le développement excessif du thymus, qui pesait 315 grains.
Quelque opinion qu'on admetle et sur les conséquences de
Fhypertrophie et sur l'influence plus que contestable de la
glande qui a donné son nom i cetle forme de dyspnée, I'au-
teur se croit surtouten droit de conclure que ni les symplomes
ni les lésions n'autorisent & admettre sous le titre de crinio-
malacie une espéce pathologique distinete, on méme a aceep-
ter cette maladie comme une dépendance du rachitisme, 11
n'est pas suffisamment prouvé pour lui que le ramollissement
4it suceédé a une consolidation plus parfaite et ne soit pas dll
@ un arrét partiel du développement ossenx.

. Elsmsser répondit a ces objections graves et nellcmeut po-
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sées par une exposition succincte de sa théorie et par une
discussion attentive des raisons que faisait valoir son an-
tagoniste.

Le ramollissement du crine n’atteint pas ioujours un degrd
suffisanl’ pour nuire & la santé et constituer une maladie pre-
prement dite. Chez tous les enfants, du troisitéme au sixitme
mois, en méme temps que Iactivité cérébrale se manifeste par
des signes certains, les os ui servent d'enveloppe au cerveau
deviennent plus spongieux, plussucculents ; en méme temps,
ils'perdent de leur consistance et sont plus faciles & couper
quils ne I'étaient jusque-la, malgré I'augmentation de leur
épaisseur. ) '

Plus tard le travail de consolidation recommence ; mais cer-
tains enfants d'une constitution particuliére, et que pourrait
caractériser la lenteur de tout leur développement physique,
restent stalionnaires: l'ossification ne fait pas de progrés ou
méme perd de son terrain. Chez les individus ainsi prédispo-
sés, les interstices membraneux des os du crine sont plus
étendus, les fontanelles plus larges restent aussi plus long-
temps ouvertes el envoient assez loin leurs prolongements. La
téte, si elle n'est déji grosse, augmente trés-facilement de
volume. Les o5 sont généralement minces ; ils ne se laissent
aisément ni ployer ni déprimer, si ce n'est sur les bords, et
surtout vers les points qui circonscrivent les fontanelles.

Ces demi-lésions datent dela naissance ; mais si prononcées
qu’elles soient , elles ne vont jamais,, durant les premiéres se-
maines de la vie, jusqu'a déterminer desramollissements ou des
amincissements partiels (1): i plus forte raison, n'observe-t-on
pasde perforations véritables. Vers le troisitme mois, les en-
fants affectés d'une semblable constitution peuvent subir des

(1) Le D" Gaedehens est peut=dtre le seul anteur. quiait publié
une observation authentique de ramollissement, congénial  du
crine. Voy. Zeitschrift fur die gesammee Medicin, 1819,
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altérations plus graves, sans que leur sanlé soit encore visible-
ment compromise ; les os peuvent devenir mous, dépressibles,
par places, et Ia résorption locale de leur tissu est 4 craindre.
C'est la le premier degré, ou plutdt I'acheminement vers la
craniolabes confirmée, Dés qu'on trouve, apres la mort ou
pendant la vie, une portion du crine ainsi dépressible, une
recherche attentive fait bientdt découvrir que, dans quelques
endroits, et surlout aux environs des points o la dépression
était manifeste, le tissu de l'os est plus spongieux. 11 soffit
alorsd'une mauvaise nourriture et de conditions hygiéniques
défavorables pour que le rachitisme se déclare et setendc du
crine & d'autres parties du squelette.

Une fois la maladie franchement déclarée, son étude ana-
tomo-pathologique donne A reconnaitre les altérations sui-
vantes: le ramollissement partiel est devenu Facile i constater,
surtout & la volte du crine; tant étendu qu'il soit, il est tou-
jours moins intense vers le centre des 08, anx protubérances
et méme dans leur voisinage; la partie antérieure du crine
n'en est pas plus préservée que la partie postérieure. Les os
ramollis sont gorgés de sang ; aprés quon a détuché le pé-
rioste, la pression en fait sortir un liquide fortement rougi;
ils sont devenus flexibles, brundtres, mats, et font entendre
on bruit sourd i la percussion; Ia macération fait’ d'ailleurs
ressorlir tous ces caractéres. Plus U'altération a été profonde,
plus le périoste a perdu de sa transparence et est' difficile a
séparer ; parfois méme on ne peut le détacher sans enlever
en méme temps quelques particules osseuses, La durc-mére
ne subit aucune modification.

A I'élat spongienx quenous venons de décrire, se joint as-
sez rarement un ¢paississement des o8, analogue a celui qui
accompagne d’'autres formes du rachitisme:

Outre le ramollissement, la région occipitale est le siége
d'une Iésion toute spéciale, qui constitue un des caractéres les
plus intéressants de la maladie. Sur la face interne, il se forme
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de petites dépressions, d'abord légéres, qui se crensent de
plus en plus, et finissent a la longue par faire disparaitre I'os.
Les perforations ainsi produites out des dimensions trés-va-
riables; elles sont reconnaissables pendant la vie & ce que .,
sous la pression du doigt, la risistance des parois osseuses est
remplacée par une élasticité inaccoutumée. Le segment pos-
térieur du crine est senl sujet & cet amincissement, gue le
D" Elseesser attribue a la pression exercée par le eerveau sur
des 05 déja ramollis.

Les signes & I'aide desquels la maladie se reconnait pendant
la yie sont si nombreux, si divers, si peu coordonnés, qu'ils se
soustrayent 4 une description succinete. Deux symptdmes ce-
pendant méritent qu'on s'v arréte, I'un parce qu'il semble
destiné a acquérir la valeur d'un caractére, l'autre parce qu'il
apporte un élément nouvean a la solution d’vne des questions
les plus controversées de la pathologie des enfants,

Quand on voit un enfant rester gai, vif, avee toutes les ap-
parences d'une bonne santé, s'il a le haut du corps soutenu et
la téte droite et libre; quand on le voit au contraire sagiter,
pleurer, jeter la téte & droite et 4 gauche, dés qu'elle pese sur
F'oreiller, qu'on lappuie sur un corps résistant, qu'on la lave
ou lui fait subir une pression quelconqgue; quand surtoul on
observe ces symptomes sans gue ni figvre ni maladie incidente
motive la doulewr, il est plus que probable qu'on a affaire &
un rechitisme du crine. ;

La nature des altérations que la maladie entraine a sa
snite rend assez bien compte des accidents pour lever
presque tous les doutes. 1l n'en est plus ainsi quant 4 lauvtre
conséquence dont la eriniomalacie serait responsable, au dire
d'Elszsser. :

Tout le monde sait les discussions sans fin qu'a soulevées
I'asthme thymique, et je me garderai d'y revenir. 1l n'est pas
un point de Thistoire de cette curiense affection qui n'ait
donné matiére & controverse ; les causes les plus variables, les

V" — axn. i3
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coincidences les plus fortuiles, ont été invoquées; les obser-
valions contredites par des observations, les antopsies infir-
mées par des autopsies, les théories renversées par d'autres
théories, bien que bonnes on mauvaises clles fussent appuyées
sur des exemples authentiques. L'opinion, dirai-je hypo-
thése du D7 Elsmsser, est aisée i prévoir quand on se rappelle
les denx cas rapportds par Hauff. Suivant cetauteur, F'asthme
thymigue, micux dénommé lefernus epnoieus, reconnaitrait,
sinon toujours, au moins le plos souvent, pour cause le ra-
mollissement du crine. La gravité des accés ne serait pas 1a
plus qu'ailleurs en rapport avee la gravité des lésions ; ils
pourraient ou précéder les signes appréciables de la lésion lo-
cale, on persister aprés la guérison apparente.

Cette théorie, 4 laquelle on ne contestera pas do moins le
mérile de la nouveauté, se fonde sur des faits conseciencien-
sement étudiés. Déja, dans son traité, Elsesser avail donnd ses
preaves; il apporte aujourd’hui, comme nouveaux documents
a lappui, trois observations d'asthme thymigue recueillies
prés d'enfants de huit, dix et onze mois, avee les autopsies.
Les foutanelles variaient entre 10 et 14 lignes de diamétre,
les 05 occipitaux étaient perforés. — 'Trois antres enfants, ac-
tuellement en traitement; sont dgés de six & sept mois; tous
trois ont également les fontanelles largement ouvertes, les os
du erdne dépressibles, des perforations évidentes, et dont
guelques-unes ont la dimension d'on gros pois.

En résumé, Els@sser et son contradicteur sont d’accord sur
les points oi la divergence aurait une grande signification:
les caractéres anatomicues, les symplomes, et jusqu'a la
coincidence de lasthme thymique, tout se retrouve dans les
deux médecins; les interprétations seules se contrarient, Si
j'ai tenu & les metire en présence, c'est que I'analogie des
observations me semblait acquérir un nouvéau prix par l'an-
tagonisme des observateurs,

Le D' Bocker a recueilli avec détail huit cas de cranio-
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malacie. Etudiant la maladie & un point de vue Lout personnel,
et en regard d'une doctrine dont nous avons dans ce journal
esquissé les grands traits (1), il fournit des renseignements
utiles & plus d'un titre. Janalyserai, le plus succinclement
pussible, les principaux faits qu'il rapporte.

' Ossenvamion. — Fille bien portante, allailée par sa mére,
qui devient enceinte au troisieme mois de Pallaitement.—A unan,
Penfant éprouve des malaises, perd sa gaield, sans autres signes de
maladie,.—A seize mois. le docteur Bicker est appelé; il constate un
ramallissement ducrdne qui s'élend d'une bosse pariélale & lautre,
el en arrigre gagne la protubérance occipitale externe; les deux
fontanelles se sont réouveries. Pas de dents, toux sans suffoca-
tion. Aprés dix semaines d'un traitement dont je parlerai plus
loip, les accidents disparaissent; qualre ineisives sortent, et i cha-
que fois (querecommence le travail de la dentition, celui de la con-
solidalion osseuse s’arréte.

11® Ovservarion.—Fille assez bicn portante jusqu'a six. mois. A
celle époque, sa santé s'allére, la 18le est chaude, des convulsions
se déelarent en méme temps que survient la diarrhde. La pupille
a perdu sa conlractilité; le eri est tantdt sourd, tantdt aigu. Le
pouls bat-130 pulsations, il est petit, La fontanelle, que la mére
soulient avoir é1¢ presque fermeée, est plus largement ouverte que
chez un oouveau-né; les os par lesquels elle est circonscrite sont
ramollis. dans un espace de plus de 2 pouces, aiosi que la plos
grande partie de loccipital. La pression sur les parties altérdes dé-
wrmine une agitation extréme. A la suite du traitement préconisé
par 'auteur, les Iésions locales se dissipérent au bout de deux mois,
Depuis lors 1a maladie a éprouvé quelques récidives , et trois ans
aprés, T'enfant était rachitique. |

Il Opservamon. — Fille. Yers I"ige de denx mois, I'enfant de-
vient malade; elle dprouve de l'oppression et de la toux dés qu'on
la couche sur ledos; il suffit de la soutenir sur les bras ou de la
coucher sur le eolé pour dissiper ces accidents, Convulsions 1égéres,
diarrhde, vomissements, A sepl mois, elle est pdle, délicate; la fon-
tanelle antéricure a prés de 2 pouces de diamétre; les deux moitids
du Frontal sont séparées par un iotervalle de Uépaisseur du doigt;

(1) Yoy. drchives géa. de méd., 4° série.
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la petite fontanelle est ronde ¢t a trois quaris de pouce d'ouver-
ture. Les bords des os sont mous, ainsi que les angles antdricurs
des pariétaux, et Pangle supéricur del'occipital. La 1é1e est chaude,
pas de dents. L'enfant s'agite violemment dés qu'on appoye sur
les os affeetds. Au bout de deux mois, la guérison est presque con-
pléte, la fontanelle antéricure n"a plus que 4 lignes de diamétre.

1V= Opservarion.—Fille née le 1% janvier. A la suite d’on refroi-
dissement ; elle est affectée d'un iclére avee @déme et suppuration
ombilicale qui dure deux semaines. Le 17 janvier, ln mére remar-
que que l'enfant agile sa léle sur oreiller d'une fagon inaceou-
tumdée; la recherche la plus attentive ne fait découvrir avcune |é-
sion des os du erdoe. Le 20 janvier, la erdniomalacie est évidente,
La petite fontanelle a la dimersion d'un thaler; de la pointe de la
sulore lambdoide , un ramollissement large comme le doigt s%¢-
tend jusqu'd I'épine occipitale externe. Les bords des os quoi for-
ment la suture lambdoide sont également ramollis; la grande
fontanelle envoie ¢n avant un prolongement ; les bords des parié-
taux sont mwious jusqu'd la distance d'un poure. Le 24 janvier, l¢
D* Biicker est appelé en toute hite; lenfaut avail poussé des cris
convulsifs , el s'élait cyanosé parce que , durant uo bain, on avait
laissé sa 18te appuyde sur la paroi résistante de la baignoire. L'en-
fant étail guéri vers la' fin de février, ¢t sa santé Sest maintenue,

Dans l'observation 5, les lésions anatomo-pathologiques
rappellent exactement cellesque je viens de résumer. L'enfant
a des convulsions dés qu'on le place sur le dos. La maladie
parait céder, mais 'enfant succombe, aprés avoir éré affecté
de dysenterie épidémique, avec tous les symptomes de 1'hy-
drocéphale,

Les faits que nous empruntons an D' Bocker paraissent se
rapporter & la premiére classe établie par Elsesser ; ils repré-
sentent & un degré maladif la prédisposition dont ce dernier
anteur a tracé les caractéres. La lésion est surtout marquée
aux fontanelles antérieures et postérieures, et sur leurs bords;
loccipital n'est jamais assez altéré pour qu'on ait eu i cons-
tater quelque perforation; les aulopsies manquent a Iappui,
et si c’est un tort pour I'exactitude, c'est un mérite pour le
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traitement. Le ramollissement ne se limite pas presque exclo-
sivement a la partie postéricure du crane, il atteint aussi
souvent les parties antérienres, mais ne feappe jamais les pro-
tubérances, qui semblent larréterdansson progrés, Les sym-
plomes sont beaucoup moins acensés que daos les descriptions |
de Hauff et d'Elsesser, et cependant on retrouve les plus im-
portants, sinon aussi exprés, du moins a peu prés reconnais-
sables. L'asthme thymigue est remplacé par de légers accés
de suffoecation, par des convalsions plus ou moins intenses ,
par des cyanoses soudaines qui cessent dés qu'on donne @
I'enfant une meilleure position, et qu'on empéche sa téte de
porter sur un corps sans élasticité. Les petits malades impri-
ment i leur téte le mouvement caractéristique de va el vient
dont la siguification est i peine contestable.

Le D Boicker a mis les faits dont il était témoin au service
d'une théorie qui sapplique i tout 'ensemble des phénomé-
nes rachitiques, et que je ne suivrai pas dans ses développe-
ments. De méme gue son confréve de Nevenstadt avait espéré
découvrir une des causes les plus fréquentes du telanus ap-
noicus, de méme il croit qu'en guérissant la- erdniomalacie
dés son début, on annulera une des conditions les plus favo-
rables & 'hydrocdphale chronique, et on préviendra une
maladie si fatalement incurable diés qu'elle est confirmée ; i
appartiendra i T'expérience de confirmer on d'infirmer ces
denx prévisions, _

Le traitement a été, de la part d'Elsesser, I'objet de peu
d’¢lude, et ses tentatives, celles du moins qui sont consignées
dans son grand traité, paraissent avoir en un médiocre succés,
Le 1) Bicker vante, avec une confiance qui deviendrait faci-
lement contagiense, Pemploi de la pondre d'os caleinés donnée
i l'enfant et méme & la mére, lovsque son lait ne parait pas
fournir le nourrisson assez abondamment de sels caleaires. Sa
méthode thévapentique, commune a toutes les formes du ra-
chitisme, demanderait de trop longs détails si on voulait ou
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discuter les prenves expérimentales qu'il invogue, ou repro-
duire les analyses comparatives sur lesquelles elle se fonde,
Je ne crois pas que le ramollissement des os du erdne réclame
des médicaments différents de cenx qui réussissent contre le
ramollissement d'autres parties du squelette, et ce n'est pas
ici le lien d'entreprendre [histoire thérapeutique duo ra-
chitisme,

Schlossberger, qui s'est déja fait connaitre par des travaux
intéressants de chimie appliquée & la médecine, a entrepris
quelques recherches sur les aliérations osseuses, avee nide
d'Elsmsser, qui a misa la disposition du ehimiste sa riche col-
lection, Ce travail mérite d'élre mentionné, car il est sans pré-
cédents. Les analyses des os du crine, des parictaux et de
Poceipital; al'état sain, sont elles-méme trés-pen nombreuses,
et encore, sauf celles de Bibra (1), s'est-on contenté d'indiquer
le rapport des matiéres organigues el inorganiques, sans te-
nir note de 'dAge du sujet et de 'état physique des os
analysds.

Les résullals généraux que Schlossberger a consignés dans
son mémoire peuvent se résumer en quelgues propositions.

Chez les enfants, pendant la premiére année de la vie, les
s de la moitié postérieure du crine, pariétaux et oecipitanx,
ne contiennent jamais moins de 60 pour cent de mati¢re or-
ganigue ; dans la plupart des cas, ils contieanent plos de
63 pour 100, :

Dians la forme de criniomalacie qu'Elsesser considére comme
un premier degré, une sorte d'acheminement vers la maladie,

e chiffre des parties solides ne descend pas au-dessous de 55,

Lorsque la craniomalacie est bien caractérisée, et que les os
sont amincis, I'analyse donne de 51 453 pour 100 de sels
inorganiques ; la proportion augmente & mesure que la gué-

(1) Chemische Entcrsuchungen ither die K nochen und dic Zilne.
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rison fait des progrés, mais sans jamais dépasser I'élat nor-
mal et arriver jusqu'a 'éburnation. Si les o0s, ao contraire ,
sont spongicux et ¢paissis, on ne trouve dans les cas extrémes
que 28 pour 100, et dans les cas les plos favorables, le chiffre
varie entre 40 et 43.

L.es rapports du carbonate de chaux et des phosphates ter-
reux sont réguliers on modifiés d’une manitre irréguliére el
peu sensible. La trame cartilagineuse n'est pas altérée, et la
pilatine a conservié toules ses propriétés,

L’existence et la nature du ramollissement du crine, dé-
montrées par tous les moyens que la science met a notre dis-
posilion, ne peavent laisser ancun doute. Les symptomes sont
déja bien moins évidents que les altérations auxquelles ils
sont réputés correspondre. L'incertitude augmente encore,
el les éléments d'un jugement motivé manguent presgue
complétement, quand il sagit d'assigner une place i la ma-
ladiedans le cadre pathologique, et de larattacher soit comme
une espice A son genre, soit comme une dépendance & quel-
que type plos général, '

Le rachitisme ne se retrouve-t-il pas ici avee ses caractéres
essentiels, el n'est-on pas en droit de dire, sauf I'étrangeté du
mot, qu'on a affaire @ un rachitisme cranien? Cette analogie
méme reconnue et admise, est-il vrai, comme le veut Elsmsser,
que la lésion de la téle marque le début des aotres lésions qui
doivent atteindre le rachitigue ; que le ramollissement osseux
prociéde de haut en bas, et s'arréle souvent an crine sans
s'avancer au dela, tantot parce que la guérison est survenue,
tantdt paree que les accidents sont devenus Lrop promptement
mortels? En rc[a;arilunt cette altération locale comme un phé-
noméne accessoire qui se produit ou ne se manifeste pas, qui
varie de degré suivant des condilions inconnues, qui tantot
précéde, tantol accompagne le rachitisme , n'est-un pas plus
prés de la vérité quen voulant en faive 'échelon obligé d'une
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affection & laquelle on suppose plus de régularité qu'elle
n'en a?

Dans tous les cas, et quelque relation qu’elle entretienne
avee la maladie anglaise, la eriniomalacie ne saurait en ére
un accident insignifiant et inotile & noter. 5i la simple défor-
mation des cdles entraine de telles conséquences que la plo-
part des rachitigues succombent 3 des affections des organes
thoraciques, est-il probable que la désorganisation des os do
crane soit sans influence sur les fonctions du cerveau ?

REVUE GENERALE.

Pathologie et tf:émpeu.'iqdﬁ médico-chirurgicale.

Aliénation mentale (Hecherches stafistiques sur fes editses
et Uanalomie pathologigue de I" ); par le 1 John Webster, —
Les recherches de 'auteur sont fonddes sur 'observation des aliénds
de I'hopital de Bethidem el sur 67 autopsics d'aliénds gui oot sue-
combé dans cet élablissement.

Le premier résullat de ses recherches, c'est la confirmaltion d'un
fait déja annonecé par beaucoup de psychologistes, la proportion
plus Forte des aliéuds dans le sexe féminin que dans le sexe mas-
culin; la proportion est de 55,39 pour 100 du edlé du sexe fe-
minin.

La plupart des psychologistes divisent les causes de la Folie en
morales et en physiques, auxquelles il Faut encore ajouter I'bé-
rédite. Sur le nombre de 1798 aliénds, ceox du sexe masculing au
nombre de 704, se répartissaient de la manidre suivante: 346, ou
prés de la moitié, devaient leur folie & des canses morales, tandis
que, parmi les 1094 aliénés, 489 sculement devaient leur maladic
aux mémes causes, On peut done admettre que la moiiié des cas
draliénation mentale se développe sous Pinfluence des eauses mo-
rales. En ce qui touche les cavses physiques, 156 aliénés { 22,15
pour 100) ne devaient lear folie qu'a cette influence. Chex lvs
femmes, la proportion élait un peu plus considérable; elle- éait
e 282 (25,77 pour 1007,
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En pénéirant plus profondément dans les causes de I'aliénation,
on irouvait, parmi les 346 aliénds par suite de canses morales, 856
individus (24,85 pour 100) qui dévaient la perte de la raison 3 des
revers de fortone, Aprés cetle cause, venait immediatement le cha-
grin (69 cas, ou 19,67 pour 100}, puis les idées religicuses { 45 cas,
ou 13 pour IIJD],I'élmwr (13 cas, ou 5,49 pour 100), enfin la frayear
(13 cas). Chez les femmes , les causes de la folie ne se répartis-
saient pas de la méme maniére. Ao premier rang , se plagaient les
chagrins (79 cas, ou 16,15 pour 100); puis venaient les idées reli-
gieuses (69 cas, ou 14,11 pour 100} , Ia perte des parents { 62 cas,
12,67 pour 100); chez les hommes, on n'en complait que 14 cas;
I'amour { plus duo double de la proporlion observée chez les hom-
mes, 11,65 pour 100}, la frayeur [ 50 cas), les revers de fortune
(49 cas, on 4,51 pour 100); chez les hommes, la proportion élail
presque Lriple. -

En ce qui touche les causes physiques, sur 156 aliénds, 80, plus
de la moitié, devaient lear folie & liolempérance; 24, ou 1,6, 4 des
lésions physiques de la téte. Chez les femmes, la canse la plus fré-
quente était I'état puerpéral (117 cas sur 282, oo 41,70 pour 100)
venaienl enswvite les affections des organes widring (53 eas, ou
18,79 pour 100 }; lintempérance ne complait que 35 cas d’aliéna-
tion, le quart de la proporiion observée chez les howmes (12,40
pour 100, av lieu de 51,28 pour 100),

Telles sont lvs canses morales et physiques les plus générales de
la folie; on peut y ajouter encore les malheurs domesliques, les
éludes proloogées, Papplication excessive au Lravail , une accusa-
lion jmméritte, les exceés vinériens, les maladies nerveases 5 el
chez les hommes, deux causes particulieres, la pere des procis et
les événements politiques. Toutefois cette derniére cause a bieo
moins agi en Angleterre qu'en France, en llalie, en. Allemagne
vn si% ans, on n'a rvecn d hopital de Bethléem que 6 aliénés par
celle influence.

La prédisposition hérédilaire s'est montrée dans prés d'un tiers
des cas (609), surtout chez les Femmes. Aingi, sur 704 alidnés
Ju_ sexe mascalin, 219 31,10 pour 100 } compiaicat des aliénds
dans leurs ascendants, et sur 1,094 alic¢nds, 200 (ou 37,47 pour
100) paraissaient devoir leur folie & 'hérédité, Cette dernidre cir-
constance est d'aulant plus intéressante que la folic esl une ma-
ladie qui se transmel plus Facilement de la mére que du pére A
P'enfant. La mive transmet done la malade plus souvent aux en=
fauts fremelles qu'aux enfants males,
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Relativement & la curabilité de la folie, on peol poser cn poin-
cipe que, tout restanl. dgal, Paliénation mentale causée chez
I'homme par des embarras pécuniaires est, avee I'aliépation
causte par des idées religieuses, la maladie le plus facilement cu-
rable. Chez les fernmes, cest au contraire alidnation causée par
"amour qui guérit le plus Facilement ; vient ensuite celle qui tient
aux idées religicuses. Parmi les aliénations de cause physi'riua, la
plus carable chez homme est eelle qui est due & Vintempérance ;
chez la femme , ¢'est celle qui tient 4 I'élat puerpéral. ‘

Cuel est age aovquel se mootre Paliénation mentale? Chez
I"homme , c'est ordinairement enire 30 ou 40 ans (218 cas, ou
30,96 pour 100); chez les femmes , 'aliénation se mooitre un peu
plus Lot , de 20 & 30 ans ( 309 cas, o0 25,24 pour 100 ). On Lrouve
beaueoup plus d'aliénds mariés que d'aliénés qui ne le soient pas;
beaucoup plus de veoves que de veufs, el un nombre & peu pris
¢gal de gens non marids dans les deux sexes (alidnéds mariéds,
53,26 pour 100 chez les hommes, 49,63 pour 100 chez les femmes;
aliénés non mariés, 43,18 poue 100 chez les hommes , 42,61 chez
les femmes ; aliénés weufs, 3,66 pour 100; venves, 7,95 pour
100). j

Les recherches nécroscopiques de M. Webster P'ont conduit a
défendre une opiidion que nous avons défendue nﬁus-mﬂmq&. c'esl
gue la Folie ne tient pas, comme on lé dit, & une perturbation mo-
rale, mais bien & des allérations de structure primilives gqui tien-
nent 'aliénativn dans leur dépendance. Sur 67 antopsies, on a
trouvé, du cité du cerveau , 53 fois un épanchement d'ean dans
les veniricules , el une infiltration de sérositi dang la pie-mére ;
38 fois la turgescence des vaisseaox sanpuins du cerveau et de ses
membranes ; 26 fois un changement de coloration de la substance
médullaire , qui- présentail les Leintes les plus varides de rouge, de
joune, de brun, dé rouge-brundtre, de rose, de blanc ou de rose
pile; 18 fois un aspecl affaissé, aplati, ou une tumeéfaction da cer-
veau s 15 fois un épanchement de sang dans le crine; 12 fois une
altération de la consistance du cerveau; 13 fois un piqueté trés-
abondant dans la substance médullaire; 11 fois un épanchement
d’ean & la base du erdne. En réunissant ces 67 cas & 108 autres re-
cueillis & une autre dpogque, Pauteur est arrivé i eerésullat, que
les altérations les plus communes rencontrées du edté de la téte,
chiez les aliénds, sont : 1° Vinfiltration de la pie-mére , 2° la tur-
pescence des vaisseaux sanguing du cerveau el de ses membranes,
4 'dpanchement de strositd dans les ventricales.
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Les alitnés ne succombenl pas toujours d une affeclion eéré-
brale; beaucoup succombent 3 des maladies de poilrine, & des
tubercules, 4 des inflammations du poumon et de la plevre, i des
maladies du ceeur, d'la gangréne des poumons, d'autres & des ma-
ladies des organes abdominavx. Mais la preuve que les altéeations
cérébrales ne sont pas suffisantes pour eotrainer la mort par elles-
mémes dans beaucoup de cas, ¢'est que, parmi les aulopsies rap-
portdes par M, Webster, il e est plusiears d’aliénés qui élaient
dans I'établissement depuis 30, 40 et méme 54 ans. Ce sont surtoul
les Femmes qui paraissent présenter cetle longue résistance. Clest
une femme qui Etail restée ainsi cinquante-gualre ans dans ['éla-
blissement , et chez elle il existait cependant une altéralion trés-
prononcée du cervean : cet organe Ctait affaissé et alrophié, la
snbstance efrébrale était pale el ferme, les ventricules latéraux
remplis de liquide, ct les carolides parsemées de dépdls jaundtres,
sans compler des espices daiguilles osseuses qui Faisaient saillie
dads Uintéricur du crine. | Jedivo- chirurgival ansaclions.
. XXX 1849, ) i 2

Cogueluche (Emphyséme du cou, conséeutif @ la’; obs. par
le 1¥ Bird Herapath. — L'observation suivante offre un exemple
d'emphyséme du cou, survenu dans un des grands accés de toux
de la cogueluche, et suivi de mort dabs un temps (rés-court. Yoici
le fait:une enfanl de 18 mois élait atteinle de coqueluche avec
bronchite. Sous Minfluence de Madministration du Lartre stibié, les
symplomes de bronchile diminoérent, la toux devint moins Fali-
ganle; cependant la respiration continuail & éire courte 3 il y avait
de la dyspnde, un peo de rile mugueox ; la Face. était pale et ex-
sangue. La dyspnée fit de rapides progris. On reconnut bientot ,
aprés un violenl aceis de toux; un petit gonfement situd immeé-
dialement au-dessus du sternum., La dépression qui existe enireles
origines des sterne-mastoidiens ¢lait converlie en uneénorme sail-
lie, assez diffuse el assez mal eirconserite. La portion inférieure s'on-
gageail sous le sternum, tandis que; par sesdenx bords externes, elle
se portait, suivant une direction curviligne, en haut et en dehors,
de maniéred prendre une forme triangulaive. Au-dessus de Uarti-
culation slerno-claviculaire, la tumeur remontait jusqu'an larynx
elle érait transparenie, et donnaitsous le doigt la erdpilation em-
physématense. Bientot cette tumeur € C¢tendit: & toul le cou: la
dyspode Gt des progres, el la wort eul lien denx jours aprés cet
accident. A l'ardopsie, on trouva l'air infiltré dans lo tissu cel-
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lulaire du cou, an-dessous de 'aponévroze cervicale profonde, et
autour de la trachdée. L'emphyséme se prolongeait en bas, derriere
le sternum , dans le médiastin antérieur, dont le tissu cellulaire
dtait extrémement distendu par Pair. Les poumons élaient cox-
witmes surmontés par de nombreuses (umenrs emphysémateuses ;
el le lobe supérivar du coté droit avait des cellules qui auraient pu
loger un grain de raisin, L'air s'élait échappé d'un des lobules si-
tués 3 la racine du ponmon droit, dans le médiastin antérieur,
derriere la plivre: il s'érait infiltré ensuite dans le tissu cellulaire
dela poitrine et du cou. Il n'y avait pas d'air dans les cavités tho-
raciques. [ Fhe Lancet, aoit 1849.)

La plupart des auteurs qui ont éerit sur la eoqueluche signalent
Pemphystme comme une complieation trés-rave de cette maladie;
et tandis qu'ils regardent la dilatation bronchique comme trés-
Fréquente, ils expliguent la rareté de la dilatation des vésicules par
le mécanisme de la tloux de la coqueluche, dans laquelle Pair ne
péoélre qud peine dans les vésicules. Le fait précédent montre
cependant que, lorsque le poumon est préparé par ane bronchite
antécédente , non-seulement les vésicules pulmonaires peavent se
dilater, mais encore se rompre dans le mddiastin, et devenir le
point de départ d'on emphyséme, qui s'étend & la poitrineet aun
cou, el qui peut entraioner la mort par la géne de la vespiration.
Capland cile ( Medical! dictionnary ) 2 cas, dans lesquels il a ob-
served celte complicalion de la coqueluche, mais il ne dit pas si cel
accident a été moriel.

Bérieardite (De /o valenr comparative des émissions san-
guines el des mercuriauz dans le trailement de la); par le Df
J. Taylor. — Nous avons insérd, il ¥ a quelgues années, oo travail
remarquable de M. Taylor, desting & éclairer 'étiologic de la pé-
vicardite, On se rappelle que Pauteur admet deux grandes elasses
de péricardites : les unes qui se lient A Pexistence du rhumatisme
aigu, chez des sujets qui jouissaient antérieurement d'une bonpe
santésles aulres qui surviennent dans le cours d'une maladie des
reins, ou chez des personnes dont 1a santé est déjd altérée. Dans
I'examen thérapentique auquel M. Tavlor s'est lived, il a suivi la
méme classification. Il o'y a pas, en effel, de parité 3 établiv, sous
le rapport du pronostic, entre. les péricardites de la premiére classe
et celles de la seconde : ces derniéres ont toutes €16 suivies de
mort, tandis que 'autesr n'a compté qu'un petit nombre de dé-
cis parmi les premiéres. Comme résultat géndral, M. Taylor est
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arriveé & ceci : que c'est bien moins le traitement que les différences
dans 1'ge, dans la santé antérienre des malades, et la nature des
complicalions, qui exercent une influence favorable ou défavorable
sur la terminaison de la péricardite. Voici, au surplus, les conclu-
sions de 'auteur, relativement & emploi, dans cetle maladie, dis
¢missions sanguines et des mercuriaux.

Trailement par les émissions sanguines. 1° La durée de la pi-
ricardite est d’autant plus lopgue qu'il s'est deouldé plus de temps
entre le commencement de la maladie et la premiigre saignde. 2° La
durée de la maladie est plus longue de moitié dans les cas on les
saigntes ont ¢1¢ Faites apris les quatre premiers jours & partir de
Vinvasion, que daus ceux oh elles ont €€ pratiguées dans ces
quatre premiers jours. 3° L'influence des saignées a élé dautant
plas marquée qu'elles ont é1¢ plus abondantes, plus répdiées, et
pratiquées de meilleure heure. 4° Les saignées ne jugulent jamais
la péricardile, quelque abondan? es qu'elles aient éié faites, quelqoe
rapprochées qu'elles soient du début des accidents. 5° Dans plu-
sieurs cas, la marche de la péricardite a éLé suspendue pendant un
cerlain temps : cetle suspension a toujours snivi immdédialement
les émissions sanguines locales, 6° Il est probable que la péricar-
dite rénale a une plus longue darée que la péricardite rhumatis-
male. To Les saigncées doivent ¢ire moins abondantes et moins répé-
tées dans la péricarde rénale, que dans la péricardile rhumatismale.
8" Les saignées diminuent probablement [a mortalité en raccour-
cissant la duréedela péricardite ; mais l'auteur n'a pas eu la preave
directe de cette réduction dans la mortalité. 9° Les émissions san-
guines, quelles qu'elles soient, saignées, ventouses, sangsues, soula-
genl presque constamment la douleur en commengant; mais ce sou-
lagement n'est pas permanent. Bien ne porle 3 croire que les émis-
sions sanguines locales aient, sous ce rapport, dela supérioritésar les
émissions sanguinesgénérales. 10° Lessaignéesn’ont jamaisdiminué
la fréquence du pouls, excepld lorsquil y avail en méme temps des
signes de diminulion dans Uinfammation. 11° La tendance 2 la
syncope, qui exisle dans quelgues cas de péricardile, doit rendre
sobre dans 'emploi des saignées. 12° Les larges saigndes n'empé-
chent pas toujours le développement conséentif d'inflammation
dans les organes internes.

Trailement par les mercuriguze. 1" Les cas dans lesquels les
mercuriaux ont é1¢ donneés, dans les quatre premiers jours, oot eu
une durée moyenne moindre de cing jours que cenx oi celle ad-
ministration a ¢éi¢ Faile plus tard. 2° Les cas dans lesquels la sali -
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vation est survenue, dans les qualre premiers jours, ont en uie
durée moindre de deux jours que ceux dans lesquels cette saliva-
tion est survenue plus tard. 3° 1l est assez difficile de déterminer
quelle a été la part des mercuriaux dans 'amélioration, puisque
tous les malades qui ont pris do mercure ont éLé également sai-
gnds, et que presque toujours les deux traitements ont é0 employis
simunltanément. 4" L'auteur est porté A penser que I'amélivration
était due bien plutdl sux saignées qu'au mercure; el cela parce gue
la durée de la maladie a &1 plus longue chez les malades qui ont
presenté la salivation dans lesquatre premiers jours que chez ceux
qui ont pris les mercuriaux sans présenter la salivation. L'ad-
minisiration des meveuriaunx a eofocidé avee les ¢dmissions san-
puines. 1l v'en a pas é1¢ de méme dans la salivation , et cependant
PPamélioration a éié rapide. 5° 8i la salivation avait uoe influence
marquée pour arréter linflammation et pour provoquer I'absorp=
tion de ses produits, la durée de la péricardite, dans les cas de sali-
valion, devrait &ire bien plus courte qu'elle ne Vest réellement.
Voici, sous cc rapporl, les résultats auxcuels M. Taylor cst arrivé:
dans 16 cas, la salivation n’a ¢1€ suivie d’aveune amélioration ra-
pide dans la marche de la péricardite ; dans 5 cas, I'amélioration
a éLé tries-sensible; daps 3eas, il v a eu, au contraire, une aggra-
valion dans "élenduoe et dans "intensité de la péricardite ; dans 2
gas, le broit de frotiement a cessé deux jours avant apparition des
premiers signes de la salivation; cependant, quelques jours apres,
il m'avait pas enticrement disparo. Dans 2 cas, la péricardile a
cessé bientdt apres la salivation 3 mais dans un de ees deux cas, la
maladie ¢tait déjd en voie de résolution depuis guelques jours.
Dans 7 cas, Padministration des mercuriaux n'a pasétdé suivie de
salivation. Daps 8 cas, le trailement a ¢lé nul, Enfn il est des cas
dans lesguels on a vu, pendantle cours de la salivation, se développer
diverses espéces d'inflammations intérieures, des endocardites, des

pleuro-pneumonies, des pneumonies, des plearésies, des érysipéles

¢l des rhumatismes. (Dullin medical press, aolt 1849,)

On voitque les recherches statistiques de M. Taylor, touten élant
plus favorables a I'emploi des ¢émissions sanguines gu'a celui des
mereuriaux; sont loin de justifer les résultals si remarguables at-
tribués par M. Bupillaud & sa méthode des saignées coup sur
coup. Cependant nous devons dire quesi ces recherches ne confir-
ment pas la possibilité de juguler Ta péricardite avee les émissions
sanguines, elles démontrent toute Pulilité des saignées larges et
réptiées, pratiqué~s dans les premiers jours de la maladie.
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Anévrysme de Paorte abdominale (Ubs. d'); par le I°
Benson, — [In homme de' 34 ans, cocher, adonné 4 l'usage des
boissons alcooliques, éprouvait, depuis trois ans, des douleurs
dans les lombes, et ne rendail qu'ooe trés-petite quantité d'urioe,
Fortement colorée et sédimenteuse. An mois de mai 1848, il entra &
Uhapital de Dublin, pour des dovleurs dang I"abdomen et dans
les lombes, particulierement dans la région du rein gaonche, dou-
leurs qui augmentaient considérablement lorsqu'il montait a cheval.
L'urine était pen abondante (une pinte et demie par joar); elle élait
Fortement eolorde , déposait do purpurate d’ammoniaque, mais ne
conlenait pas d’albumine. Sous 'influence des mercuriaux, peal-
dire aussi du séjour 2 Uhopital, I'élat de ce malade s'améliora nola-
blement. Lorsqu'il sortit de 'bdpital, aprés quinzejours de séjour,
il rendait deux pintes et demie d’urine naturelle, el n'avait plus de
douleur dans la région du vein. Au mois de novembre 1848, mémes
accidents; mais cetle fois, le malade commenca 3 accuser une sen-
sation de géne & la région de estomac. En l'examinant, on décou-
vrit une. ltumeor & 'dpigastre, lumeur que on supposa élre un
anévrysme. Lorsqu'il entra dans leservice de M. Benson, le 197 mars
1849, on conslala chez lui les symplomes suivants : un pea de dif=
ficulté & respirver, lorsque le malade monte esealier ou se livee &
quelgue exercice ; douleur vive el conlinuelle a la partie supérieurce
des lombes , particulierement & la région du rein gauche; douleur
de lemps en temps dans abdomen, se reproduisant par intervalles
avec un cerlain degré de graviié; lumeur pulsative, située entre
la région épigastrique et I'hypochondre gauche, un peu au-dessus
et a gauche de Vombilic. Cette tumeur Faisait entendre un bruit de
soufflet simple. Le broit de souffiet et les batlementss'entendaient,
queique affaiblis, & la partie postérieure de I"épine. Tous deux
élaient isochrones avee la systole des ventricules, el plus distinets
dans la position couchée que dans la station debout. Les doulenrs
augmentaienl communément la nuit ou lorsqu'il y avait de la
constipation. 1l n'existait plus d'irritation du coté de 'estomac.
La tumeur avait le volume d’unecrange, et les batlements avaient
le caractére expansif des anévrysmes. Malgré le- séjour au it ot
I'administration de la digitale & haute dose, la tumeur avgmenta
rapidement de volume, En méme temps, la constipation devint
plus rebelle, et les douleurs dans I'abdomen et dans les lombes
devenaient extrémement vives. Pour les ealmer, il fallut donner
de Popium. Le 23 avril, les donleurs élaienl devenues presque in-
tolérables. Dans la soirde, on le trouva dans un état d'insensibi-
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lité compléte, la face pile et cadavérense, les levres el les gencives
décolorées, les yeux roulés sous les paupiéres; les lévres & dewi
cotr'onvertes, avec un pen d'écume; la respiration lente, le pouls
4 peine sensible; la tumeur de Pépigastre élait un peu aplatic, ses
battements se percevaienl encore, quoique avec difficulté; il o'y
avait plus de bruoit de sounfflel; on diagnostiqua une ruplure de
lanévrysme dans le péritoine, ropture toujours promplement
mortelle. La mort eat lienw une beare et demie aprés. En ouvrant
I'abdomen, on découvrit une énorme quantité de sang, faiblement
coagulé, dans le bassin et dans les hypochondres. Le foie était
sain, quoique sondé aux organes voisins par des adhérences an-
ciennes; la rate offrait des adhérences analogues; le pancréas ¢l le
dundénum croisaient la partie inféricore de la tumear anévrys-
male; Pextrémilé pylorique de 'estomac , réduite au volume de
I'intestin, recouvrail la pariie supérieure de la tumeor. Ces denx
organes élaient parfailement sains; il en était de méme du pou-
mon et du ceur, sice n'est gue celui-ci élait un peu chargé de
graisse au niveau du ventricole droit. Les reins élaient Lrés-vasen-
laires; le rein gauche surtout élait forlement augmenté de volume
et tris-congestionné, mais sans autre allération. Malgré la pré-
senee de douleors si vives dans la région des lombes, il n'existait
aucune lésion de la colonne vertébrale ; le sac anévrysmal nais-
sait de la paroi antérieure du vaisseau; il avait le velume du
poing d'un adulle, était arrondi et trés-ferme par suite de la pré-
sence des caillots, Célait immédialement au-dessous du bord in-
férieur du paneréas que s'élait faite la fissare par laquelle avail en
liecu I'bémorrhagie. L'aorte communiquait avee le saC par une
ouverture circalaire, située & sa partie antérieure, ayant le dia-
métre d'un pouce, 3 bords ¢pais et arrondis, et comprenant 'ori-
gine du tronc cmliaque, de sorte que ce trome s'ouvrait mon
dans 'aorle, mais daps le sac anévrysmal, Les branches du trone
ceeliaque étaient presque oblitérdes; les artéres mésentérique supé-
rieure et rénales étaient plus petites que d'ordinaire. La mem-

" brane interne de I'aorle élait parsemdée d'écailles calcaires et de

plagues athéromateuses. (Dblin medical press, mai 1849.)

Le diagnostic des andvrysmes de 'aorte abdominale ne présente,
cn général, que peu de diffieultds, lorsqu'il existe une tumeur pul-
sative appréciable; mais il n'en esl pas de méme dans les premiers
temps de leur développement @ aussi doit-on recueilliv tous les
faits dans lesquels on a suivi avee soin la’ marche de la maladie,
On voit que cher ce malade, il a existé des dovleurs trig-vives
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souvent intermiltentes, dans Ia région lombaire. Ces donleurs Irés=
vives, anormales par leur sidge, par leur marche et par leur 1éna-
cité, ont é1é notées, depuis quelques anndes, dans ces anéveysmes,
par'M. Realty, quiles a vues occuper tantdt la région lombaire,
tantdt I'hypogastre, et méme les extrémilds inférieures. Chez le
malade, objet de l'observation précédente, il y avait en outre des
douleurs dans la région des reins el une coustipation assez rebelle;
or, I'autopsic a montré que les reins ne présentaient que de la
congestion. On peut donc se demander si ces douleurs, survenant
dm coté des reing, sans allération dans la composition de 'urine,
si méme la constipation opinidtre, ne sont pas des sympldmes rui
appartiennent en propre aux apévrysmes de la partie supérieure
de I'aorte abdominale. L'observation des faits de ce genre pourra
scule juger la question.

Sarcéme scrofmleux gu hypertrophie glanduleuse {u);
réfexions cliniques, par le professeur Langenbeck. — A l'occasion
d'un sarcome Gbreux enlevé dans Paisselle, le professeur Langen-
beck a appelé 'attention de ses auditears sur la production pathe-
logique désignée par Lobstein sous le nom de sarcome scrofu-
lews, et par M. Lebert, sous le nom d’lyperirophie glandulaire.
Le diagnostic de ce genre de {umeunr est d’autant plus important,
qu'un examen superficiel pourrait faire croire quelguefois 3 un
fongus médullaire ou & une production encéphaloide. Voici les ca-
ractéres les plus saillants de cette dégéndrescence. — 1° Sujels le
plus ordinairement encore jeunes, ayant déja été antéricurement
affectis d'engorgements glandulaires, ou d'un extérieur scrofulenx,
d'une structure gréle , d'une constitution débile. — 2° Le siége
primitif de la production morbide est dans les glandes |ympha-
tigues. Elles sont attaquées les unes aprés les autres, augmentent
de volume, soat encore isolées an commencement par un tissu fi-
breux plissé; plus tard elles se confondent entre elles, et ne forment
plus i la Bo qu'une masse ¢compacte, d'un volume considérable. Ce
n'est qu'd la surface externe, qui paralt composte d'un certain
nombre de téguments de sphéres agglomérés, guon remn:fan.'quu
la tumeur est constituée par plusieurs engorgements séparés,
dont la base s'est en quelque sorte soudie ensemble, — 3o Lorg-
qu'on Fait une section dans une semblable tumeor, elie présente
une surface circalaire lisse, brillante, d'un rouge pile, dont on
peat expriter facilement et en abondance un sue analogue A la

IVE—xxum. ' 14
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lymphe. — 4° A I'examen microseopique , ce suc, aussi bien que
le parenchyme de la tumeur, est en majeure partie eomposé des
noyaux et de cellules glandulaires, granules propres, qui surpassent
en grandeur les corpuscules de la lymphe ; lorsque le dévelappe-
ment est considérable, on trouve encore en abondance des mold-
cules caleaires, répandues dans le parenchyme celluleux , lni-méme
réuni par un tissu fibreux assez serrd, Les vaisseaux lymphatigues
sont élargis d'une maniére colossale; ils ressemblent aux conduits
galactophores dans I'hypertrophie mammaire, dans ce qu'on a
appelé le cirsocile ou eystosarcome mammee, — 5° Les tomeurs
g'aceroissent assez rapidement, bien qu'en proporticos égales, sont
assez molles, tout & fait indolentes, n'influent pas d'une maniére
sensible sur [a nulrition , et oe provoguent avcune dyserasie fis
cheuse; elles peuvent s'élendre d'vne maniére incroyable, et en-
vahir toutes les glandes et tous les amas de glandes ou corps, sans
excepiion; il peat enfin survenir uoe inflammation secondaire
avee suppuralion, abeés, condnils fistulews, conséeulifs, el en ri=
sulter une destruction partielle de la tumeur. — 6° Au sommet de
I'excroissance,, une semblable tumeur s'lend aussi dans les or-
ganes voisins; par exemple, des glandes bronchiques dans les pou-
mons , des glandes mésentériques & la rate; ou bien en exercant
une compression lente et graduelle, elle se fraie un chemin d'une
cavité dans une antre, par exemple, du trigone superclavieulaire |
daps la cavité thoracique. ( Dewtsche Kiinik, novembre 1849,

Etranglement intestinal (Sur la hernie mésocolique comme
cause de I’); obs. par le D" Th.-B. Peacock , médecin du Royal
free hospital. — Les auleurs, en énumérant les causes diverses
de Pétranglement interne , signalent habituellemént les hernies
épiploiques  mésentériques el mésocoligues. Toulefois les cas
qu'ils ont décrit sous ce nom ne sont A vrai dire pour la plu-
part que-des étranglements d'ane portion d'intestin & Lravers des
draillures de I'épiploon, du mésentére ou du mésocolon. Les cas de
cette espéce ne sont pas rares, et nous pouvons citer des observa-
tions de de Haen et Knobloch ( Raf. medendi, t. 1, p. 359, et
dissert. ; Lug. Butav., 1797), de Saucerotte (Méd de I'.sead. de
chirurg., . 1V, p. 239), de Monro (Obs. on crural hernia , p. 12),
de Rokitansky (Med. Jarb., 1836) , de Grosse ( Path. anat., 1845),
de Ranking (Dubl. journal, t. XV, p. 204), de Davis ( Med, gas.,
1838), de Phillips (Med.-chir. trans., 1. XXX1, p, 14) , de Hutton
(Trans. of path. Seciely of Dublin), cie. ele. On ne peut cepen-
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dant pas donner  juste titre le nom de hernies 3 ces étrangle-
ments qui sopérers dans Vintérienr méme de la cavité abdomi-
nale; mais il n’en est pas de méme de celles que sir Astley Cooper
a appelées fiernies mésocoligues » dans celte affeclion, il existe
une ouverture dans un des replis du péritoine qui forment e mé-
sentérs en le mésocolon ; les intesting pénilrent par cetle ouver-
ture dans I'épaissenr de ses replis, séparent les denx feuillets qui
les composent , et viennent constituer de vérilables hernies si-
tudes dans un sac extérienr 3 la cavité abdominale et qui est con-
stitué par Ies replis du péritoine. C'est 14 une maladie rare, dont
Astley Cooper a rapporté les denx premiers exemples connus dans
son Traité des hernies. Voici les deax fails qui ont &é nbservds
par M. Peacock. - i

UmsgrvaTion . — Un homme de 30 ans entra 3 Vhopital , 1e 256
avril 1849, malade depuis guatre jours, et atteint d'un typhus
fort grave; il succomba 3 cette maladie au 9° jour. A l'aufopsie, on
déeouvrit, en ouvrant M'abdomen, une disposition qu'on n*avait pas
soupconnée. La eavité abdominale ne paraissait renfermer qu’une
portion du foie, 'estomac et le colon transverse; mais pas de traces
de 'intestin gréle. Il y avait une bride petite mais épaisse, éta-
blissant des adhérences entre le commencement du colon trans-
verse et le lobe droit du foie, 3 droite de la vésicule biliaire: Dans
ce point, le colon se dirigeait & gauche, puis il descendait per-
pendiculairement an milieu de 'abdomen jusqu’au détroit supé=
rieur dn bassin. L il se réfléchissait subitement en haunt et ve-
nait reprendre |a position normale qui occupe 'S du eolon. Le reste
de l'intestin parcourait son trajet normal. La portion descendante
da colon qui descendait verticalement était refoulde en avant par
une tumeur situde derriére elle et qui faisait saillie 3 droite et 2
gauche de lui. En refoulant de cOté cet intestin , de maniére 4 éxa-
miner le mésocolon, on découvrit une tumeur qui pouvail avoir le
volume des deux poings réanis, En suivant de bas en haut le
colon & partir de la téte du ceecum, on voyait une bande de mé-
socolon passer du veisinage de la terminaison de Uilon vers le
milicu du mésocolon transverse; cette bande formait la limite
droite de la tumeur, tandis qu'd gauche elle était limitée par la
portion descendante du colon s en’ bas, le sac répondait aux li-
mites du bassin et en haut au colon transverse. L'intestin grele,
qui établissait Ia communication avee le coecum , s'échappait de
cetle masse; & 2 pouces du eopetim, par une ouvertare & bords con-
cenfriques, par laquelle on pouvait glisser Facilement le doigt dans
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le sac. De la partie supdérieure de I'iléon, le mésentére se perdail
dans le mésocolon de la portion aseendanie du colon el de la téie
du cecum. A Piotérieur, le sae élait un peu opaque et un peu

‘gpaissi, surtout en bas, oit il adhérait par plusieurs brides épaisses

au périloine des rebords du bassin, tandis gqu'en dedans il élait
lisse et glissanl, quoique opague. Tout V'intestin grile, exceplé le
duodénum, élait renfermé dans I'épaisseur du mésocolon ; le jéju-
num pénétrait dans le sac & la partie postéricure el supérienre , et
lilton en sortait 4 son bord droil et inféricur, Le sac élail couvert
de graisse en quantité médiocre dans beauconp de points, pas
assez cependant pour empécher de distinguer les circonvolutions
intestinales, Epiploon et mdsentéve parfaitement sains; anenne al-
tération de Uintestin. A 18 pouces environ au-dessus de la termi-
naison de 'iléon, il y avait un diverticulum de 2 pouces de long,
offrant & peu prés le quart du diamétre de Vintestin gréle.

Chez ce malade, les symptomes observds pendant la vie, et les
altérations analomigues trouvées apris la mort, ne se rapportaient
nullement & l'obstruction intestinale, et d’aprés les renseigne-
menls pris aupris des parents du malade , il n’avait jamais pre-
senté rien de particulier du cdlé des voies digestives. 1l n'en est pas
de meme dans le cas suivant, oi on observa tous les symptomes de
iléus.

Ops. 1I. — Un charretier dgé de 27 aps fut pris, au moment
oft il venait de déjeuner, le 10 avril 1843, de doulenrs vives dans
I'estomac et de vomissements. Il entra dans la soirée 2 I'ho-
pital d’Edimbourg; il n'avait pas ¢té i la garde-robe depuis la
veille , deux heures aprés midi; il accusait des douleurs dans I'es-
tomae , Yabdomen était sensible et ballonné; le malade vomissait
tout.ce qu'il prenait, et avdit aussi des crampes dans les muscles
des extrémitds inférieares. Ces accidents eontinuérent , malgré un
{raitement appropri¢, la constipation persista; les vomissemen(s
prirent bientdt le caractére des matiéres feeales, Les muscles des
extrémilés inférieures et les muscles abdominaux €Laient dans un
état despasme continuel ; 'abdomen €tait extrémement sensible ot
ballonné, la face pile eL.anxicuse, les extrémilés froides, le pouls
pelit el fréquent. Les accidents continuérent en s'aggravant , jus-
qu'a la mort, qui eut lien quarante et une heures aprés le début des
premiers phénoménes. !

Auwtopsie. En_ouvrant la cavilé abdominale, on apereut e
colon descendant situé an devanl du cocum cb de la portion
ascendante do eolon. La partie médiale et latérale gauche de I'ab-
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domen élail oceupde par une lumeur veluminense, dont la paroi
extérieure , minee et Lransparente, laissait apercevoir Uintestin
gréle fortement distendu et d'une couleur rouge foncé. Cette tu-
meur n'était aulre qu'une hernie de Pintestin gréle , dans 'épais-
seur des replis du mésocolon gauche. Tout intestin gréle, excepté
le duodénum, se trouvait renfermé dans le dédoublement des feuil-
le's du péritoine. Le jéjunum pénétrait en haut dans le sac, en
sorlait pour y rentrer bientdt, et I'iléom s'en échappait & 2 pouces
environ ao-dessus du emcum. Le jéjunum et la portion supé-
rieare de U'iléum étaient forlement distendus, sans &re conges-
tionnés; mais dans le point of 'iléum sortait duo sac, les parois
de lintestin élaient forlement enflammées | livides el presque
gangrenées; la membrane moqoesse , dans le point correspon-
dant, était tout A Fait noire, En retirant Pintestin gréle du sac
berniaire , on apercut le point de I'étranglement , situé & 2 pouces
environ au-dessous de la valvule iléo-coreale. Dans ce point , les
parois de lintestin étaient fortement ¢paissies; linflammation
commengail immédialement av-dessus de I'élranglement , et cor-
respondait an bord {ranchant formé par le mésocolon, au-des-
sous dugquel Vintestin sortait, poor rentrer dans la cavité abdomi-
nale. Celle puverlure du sae n'élait pas élroite; an contraire, elle
ciit pu loger les quatre doigls; son bord inférienr élait épais , et
constitud en’partie par une des artéres mésocoligues. La hernie
¢rait évidemment ancienne , aingi‘qu'on pouvait en juger par la
présence d'adbérénces cellulenses et par la rélraclion permanente
de l'iléon, & partiv du moment o il était sorti du sac. Celui-ci,
dont on pul facilement appréeier la disposition, lorsqu'on eut en-
levé toule la masse de l'intestin gréle, était formé en avant par
I'expansion du feuillet postérieur du mésocolon gauche, Le pan-
créas et le doodénum croisaient son bord supérienr; son bord
droit était formé par le colon descendant ct le fenillet antérieur
du meésocolon. A gauche et en bas, le sac se eonlinoait avee le
peéritoine, qui revel les muscles péritonéaux et le petit bassin. Le
sac Ctail mince gL transparent , exceplé danos le point o il s¢ con-
linuait avee € péritoine des parois abdominales; dans ce point , il
¢tail ¢paissi, et opague en cerlains endroils,

Pour bien comprendre le mécanisme de celte forme de bernie,
il faut se rappeler qu'an niveau du point on Uintestin gréle passe .
sous Parlére misentérique supérieure, et prend le pom de jéju-
num, il recoil un fenillet du péritoine, dérivé du feuillet le plus
postérieur des deux, qui se réfléchissent d'arriére en avant, aprés
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avoir fermé I'épiploon , lequel fenillet constitue le fenillet inférieur
du mésocolon. Si done, dans ce point, le péritoine manque en quel-
que sorte, prés de 'épine, de maniére & laisser une ouverture dans
le fevillet antérieur du mésocolon, il finit par se constituer un véri-
table sac herniaire. En effet , I'intestin est sorti de la cavilé natu-
relle, et se trouve contenu dans un sac formé par le péritoine, La
fjuestion vraiment importante est celle de savoir comment se forme
celle ouverture dans le fenillet antérieur du mésocolon. Astley
Cooper pense qu'il ¥ a presque toujours dans ces cas une disposi-
lion vicieuse et congéniale du péritoine. Le fait est ‘que, dans la
plapart des cas connus de cetie hernie, on ne trouve, dans lesan-
técedents du malade, aucune cause de violence de nature & expli-
quer ces especes de ruplure. Astley Cooper a fail remarquer que
cetle.forme de hernie élait pew sosceplible d’éranglement, par
la raison que Uintestin déplacé n'est pas soumis 3 ces allernatives
de pression qui entralnent, dans les hernies, I'épaississement ou
la contraction de l'orifice du sae. On voit cependant, par I'bistoire
du second malade, que 'diranglement est possible, et cela sang
rétraction de l'anneau, pav la scule compression exercée par le
conlact de ses bords. { London journal of medicine, oclobre

1849,

thumatisme articulaire chronigue ([ Sur Plemploi des ap-
plicativns focales de leinture aleoolique o’iode dans le traile-
fement di); par le BF Gros, de Wesserling. — L'emploi de 'iode
a ¢té conseillé, depois nombre d’apnées, dans le traitement des
affections scrofalenses des arliculations et avee des succés remar-
quables; mais on ne trouve nulle part ce médicament recom-
mandé dans le véritable rbumatisme articalaire chronique, indé-
pendant de toute diathése serofuleuse, dans le rhumatisme chro-
nique gui survient chez des individus vigourens et quin'a pas en-
core la gravité des tumeors blanches. On verra , dans les obser-
vations suivantes, que Uiode, sous la forme de teinture aleoolique,
en applications simples, est un moyen préeicux 3 toutes les pé-
riodes du rhumatisme chronique, dis qu'il y a altération des
Ligsus.

Opeservaron 1™, — Dn mardchal des logis chef des lanciers,
dge de 28 ans, d'une conslilulion robuste, avee légére tendance au
Iymphatisme, fut atleint, il y a six aos, landis qu'il élait en gar-
nison & Paris, oo rhumatisme articulaire aigu , qui passa & P'élat
ehroniyue , et ne guirit que fort lentement , sous Uinfluence de
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Viodure de polassium & l'intérieur, de bains de vapeurs, el de vi-
sicatoires volants sur toules les articulations malades; il en eut
jusqu’a sept 4 1a fois. Dans le cours de cette affection, il fut pris, &
plusieurs reprises, d'un découlement uréthral, qui n'était gu'é-
phémére | et disparaissait en peu de jours sans traitement spéeial.
Au bout d’un an environ , le malade put reprendre son service,
quil conlinua sauns interruplion jusqu'an mois de novembre
1846, Dans le courant de 'hiver de 1546 & 1847, le malade
éprouva ; d plusicurs reprises , des douleurs dans les articulations
des genoux , des-hanches el des picds. Ces douleurs, accompagnées
d'on pew de gonflement des articulations du pied, ne furent pas
d'abord persistantes, et sauf des interruplions de peu de durée, le
unalade continua son serviece jusqu'au mois de mai 1847. Dans le
courant de ce mois, étant en garnison & Naoey, il fut envoyé, aprés
les maneuvres du matin, en estafelte, dans une localité voisine ,
et fit ce jour-ld douze lieues A cheval. Sous l'influence de cette
latigue, les donleurs articulaires des extrémités inférieures repa-
rurent dés le lendemain ; elles saccompaguércol de gonflement ,
de fievre, et d'un léger ceoulement uréthral qui disparut sponta-
nément au bout de pea de jours. Entré & 'hopital de Naney, le
malade y ful trailé sans soceiés par des émissions sanguines lo-
cales, des cataplasmes, des applications parcoliques. Le rhuma-
tisme, loin de s'amender, envahit bientdt les banches et les arti=
culations des membres supéricurs. Vers le mois de juillet, avant
que U'état aign Mt entigrement dissipd , le malade Fut envoyé aux
caux de Bourbonne, ol il séjourna pendant trois semaines. Sous
l'influence de Paction cxcilante des eausx, la situation da malade
empira, le gonflement-articulaire et la roideur apgmentérent, la
figvre devint plus.intense. Enfin, dans les derniers jours de son
séjour'd Bourbonne; M. K. Fut atteint d’un eoup de sang, contre
lequel on employa avee suecés les saignées péncrales. Le malade,
sur I'avis du médecin des eaux, se vendil dans sa’ famille, 3 Stras-
bourg, pour y passer le reste de son congé de eonvalescence. A son
arrivée, au commencement du mois d'aoiil 1847, le malade se
trouvait dans la position la plus affligeante; Uarticulation du ge-
non gauche était le siége d'un épanchement eonsidérable | hydar-
throse)s le genou droit offrait une augmentalion de volume, due
au contraire au gonflement des extrémités articulaires des os et de
leurs cartilages el & Vengorgement des parties Abreoses entourant
larticulation. Le malade marchait sans béquilles, sans grandes
doulenrs. Réapparition de I'éeoulement uréthral, qui, comme leg

page 215 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=215

EBITH

216 BEVUE GENERALE.

précédents , disparut spontanément, au bout de huit jours, sans
traitement spéeial. (Emissions sanguines locales sur les parties les
plus doulourenses, traitement inlerne par les pilales de sublimé.)
Le 5 oclobre, on vevint & I'emploi intérieur des laxatifs. Quant au
traitement externe, on fit, sur les arliculations Libio-larsicnnes
el scapulo-humérales, des frictions stibides ; sur celles des poignets,
des applications de teiniure d'iode; el sur les genoux, on appliqua
des vésicaloires volants & plusienrs reprises. On sentait , en pal-
pant.les genoux, les poignels el les épaoles, el en faisant exécuter
des mouvements aux membres, un cranquement particulier, un
frottement, indiguant probablement des Iésions des cartilages
articulaires. Ce Lraitement mixle amena uoe amélioration géné-
rale notable: poignets presque dans 'état normal; le malade pou-
vait mouvoir les doigts, niéme Cerive; "articulation scapulo-hu-
mdérale gauche était tonjours trés-doulonreuse, et le bras dans
Uimmobilité. Vers le 10 novembre, rechute avee fiévre, mais
muins intense que la premiére. Béapparition de I'écoulement uré-
thral. Retour aux aotiphlogistiques el aux purgalifs, consdeuli=
vement 3 l'iodure de potassivm ¢t aux applications de Leioture
dinde. Le 2 janvier suivant , on employa le vin de semences de
eolehique, auquel il fallut renoncer aprés douze jours, i cause des
superpurgations et des vomissements. Le gooflement des articu-
lations avait disparu; les genoux, I'épaule droite, les poignets,
n'ctaient ni gonflés ni doulourens ; la contracture des orteils sub-
sislait, ainsi que limmobilité du bras gauche. On continua les
applications iodées, en y ajoulant des'bains salins. Le 15 février,
les articulations tibio-tarsiennes et coxo-fémorales des deux cotés
Claient trés-doulourenses; les orteils éaient rétraciés dans une
extension forcée. L'élat des exlrémilés supdrienres n'élait pas
meilleur; les mouvements de Parliculdtion scapulo - bumérale
droite étaient tout A Fait impossibles; les poignets offraient on
mélange d’bydarthrose et de gonflement fbrenx articulaire;les
coudes étaient assez libres. Dans le bras gauche, le malade éprou-
vait des fourmillements, qu’il rapportait an coup desang qui avait
suivi 'emploi des eanx; la locomolion élait impossible sans bé-
quilles ; le moindre mouvement d'un membre, en partie ou en
totalitg, occasionnait des douleurs trés-vives et persistantes; les
urines avaient une teinte rouge foncé, mais sans sédiment; som-
meil rare , excitation febrile vers le soir, Le malade fut soumis &
lemploi de ventouses scarifides of de purgatifs toos les deux
jours (calomel , 15,50 par jour, en six doses). Sous Vinfluence de
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ce traitement, les douleurs disparurent promplement, ainsi que
la figvre; mais les lésions anatomiques des articulations subsis=
igérent. Le 20 aolt, on commenca les applications de teinture
d'iode sur les articulations tibio-tarsiennes et sur celles des deux
genoux ; puis, chague jour, on Pappliquait sur une nouvelle arti-
culation , jusqu’a ce que toutes Fussent ainsi soumises A 'action du
médicament. A Uintérieur, on prescrivit Piodure de potassivm &
la dose de 05,50 au début, et en augmentant chaque jour jusqu'a 3,
L'amélioration du gonflement fut prompte, et apparut d*abord sur
les articulations qui avaient éié soumises les premicres 3 P'action
de liode. L’hydartbrose du genow gauche se dissipa prompte-
ment ; et, vers le 16 septembre, cette articulation avait repris son
volume et sa forme normale; les articulations ¢taient entierement
indolentes, la marche ne causait pas de douleurs dans la plante
des pieds, les craquements ne subsistaient plus quiaux articula-
Lions des orteils, dont la rétradtion avait disparn; restait encore
la roideur dans les mouvements, qui disparut par le massage. La
guérison était complite.

Ogps. II. — Un homme de 25 ans conservait, 2 la suite d'un
premicr rhumatisme, un gonflement assez motable du genou
droit, sans hydarthrose, qui ne I'empéchait pas de vaquer A ses
occupalions. Dans I'été de 1846, il contracla un npouvean rhuma-
tisme, qui disparut en trois semaines , mais en laissant des dou-
leurs vives, avee gonflement dans les articulations des genoux et
des cous-de-pieds; le malade ne pouvail marcher, des mouvements
aclifs et passifs oceasionnaient de vives douleurs. {Adminisiration
d'iodure de polassium A Pintéricor, application de Leinture d'iode
sur les quatre articulations malades.) Aprés quinze jours de ce
traitement, toule douleur articulaire avait cessé; les arliculations
avaient repris leur volume normal, méme le genou droit, quiétait
ponflé avant I'attaque; il restail un pen de géne du mouvement
que le massage fit disparaitre.

Ows. . — Un charpentier dgé de 23 aps, entrd A& I'hopital
pour un rbumatisme articalaire aigu , y ful traité par les appli-
cations antiphlogistiques locales, les sangsues loco dolenti, el la
potion slibife. Le rhumatisme parut se circonscrire dans le coude
droil. On applinua sucepssivement quinze vésicatoires sur l'arti-
culation , sans obtenir autre chose qu'un pen de soulagement;
vingt-deux jours d'application de teinture d'iode firent justice de
I'engorgement. des parties Gbreoses. A celie épogue, les mouve-
ments du membre étaient possibles, sauf celui de supination , qui
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€lait incomplel; les douleurs détaient nulles dans les mouve-
ments.

Ops. IV. — Un valet de ferme, 4gé de 40 ans, avait en, 3 plu-
siears reprises, dans sa jeunesse, des rhumatismes musculaires ¢t
articulaives , chez lequel un rhamatisme aign passa 8 I'éat chro-
nique, et fut traité, pendant prés de deux ans, par tous les moyens
possibles, tant & Pintériesr qu'd Pextévieur, Le 15 novembre 1847,
on commenca les applications de teinture d'iode; gonflement
considérable du genou droit el de Particulation tibio-tarsienne
gauche, avee douleur vive; articulation tibio-tarsienne droite
mains enflée, mais moins doulourense; douleur vive dans ['¢-
paule droile , mais sans gonflement 3 doulear vive el tuméfaction
considérable du poignet gauche; erépitation et frollement assiz
rude dans les mouvements des articulations, surtout dans ceux
du genou gauche; gonflement indolore des exirémités méta-
carpiennes, des premiéres phalanges de Uindieatenr et du médius
des deux mains ; marche difficile, sans béquilles | el occasionnant
de vives douleurs. Le traitement fut continué du 10 novembre au
20 mars suivant, il ne ful interrompu que par suite d'une pneu-
menie intereurvente, Aprés ces quatre mois de traitement , il ne
restait de douleur nulle part le genou élait libre, de volume nor-
mal; le poignet . gauche désenflé ; les articulations tibio-tarsiennes
aussi , de-méme queé eelles des doigls des deux mains ; cependant
il restait encore une géne considérable-dans les mouvementss la
malade marchait sans douleur, mais avee difficultd et avee I'ap=-
pui d'une canne.

On voil, par les observations précédentes, que les applications
de teinlare d'iode out agi surloul de deux maniéres: en calmant
les douleurset en facilitant 1a résolution des gonflements articu-
laires chroniques. Le mode d'application de la teinture dliode est
des plus simples : Vauteur de ce travail recommande celle de la
pharmacopée de Strashourg, qui contient une partic d'iode pour
10 parties d'alcool & 33% Il o'y a pas grande différence entre cetle
teinture et la pharmacopée de Paris. Au reste, 'on imbibe de la
substance une compresse longuetie, on enroule autour de 'arti-
colation malade, puis on la fixe par quelques lours de bande. Le
panscment doit en géndral étee renonvelé matin et soiry cepen-
dant sur les peaux fines ef délicates ou quand il se produit des
phiyeténes (ce qui est rare), on peut éloigner les applications ou
élendre la leinture de plus ou moeing d'eau. Celle précaution est
cocore utile lorsqu'il y a des selutions de continuité de 1a peau, ou

page 218 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=218

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIOUE MED.-clinunc. 219

quand, aprés avair enlevé les premidres écailles épidermiques for-
mées par le conlact de Piode, la peau au-dessous est (rés-sensible
el Irés-minee. Il est sans exemple de voir ces applications déter-
miner une inflammation vive de la peau; tout au plus occasion-
neni-clles des démangeaisons, une légére chaleur et.un sentiment
de tension dans les parties soumises a I'action de la teinture,
( Théses de Strasbourg, 1848.)

_ @phihalmies ( De U'emploi de Uacétate de plomb , selon la
méthode de M, Buys, dans le fraitement de quelques ); par le
D F. Cunier. — L'extension toujours eroissante de Uophthalmie
dite militaire ou contagicuse dans la classe pauvre et ouvriére de
la Belginue, son opinidtre persistance dans l'armée de ce pays,
ont provoqué de nombreux travaux sur la thérapeutique 4 oppo-
ser 4 cette terrible maladie. Les ophihalmologistes sétaient ar-
rétés , dans ces derniers temps, & Uemploi de la cautérisation au
moyen-du pitrate d'argent fonda. Mais cetle derniére méthode,
si efficace, a ses inconviénients : d'abord elle ne peut ftre em-
ployée que par un chirurgien bien pénéiré des conditions patho-
logigques awxquelles la caulérisation est applicable , et dont la
main a él1é parfailement exercée A celle opdration ; ensuite celte
cautérisativn est des plus douloureuses. Des expériences compara-
tives viennent d’étre Faites en grand , au dépit des ophthalmigues
de Namur, entre la méthode de M. Hairion, qui consiste & prati-
quer la cautérisation avec la solution de nitrate d'argent appliguée
4 I'aide d'un pincean, et celle de M. Bays, qui consiste & déposer,
4 l'aide d'une petite spatule , ou micux encore, d'un pinceau , une
couche d'acétate de plomb seutre, réduit en poudre impalpable.
Le résultat n'a pas été douteux : les malades traités par la méthode
de M. Buys onl gudri rapidement ; il n'en a pas éé de-méme de
ceux traités par la cautérisation avee la solution de nitrate acide
d’argent. Yoici en guol consiste la méthode de M. Buys: il fait
choix d'acélate de plomb neutre , préalablement éprouvé et réduit
en poudre impalpable; un pincean en miniature, du volume de
couk ordinaivément usités pour I'emploi des caustiques liguides,
est monillé d'can, afin de pouvoir étre chargé de poudre plombi-
que (il Faut, pour couvrir toute la face interne d’une paupigre, un
prain ou un grain et demi d’acétate de plomb). 8i l'on veut toucher
¢n bag, on ordonne au malade de vegarder en haut , el on abaisse
la pawpiere inféricare, comme on le it pour la cawtérisation:
Liavétaie de plomb, dont le pinceau est charge; est alors unifopme-
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menl ¢lendu sur loule la surface conjonclivale 3 modifier. Ce
lemps terminé, on maintient la paupiére renversée jusqu’d ce que
les larmes soient venues dissoudre l'acélate de plomb. Si quelque
portion de ce sel cst de trop, on lenléve avec le pinceau. Pour ap-
pliquer Pacétate de plomb en baut, on retourne la paupiére, toujours
comme pour la cautérisation , et la portion conjonctivale malade
est recouverte avee le sel. Ici la dissolution se fait plus lentement ;
I'humidité fournie par la muquecuse est, le plus ordinairement,
insuffisante, et I'on est obligé de la toucher avec le pinceau im-
bibe des larmes qui s'accumulent dans les angles. Dés que "acé-
tale plombique est dissous par les larmes ct a pénéiré dans ce
lissu, un voit celui-ci se erigper, se contracter fortement; il sur-
vient méme souvent (surtout 4 la paupiére supérieure) une espéce
d'efflorescence sanguine. Mais le phénoméne le plus ramarqua-
ble, cest que les granulations, si elles n’ont qu'un voluwne moyen,
el leurs sillons, lovscu'elles en offrent , disparaissent. La mem-
brane apparall lisse et unie, aussi longtrmps qu'elle reste tenduoe
el exposde & I'air. L'aspect blane éelatant que le plomb lui im prime
ne se manifeste ‘en général qu'aprés la reposition de la paupiére,
Lorsque les granulations offrent un volume considérable, et que
Ia conjonctive offre des sillons trés-profonds, le poli ne s'oblicnt
pas dés la premiére application mais on 'a voe se manifester au
deoxitbme ou au troisieme attoachement. Le contact de acélate
de plomb avec la muruesse palptbrale détermine un sentiment
lrés-pronooeé d'astriclion el de evisson. |l y a rarement produc-
tion de véritable douleur: ce sentiment disparalt bientdt, pour
renafire au moment of |a paupitre Louchée est'remise en place. Il se
manifeste alors un flux de larmes blanches , brilantes, qui cesse
dans un espace de temps qui varie enire quelques secondes et
denx ou frois minutess il se prolonge rarement davantage, Lioaeil
peut alors fire tenu ouverl 3 si c'est la paupiére supérieure quia
¢1é touchée, la sensalion de gravier, permanentle oo revenanl par
intervalle , que déterminait Pinégalité de la muqueuse, a disparo ;
on ne ressent plus que I'engourdissement dans la partie; et pen-
dantune ou deux heures, il '¢écoule parfois, i des intervalles éloi-
gnés, quelques larmes chaudes; lorsque 'attouchement a eu lien
en bas, la gloe reste assez prononcée durant quelques heures;
Vengourdissement est plus forl, plus persisiant , el s'accompagne
méme du' refour par intervalle du senliment de cuisson , pereu au
moment de application ; la réaction du cdté de Peeil est nulle.
Si ona affaire & des granulations inddlentes, la Iegire injeelion
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de la conjonelive ocalaire qui survienl se dissipe immédiatement ;
s1, au conlraire, celte conjonclive est injectde, $'il y a vasculari-
sation de |a cornée, une diminution des plus manifestes dans le
calibre et le nombre des vaisseaux peut étre constatée aprés quel-
ques heures. Le premier attonchement est toujours suivi du déve-
loppement d'un certain gonflement , et parfois d’edéme des paun-
piéres ; aprés vingl-guatre ou quaranie-huit heares | tout a dispara.
L'application des compresses imbibées d’eau de Goulard eamphrée,
micux encore, l'usage de compresses séches frotldes avee du cams
phre, hatent considérablement la résolution de ect élal. C'est & ces
mémes moyens gque 'on peat avoir recours, lorsque Papplication
de sel de plomb est suivie d'une persistance trop vive du seatiment
de cuisson ou de donleur. M. Buys attague d’abord, en géndral ,
les granulations des paupiéres supérieures; parfois il ne touche
quune seule paupiére le méme jour; deux ou trois jours plos
tard, il attaque les paupieres inférieures. Aprés deux ou Lrois jours
de repos, il va & la recherche des portions de conjonclive alté-
rées, principalement dans les angles , qui ont pu échapper & ap-
plication, et il les touche immédiatement. 1l ne faut revenir 3 une
nouvelle application que lorsque les traces de la premiére ont
disparu, ou du moins ont diminué considérablement. Cette dis-
parition est d'autant plus prompte que l'affection est plus aigué,
o que I'éconlement des larmes est plus abondant. Le sel plom-
bigue met parfois un temps considérable A se détacher; cetie len-
tenr de P'acétate de plomb 4 disparaitre a conduit M. Buys a
examiner la question de savoir A quelle époque el & quel signe on
peat reconnaltreque I'affection granulense est parfaitement guérie,
Apris un certain temps, dit M. Buys, U'aspect blane de la mu-
queuse cesse d'étre homogene ; par suite de I'élimination progres-
sive du sel dont elle a éLé satlurde , on ne remargue plus que quel-
ques trainées diffuses, offrant ¢ et 12 une sorte de tatouage pul-
vérulent, Or, dans les points oit I"é¢limination compléte s'est
opérée, on peut apprécier parfaitement intégrité de la conjone-
tive revenue & 1'état mormal, ¢t en conclure, par analogie, la
guérison compléte, qoi ne sera objectivement appréciable qu'a-
prés la disparition totale du sel plombique. Si douc, pendant- un
temps assez lobg, un mois, six semaines, par excmple, la mu-
quense a cessé de séeréler, si les granulations se sont effacces, si
la conjonctive a repris son poli, et ne présente plus d'autres
traces de 'affection que la présence du sel plombique, on peut
considérer le maladeé comme parfaitement gudri. G'est dans les
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granulations , surlout dans celles qui sont propres  Mophthalmie
dite militaire ou contagicose, que M. Buys a surtout employé le
sel de plomb. Mais M. Cunier dit en avoir abtenu les meillears
effets dans 'vphibalmie catarrhale aigué et chronigue, dans les
hypertrophies capillaires trés-prononcées |, celle des Follicules mu=
quenx conjonctivaux forlement engorgés, dans la blennorrhée
serofulense avee bourscuflement et relichement des conjonclives,
vascularisalion des corndes , et luméfaction considérable des bords
palpébraus ; et dans 'ophthamie calarrho-scrofuleuse de longue
date, avee uleération kératique. Enfin, suivant M. Cunier, les appli-
calions plombigues peuvent étre employdées avec le plus grand
avanlage, comme aboriives, dans toutes les inflammations ofi
l'on recommande le nitrate dargent, soit en application avec le
crayon ou en solution concenirée, soil en collyre ouen pommade, 3

dose plus ou moins élevée. (Gazette médicale de Paris, juillet
1849.)

Toxicologie,

Empoisennemeni par Unrsenie ( (Mserv, d'—, suivi de
gangréne dite spontande d'un des membres inférieurs); par
le professeur Forget , de Strasbourg. — Un bomme de 63 ans, de
forle constitution, teinturier, judiciairement poursuivi pour cause
de viol , chereha 4 se donner la mort en avalant 60 grammes d'a-
cide arsénicnx, délayé dans un demi-verre d’eaun-de-vie, Cela se
passail Ie 10 juin 1848, 4 dix hewres du soir. Une heure apres, sur=
vinrent des vomissements abondants, puis des coliques, et des
selles répétées. Trouvant que la mort était lente & venir, le patient
se rendit sur les bords du Rhin, remplit ses poches de cailloux et se
jeta & P'eau; les douaniers l'apergurent, le péchérent, et le con-
duigirent & Phopital civil, ot il arriva le 11 juin, & huit bheures
du matin, neaf beures aprés U'ingestion de arsenic. La face était
pale, altérée; la Faiblesse extréme ; froid des extrémités , du nee
et des oreilles ; pouls petit et fréquent . langue humide et froide,
vives douleurs abdominales, selles liquides; intelligence npelte,
réponses lentes, préoceupations sinisires , refus d'accepter les se-
cours qui lui furent offerts. (Administration immédiate d'une so-
lution ¢épaisse d’bydrate de protoxyde de fer, alternée avec une
potion éthérée; sinapismes sur les jambes et les bras.) Lingestion
de la solution ferrugineuse provoqua d’abord des vomissements
répétés, Deux heures aprés, la réaction se déclara; retour dela
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chaleur aux extrémités; face moins grippée, plus colorée; ré-
ponses plos faciles. A midi, réaclion assez vive; face rouge, vul-
tueuse; pouls plein, fréquent; peau chaude; persistance des vo-
missements et des selles liguides. (Suspension de I'hydrate fer-
rique et de I'élher; saignée de 400 grammes, 20 sangsues 2 1'épi-
gastre; chiendent avee nitrate de potasse, 4 grammes.) Vers le
soir, réaction moins forte , chaleur el fiévre diminudes, pas de vo-
missements, coliques moins vives, selles plus rares, un pew de ten-
sion abdominale, abattement; la nuit fut assez bonne, d un peu de
délire prés. Le 12, facies natarel ; pouls & 116, assez développé;
langue jaundtre , un pen séche ; abdomen woins sensible et moins
rénilent; une selle naturelle ; urines normales en apparence. Le 13,
accidents toxiques complétement dissipés. Depuis 1a veille, le ma-
lade disait sentir daws la jambe gauche dassez vives doulenrs qui
avaient troublé son sommeil. Cette jambe ne paraissail pas sensi-
blement altérée dans son volume ni dans sa couleur ; elle était un
pen froide au toucher et douloureuse i la pression. Le 14, méme
¢lal géndral, douleur trés-vive 4 la jambe gauche; les orteils
¢laient notablement froids et déeolords. { Sachet chaud autour da
membre iofériear gauche.) Le 15, élat général trés-satisfaisani;
mais le pied et la jambe gauche étaient froids, livides, comme cya-
nosés par plaques jusqu’an genou et trés-schsibles 3 la pression
les pulsations de U'artére erurale gauche étaiént moins  fortes;
moins larges que celles du colé opposé; il en dtait de méme de la
poplitée; les pulsations de I'artére tibiale postérieure ne se peree-
vaient plus au bas de la jambe gauche. Malgré les saignces locales,
les applications d'aleool camphré et de térébenthine, les laxa-
tifs , etc., la mortiGeation Gt des progrés: cependant, comme la
gangréne semblait se limiter au-dessous du genou, el que le ma-
lade, qui s'affaissait, demandait instamment 'amputation, M. Ri-
gaud se déeida 4 la pratiguer le 20 juin, dix jours aprés Fempoi-
sonnement. L'opération, faite pendant le sommeil chloroformique,
ne présenta rien de particulier, si ce n'est que les museles incisés
parurent trés-pen rétractiles, et que l'on n'eut A lier d'autre ariére
que la crurale, Les jours suivants, le malade s’affaissa graduelle-
ment, le sphacéle s'empara du moignon, et la mort eul lieu le
17 juillet , vingt jours aprés Uempoisonnement , dix jours aprs
I'amputation. La dissection de la jambe amputée fit constater:
1? la mortification des parlies molles dans presque toute leur
élendue; 2° la rougeur par plaques des artéres principales, ob-
strudes en quelques points par des caillots sanguius ; 3° Uintégrité
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des viinds, qui conilenaient copendant quelques caillots, mais sans
trace de phiébite ni de suppuration. La disscction du meignon
crural , aprés la mort du sujet , révéla un commencement de gan-
gréne des Léguments des muscles. Les arléres principales étaient
¢paissies, rougeilres, contenaicnt quelques caillots sanguins mol-
lasses, non adhérents ; caillol consistant dans la veine crurale, au
voisinage de la section do membre; au-dessus de ce caillot, la
veine conlenait une maliére purulente et sanieuse qui remoniait
jusgu’a la veine cave; pas de traces d'abegs métastatiques dans les
visceres. Pendant la vie, on avail conslaté, & diverses reprises, la
présence d'une quantilé considérable d’arsenic dans les matiéres
vomies el dans les évacualions alvines ; on en conslala aussi la pré-
sence dans les urines jusqu'au 25 juin; on ne trouva pas de trace
d'arsenic dans le sang provenant d'une saignée pratiquée le se-
cond jour de Penirée du malade dans I'hopilals (Gazsette médicale
de Paris. seplembre 1849.) ? !

Le fait précédent nous parail mériter quelques réflexions : [Va-
bord c'est un exemple de mort non immédiate & la suite d'un
vmpoisonnement par une énorme quantité de poison ingéré:
seulement on peut se rendre compte de eelte circouslance par
I'abondance des vomissements et des déjeclions qui ool suivi
l'ingestion de l'arsenic. Mais la circonstapce vraiment curieuse
de cetle observation, c'est Papparition de la gangréne dite spon-
tanée du membre inférieur, gangréne que l'on rattache géné-
ralement & Partérite. Reste & savoir si celle artérite reconnait
pour cause la présence de l'arsenic dans |'deonomic, ou si
elle ¢st survenife d'une manitre spontanée, L'age du malade
pourrait faire admeltre cette derniére supposition; mais; d'un
autre colé, les premiers symplomes de la gangrépe spontandce
ont suivi de si prés Uingestion de I'arsenic qu’il ¢st bien permis de
sUpposer que ee poison a €1é pour guelque chose dans le dévelops
pement de cette affection intercurrente. Toul ce que nous pouvons
dire, ¢'est qu'il n'existe encore dans la scieuce aucon exemple d'ac+
cident analogue survenu aprés I'empoisonnement par l'arsenic.
Les aulears qui ont éerit le plus longuement sur cetle espéee d'em-
poisonnement, MM. Christison; Orfila , Devergie, elc., parlent de
quelques accidents rares, tels que certaines paralysies des membres;
mais ils ne font nulle mention de la gangréne spontande.

—
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Rupture spostanée de Putérus (Obs, de — survenue pen-
dant le fravail de I'accouchement ; exiraction de enfant par
les voies naturelles; guérison); par le D" 1. Charch, — La rup-
ture de ['utérus est un accident tellement grave qu'il est presque
généralement considéré comme mortel. 1l est cependant dans la
science des cas dans lesquels la guérison a eu lien aprés Pextrac-
tion du feetus, qu'elle ait éL¢ pratiquée par les voies naturelles ou
par l'opération césarienne. Voici une observation du méme geore
Une femme, de 42 ans, forle et robuste, mére de neuf enfants ct
enceinte du dixitme, avait fprouvé,dans le dernier ou dans les deux
derniers mois de sa grossesse, des douleurs anormales du coté del'u-
térus. Le travail de I"aceouchement commenca le 8 seplembre, et
lorsque "auteur fut appeld auprés de cette dame, dans la nuit, la
poche des eaux €lait rompue, le travail marchait lentement avee
de fortes douleurs survenant 4 de longs intervalles ; trois heures
apris, le col élait largement dilaté, ot la téle de l'enfant touchait
presque le ipérinde. Une demi-douzaine de dooleurs ent complété
letravail, lorsque tout d’un eoup la malade 8'éeria : Quelle crampe
je viens de ressentiv dans le venlre! Si cela continue, je sens
que je vats mourir. Supposant, d'aprés la cessalion des douleurs
ulérines, qu’il était survenu quelque chose danormal du edtd de
I'utérus, Vauteur donpa Lrenle goutles de solulion sédative d'o-
pium, Bientdt épr‘es_ la malade ful prise de nausées et de vomis-
semenls, de difficullé de respirer; la peau se couvrit d'une sueur
froide; la malade continuait 4 se plaindre de crampes dans le ven-
tte. Une nouvelle dose d'opium fut administrée ; mais, les accidents
ne se calmant pas, 'auteur pratiqua le loucher, et il reconnut que
la téle s'élait éloignde. du périnde, au point qu'il était difficile de
I'atteindre; il y avait une hémorrhagie, et en placant la main sur
Pabdomen, on sentait distinetement le corps du foetus & travers
les parois abdominales. Plus de doule, I'ntéras s'élait déchiré; ef-
fectivement en portant la main dans cel organe, M. Church trouva
une déchirureioblique s'élendant du voisinage du fond de 'utérus
jusqu'au edié gauche de cet organe, déchirure par laquelle le foa-
tus avait passé dans la cavilé: péritonéale. Aidé d'un confiére,
M. Church alla 4 la recherche de l'enfant et parvint mon'sans
peine & Uentralner par les voies naturelles. Le placenta ful retiré
ensnite avec pen ou point d'bémorrhagic. (Repos, polion:opiacte.)

IVe — xx1t. i5
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Six vu sepl beures aprés, la malade était dans ungrand affaiblisse-
ment , accusant des douleurs tris-vives, ayant un pouls a 120 et
quelques nausées; on lui donna vingt goultes de solution sédative
d'epium. Dans la nuit, il survint de viclents vomissements de
matiéres dcres, verditres, qui excoriaient la bouche et les joues.
(Nouvelle quantité d'opium ; quelques cuillerées d'arrow-root au
lait.) La nuitdu 10an 11 fat encore mauvaise ; vomissements, sensi-
bilité extréme et ballonnement de I"'abdomen. Dans la journée dult,
la malade Fut prise de diarrhée, et les lochies, qui n'avaient jamais
cessé entiérement, commencérent A devenir abondantes. Le 12, la
diarrhée avait cessé ; vomissements encore [réquents, langue brune
et stche, abdomen douloureux et ballonné. (Vésicatoire sur 1'épi-
gastre; un grain de calomel et un grain d'opium soir et matin ;
deux cuillerdes d'un mdélange de carbonate de soude el de magné-
sie et d'eau de menthe, toutes les quatre heures.) Le 13, les vomis-
sements furent moins fréquents; ils cessérent entiérement le len-
demain; mais le venlre restait dur et tendu ; on pen de rougeur &
gauche de l'ombilic, Cetle rougeur augmenta avee gonflement; la
peau s'amineit, et s'ouvrant spontanément, dunna issue & pris d'un
bassin de matigre purnlente et félide. L'abeés s'élait ouvert le 27,
4 partir de ce moment, il continua & fournir une grande quantité
de pus. Le 29, le vagin fut également le sidge d'un écoulement
purulent. Autour de l'ouverture de I'abees de 'abdomen , la pean
était détruite dans une circonférence de 2 4 3 pouces, et les mus-
cles de I'abdomen mis & nu. Malgré ces aceidents, et gracea I'ad-
ministration du sulfate de quinine et du quinquina , grice avssi 4
une nourriture animale et substantielle, el 4 I'usage d'an vin gé-
nérenx, la cicatrisation de I'uleération de I'abdomen marcha ré-
gulierement ; écoulement vaginal se tarit, et le 17 novembre, la
malade pouvail élre considérée comme guérie. Elle a conserve der-
riere les parois abdemiuvales, et adhérente & ces parois, une pelite
masse dure de la grosseur d'moe pomme el que l'auteur pense
¢tre I'utérus, (The Larce!, mai 1840.)

Revoe des Recaclls.
Tukses pE MoONTPELLIER. — 1848,

Accidents eonséoutifs aux fidvres des marais ; par le D¢ )--
F.-F. Puech. — Dans ce travail, l'aoteur a étudié suceessive-
ment : 1% les effels continus que les ¢manalivns marécageuses
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produisent sur les sojets soumis & lewr influence, 25 [e¢ role
pathogénique des émanations marécagenses, 3¢ les principaux
accidenls conséeutifs aux fievres des marais, 4° les divers
moyens hygiéniques el thérapentiques les plus aptes 3 détraire
I'influence délétére des marais. Toute la partie qui traite des acei-
dents conséeulifs anx fidvres des marais sera consullée avec intérét
par ceux qui sont appelés traiter les affections paludéennes,
L'autenr insiste, d propos de ees zecidents, sur un fail d'observa-
tion, constaté dans plusieurs localités de I’Algérie, I'association de
la dysenterie & la fiévre intermittente. Sous le titre d’accidents
consécutifs, il déerit: 1° Mengorgement des visebres abdominanx
ot les diarrhées , les dysenteries , les hydropisies qui en résultent ;
2° les lésions du systéme nerveux ct les affections qui 8’y ratla-
chent , 3o les alidrations du sang.

De linfeclion palustre pernicicuse dans les Dombes (Ain) ;
par le D* Ch. Yuarin. — Monographie intéressante , qui sera con-
sultée également avee Fruil ; elle est riche en observations de fiévres
pernicienses. Clest une espéee de topographie médicale d'un pays
renommé malheurensement par Uintensité et la gravilé de ses fie-
vres intermittentes, L'auleur a rapportd des observalions de fig-
vres pernicieuses sous le type quotidien , tierce et quarte, et sous
les formes apoplectique oun soporeuse, convulsive, gastro-cépha-
ligue ou méningitique, singultueuse, pleurétique, cardialgique ,
gasiro-hépatique et puerpérale. ; 24

Considéralions sommaires sur Pacclimalement dans les pays
chauds; par le D" L. Lex. — L'auteur a profité de son séjour en
Algérie pour éiudier guelques-unes des questions  importantes
relatives & I'acclimatement de la race frangaise dans ce pays, A
cette question : I'acclimalement est-il possible? I'anteur répond
par I'affirmative. Mais il faut que Pacclimatement se fasse d’une
manitre gradude , sans brosque secousse. L'auteur passe en revue
les maladies qui régnent dans les pays chauds, celles du tube di-
gestif et de ses annexes, celles des organes respiratoires, les affec-
tions cérébrales, les fibvres continues, rémittentes, inlermitlzntes,
bénignes ou graves ; les maladies de la peau, la syphilis, et les
lésions méeaniques. 11 en conelut que si le climat chaud est le plus
convenable pour la guérison des affections chirurgicales, il n'en
est pas moins rigourensement vrai que la morlalité est beancoup
plus grande dans les pays chauds que dans les régions tempérées,
et surtout dans les pays froids. il

Observations el réflexions sur I'hépalile, éludiée en Afrique ;

page 227 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=227

EBITH

928 REVGE GEXGLALE.

par le DF ). Mouillac. — L'autenr établit, comme condition prin-
cipale de I'hépatite, le elimal chaud et la chaleur qui lui est pro-
pre ; et avee celle-ei , plusicurs autres , qui ne sont pour ainsi dire
que provocatrices , telles que les boissons alcooliques, les intem-
péries de 'atmospheére. 1l résume 1'étiologie de Uhépatite dans les
deux propositions suivantes : 1° L'hépatite aigué exerce ses ravages
en GLé, et doit#ire attribuée & Uintensilé et & la persistance d'une
chaleur séche el aride; les mililaires robustes en éprouvent sur-
tout fes atteintes; 2° e'est principalement en aulomue que se dé-
veloppe Uhépatite, avec tous les engorgements des viscéres abdomi-
naux. Elle reconnait pour cause la plus commune le froid hu-
mide,; suectdant toul & coupd des chalears trés-fortes; les aceés
répétés de fevres inlermillentes, Ce sont surtout les soldals &
constitotion molle, & fibre liche, de tempérament lymphatique,
qui en sont frappés. |'inflammalion du [oie, observée en Afrique,
se présente sous deux formes sépardes, Dans les mois de juin, juil-
let ; aoul , le travail inflammatoire se dessioe franchement , mar-
che avee rapidité; plus tard avee l'automne, les symplomes sont
peu marqués, au point que les médeeins peavent méconualtre la
phlegmasie, qui fait pourtant des progrés continus. Parmi les ter-
minaisons , 'auteur rapporte deux observations d’abegs du foie,
dont 'un s'est ouvert dans la cavité droite de la poitrine, a travers
le diaphragme.

De la paralysie générale incompiéle ; par le D° J.-B.-E. Viala.
— L’auteur a analysé neuf eas de paralysie générale, et les Iésions
constantes qu'il a renconlrées cousistent dans un abondant épan-
lihement de -strosité dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien cf=
rébro-spinal. 1l a rencontré moins souvenl I'épaississerment par
plaques du fewillet viseéral de I'arachnoide. Les plaques étaient cir-
conserites , pew élendues, épaisses A leur eenlre, minces 3 leur
pourtonr ; elles avaient presque toujours leur sicge a l'endroit oi
I'arachnoide passe d'une circonvolution 4 I'autre, et sur l¢ bord de
la suture longitudinale , quand les glandes de Pacchioni étaient
hypertrophiées. L'opacilé de ees plaques varie, il v en a qui sont
parchemiuvées; avcune trace d'injeclion vasculaire ne se remargue
3 leur pourlour ; au contraire, bien souvent la séreuse est décolo-
rée et semble avoir macéré dans I'eau. En résumé , dans neuf cas.,
il y avait de la sérosité contenue entre Uarachnuide et la pie-meére,
et dans les ventricules latéraux ; dans sepl cas, de la sérosité entre
les eirconvolutions edrdbrales el dans le eanal vertébral ; dans cineg
cas, un €paississement &’4n blanc mat de I'arachioide; dans quatre
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cas, un épaississement gélatiniforme, transparent, de Parachnoide;
dans quatre cas, de la décoloration du plexus choroide, et des
kystes sérenx de ces mbmes plexos ; dans trois cas, une agglome-
ration avee hypertrophie des glandes de Pacchioni, adhérentes 4 la
dure-mére, - :

D srdfrite de quinine, étudié comme agent antiphlogistique ;
par le Df L -C, Favier. — L'anteur croit pouveir déduire de quel-.
ques expériences «que le sulfate de quinine a la poissance d'entra-
ver, méme d'arréter, tout travail inflammateire, Cette thise est
done éerite au point de vue de "fcole italicnne. Les observations
rapportées par Pauteur de fievres inflammatoires, d'inflamma-
tions de poitrine { pneumonie, pleurésie ; plearo-pneumonie ), de
pastrite, dvsenterie, péritonite , de figvre typhoide, traitées de
celle manibre, ne noas paraissent pas éablir, aussi bien qu'il le
suppose , les bons effets du sulfate de quinine 3 haute dose, dans
ces diverses maladics, 11 ne Faut pas oublier d'ailleurs que ces ob-,
servations ont é1é recueillies en Algérie, dans un pays on le sul-
fale de quinine posséde une action spéciale sur beancoup de mala-
dies , ayantune origine miasmatique,

Essai sur le lraitement de o variole; par le D™ Romain Pes-
quez. — Compilation assez dépourvue de crilique, dans laguelle
Fauteur passe en revue les diverses médications de la variole i ses
différentes piriodes.

Etudes historiques. sur | emploi it fen en médecine ; par le
D). de La Barcena, — Thése vraiment remarquable par Pétendue
des recherches, et par la eritique dont-Vauteur y a fait preuve.
Voici en quels termes il résume U'élat actuel de la science sur V'emi-.
ploi du feu en médecine : ede crois aveir éabli que les anciens
d’une manitére géndérale, se servaient du calorique concentré, &
propos el pour rempliv des indications netlement formulées, L'a-
bus du feu ne doit pas élre impulé 3 Pantiquité, mais 3 quelques
médecins anciens seulement. Les Arabes exagéraient Uemploi du
few 5 bien pen d'entre eux restérent dans des limiles raisonnables
par rapport & la pyrotechnie pratique. De nos jours, le feu est assez.
souvent employé , mais sans régles, sans méthode ; de sorte que
Pon peut dire quil v'y a pas de pyrotechoie pratique, mais des,
médecins qui ont recours au feu dans des circonstances mal déter-
minds. Il manque dove un traité i la facon de eclui de Percy , quis
tire tout le parti possible du passé, puise dans l'observation et
Vexpérience du prisenl, et pose des bases pour la pratique de
tous. »
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Histoire chimique du poivie cubéde , el reciierciies nouvelles
sur les produits qu'il fournit , & la distillation avec i"eaus par le
D" A. Glénard, .

De ia ruplure spontanée des muscles de la vie animale ; par
Ie D H.-A. Moulte, — Monographie bonne i consulter,

Diagnostic différentiel des lumeurs de la vodle crdnienne;
par le D7 L.-J, 1saac. — L'auteur traite suceessivement des tannes,
des fumeurs érectiles, des andvrysmes, des loupes, des tumeurs
gommeuses, des lumeurs ou bosses sanguines (caput succeda-
newm, céphalématome , bosses sanguines ), de l'emphyséme trau-
matique, des abeés, des exosloses, des fongus, des varices du sinus
longitudinal supérieur, des tumeurs hydrocéphaliques, de 'encé-
phalocéle. Au point de vue du diagnostic, I"auteur divise ces tumeurs
en tumeurs réductibles et tumeurs irréductibles. Les prmiéres
sont subdivisées en fumerrs avee ouveriure anormale de la bolte
ossense (varices du sinus longitudioal; pas d'accidents cérébraux
par la compression), encéphalocele, hydrocéphalocéle, tumeur hy-
drocéphalique , fongus de la dure-mére (ces derniéres donnent
toutes naissance & des accidenls cérébranx, par la compression );
et lumewrs sans ouverture anormale (emphyséme traumaltique ,
anévrysmes , tumeurs ¢rectiles, fongus hématodes. ) Quant aux
tumeurs irréductibles, une seule offre une consislance osseuse.
c'est l'exoslose. Les aulres sont eengéniales (Lrombus, eapul suc-
cedapeum , céphalematome ), les aulres sont survenues aprés la
natssance. De ces dernitres, les unes sont immobiles (fongus du
crane, lumeurs gommeuoses , abees chauds et froids); les autres
sont remarquables par un développement rapide., constéculif i
une ¢onlusion , comme les bosses sanguines ; les autres enfin of-
frent un développement lent, mais sont mobiles {tanne, lipome,
steatome , mélicéris , athérome). ¢

Paralléle des points d'amputation de la jambe et du pied ,
ampulalions tibio-tarsiennes en particulier; par le D¢ F.-C. Ar-
laud. — Dans ce travail, Uautenr défend la désarticulation tibio-
fémorale , praliquée suivant un procédé 2 lambeau anlérieur ;
mais il ne rapporte aucune observation & I'appui de cette opinion.
L'auteur se prononce encore, el avec plus de raison , en faveur de
Famputation sus-malldolaire ou sus-larsicone. A propos de 'am-
putalion tibio-tarsienne ; I'auteur donne quelques détails compa=
ralifs sur, les procédés opéraloires de M. J. Boux, de M. Baudens et
de M. Syme. 1l déerit I'état du premier opéré de M. J. Roux. L'opé-
ralion datail de dix-huit mois. La progression dlail Faeile el sans
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douleur; il y avait trés-peu de claudicalion, la marche s'exécutait
comme s'il y avait ankylose incompléte du pied. L'examen du
membre ampulé montrail un meoignena amoindri sur son pourtour,
aplati an-dessous, un peu plus saillant en dedans’qu'en dehors ,
ressemblant beaveoup i Uextrémité de ces longs pilons en fer, qui
s'élalent en demi-sphéres trés-aplaties., La jambe élait un peu
amaigrie : le mollet de ce cité mesurait une circonférence de 6
lignes moins grande que cclle de la jambe opposée,

Quelques considérations sur la lithotritie; de lemploi du
chloroforme chez les enfants dans cetle opération ; par le D*
A. J. M. Mistre. — Trois observations, dans lesquelles les anesthe-
siques onl élé employes avec succés , chez des enfanis de Irois et de
cing ans, poar pratiquer fa lithotritie. Chez les enfants, I'oréthre
est dilatable ; les organes génilaux sonl en géncral en bon dtat;,
les soites de l'optration infiniment plus simples que chez Padulte,
de sorle que dans avesthiésie provoguée, on surmonle les deux
seuls obstacles que 'on rencontre chez bes. enfants, lindocilité
d’'une part, et la trop vive sensibilité de Vautre.

Tuises pE STRASEOURG.

Essai sur l¢ croup des adultes ; par F.-T. Reeb. — Travail,
intéressant, dans lequel 'autear a présenté une analyse de 1'état,
actuel de la science sur le croup des aduoltes, Voici comment il
ctablit les caractéres différenticls du eroup de laduolte et du croup,
de I'enfant: 1° Le début est le méme dans les deux cas; chez l'en-
fant, le croup commence, dans l'immense majorité des cas, par
une angine pseudomembranense; 2° les accés de suffocation
ouvrent souvent la scéne chez l'enfant, et se manifesient surtout la.
nuil, ils sont rareset peuintenses chez Padulte; 3 [a toux, fréquente.
et caractéristique chez l'enfant, est rare et rauque chez 'adulte,
quelquefois insonored la fin de la troisieme période ; 4° 1a voix subit,
chez V'enfant, une altération particuliére dans son Limbre, qui I'a
fait comparer au cri de différenls animanx ( vox clangosa, stri-.
dufa ); chez adulie, ¢lle est seulemenl enroude, discordante,
puisaphone &'la troisieme période ; 5% respiration sifflante chez ’en-
fant, présentant rarement ce caractére chez 'adulte ; 6 marche;
chez Venfant, il ¥ a jusqu'a la_mort des rémissions sensibles , qui
n'exislent pas chez l'adulle; 79 la durde est ordinairement un peu
peu plus longue chez 'adulte que chez l'enfant ; 8 la terminaison
paratl aussi spuvent fatale chez les uns que cbez les autres.— Le
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travail de M. Beeb renferme une observation curicuse de croup,
compligud d'@déme de la glotte et dangine gangrépeuse. (Voy.

Iizvue géndrale.)

- Queiques considérations sur les hydropisies conséeutives auzx
affections drganigues du cceur; par le DU ). Fleurot. — Thise
dans lanuelle Vauteur s'est attaché & montrer Uinduence fichense
des hydropisies sur la marche des maladies du eeeur, et 4 élablir
les principes qui doivent diviger le traitement dans ces cas d’hy-
dropisies. Tant que la lésion organique est curable de sa nature,
tant qu'elle peut 8tre susceplible d'amélioration , cette améliora-
tion doil éLre tentée; ainsi les indurations valvolaires reconnais-
sent ordinairement pour point de départ des endocardites passies
d P'élat chronique, U'inflammalion est susceplible de guérison ;
Pépanchement plastique peut &re résorbé i son début; 4 cette
Eépoque , on peat employer les moyens les plos éonergigues. Sila
lésion organique ne parait susceptible ni de guérison ni d'amé-
lioration par lemploi des médicaments directs | toos les cfforls
du praticien doivent tendre 3 empéeher la production de la suffu-
sion séreuse. La dépression de la circulalion et Uhydrohémie élant
des condilions tris-fréquentes de son développement, et la dimi-
nation de la séerétion urinaire le signe de son.imminence, on de-
vra veiller 4 l'entretien de cette fonetion et empécher tont ce
qui peat tendre & la débilitation et & 'hydrobémie. 11 en résulle
que le régime du malade doit étre nutrilif, pluidt que débililant ;
par conire les efforts de locometion rapide, les ¢motions mo-
riles, ele. , doivent dlre évitds avee soin, de méme que Uinfluence,
des variations atmospheériques. A coté du régime , il Fant veiller 3
dviter le développement des lésions sceondaires, lelles par exem-
ple gque 'eogorgement do foie, et des inflammations inlercur-
renles, en particulier de eelles du eceur et du poumon, Sila suf=
fusion est opérde, on doit, par tous les les moyens, tendre 4 en
activer la résorplion. :

Trailement de la tuberculisation des poranons par Ualmia-
trie pulmonaire ; parle D* L.-A. Klee. — Thése remarquable par
I'étendue des recherches bibliographigues, el dans laquelle Favteor
a fait plus de preuve de savoir que de critique. Les travaux publics
sur atmiatrie pulmonaive appliquée au traitement des maladies
di ‘poitrine sont, en effet, tellement contradictoives, que co qui
mangue sur ce point de la science, c'est sans contredit des expé-
ritnees répétdes dans des conditions tonjours les mémes | et pu-
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biides avee des détails qui ne laissent aucun doule sur la nature des
maladies soumises 3 ce traitement.. ;

Consicdérations sur le diangnostic de quelques maladies die
foie ; par le DF F.-1. Kauffmann. — Thése bonne 3 consulter.
L'auteur v a présenté avec soin, méme avee gritique, 'dlat actuel
des connaissances médicales sur les maladies du foie,

D noma ow die sphacele de la bouche , ches les enfants ; par
le D J. Tourdes. — Cette thése est une des plus remarquables qui
aient été publices depuis longlemps. Sous le rappport bibliographi-
ue, elle ne laisse rien 4 désirer; la partie pathologinue et théra-
peutique est traitée avec grand soin; l'auteor y a établi, par la
slatistique , la fréquence de cette terrible affection 2 la suile des
figvres éruptives. Sur 98 observalions, qu'il a puisées soit dans les
auteurs, soit dans des communications qui lui ontélé faites, 47 se
rapportent & des fiévres ¢ruptives , 12 3 des affections des voies
regpiratoires, 8 & des affections des voies digestives, 8 3 des fié-
vres intermitientes, 7 4 des figvres typhoides, ¥ & 'nsage do
calomel , 4 anx serofules ; les 5 autres au scorbut, i la sypbilis, &
la congestion cérébrale. Parmi les févres druptives, on comple 39
cas de rougeole, 5 de scarlatine, et 3 de variole, 1l est encore un
point que les recherches de I'auteur ont &clairei, clest celui de la
proportion des guérisons aux déciés dans cetle terrible maladie :
sur 239 cas rassemblés par l'auteur, on compte 63 guérisons et
176 morts. C'est une mortalité de 73;pour 100,

Coup d'eeil général sur Uintozication paludéenne; par le
D" G. Bastien. — L'auteur a éclairé par des expériences qui lui sont
prrsonnelles la question de l'influence des temps ou moments,
relalivement & "absorplion des miasmes paludéens. En 1847, il a
fait seul , ou avee sa famille, 4 toules les heures du jour, depuis
lemois d’avril jusqu'au commencement du mois de juin, des pro-
menades sur les bords du Rhin, depuis le pont de Kehl jusqu’ala
Wantzenau , espace de terrain rempli de mares, d’eaus croupis-
sanles el de végétation paludéennes, Malgré ces promenades assez,
fréquentes, qui avaient toujours lieu pendant les chaleurs plus ou.
moins forles de la journde, ni l'auleur ni aucune personne qui
Paccompagnait ne fut atteint de la févre des marais. Le 5 juin
le temps élait calme et serein; M. Bastien st rendit, 4 denx heures
du matin, avec son fils et unami, qui Pavdient déja accompa-
gné dans ses excursions , sur les bords du Bhin, au voisinage des
marais : 13 ils furent enlonrés d'une nude d’insectes volanis; et cer
qfui frappa lear attention d'une maniére toute particulitre , ce fut
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de petits tourlaflons de vapeur grisitre el épaisse, qui s'éle-
vaient, non de la surface des eaux , mais de la surface de la terre,
partoul ol elle présentait des dépressions plus ou moins pro-
fundes. Ces vapeurs exhalaient des odeurs nauséabondes ; elles coln-
cidaienl avec des varialions thermométriques trés-remarquables:
tantdt c'élaient des bouffées de chalear, semblables & celles que
I'on éprouve en entrant dans une éluve, tantdt, au contraire, ¢'é-
tait un froid sec, comme glacé, A mesure que le jour grandissait .
les brooillards augmentaient en étendue et en épaisseur ; mais le
soleil était & peine levé depuis un quart d’heure, que déja ils avaient
disparu , el avee cux les diverses sensalions d'odeurs. Le lende-
main, cet ami, qui avait fait avec l'auteur de nombreuses pro-
menades dans les ménes lieux, sans avoir éprouveé le moindre
mal, fot atteint de la figvre des marais. L'auteur fut dés lors
convainceu de 'action nuisible des vapeurs paludéennes, avant le
lever da soleil. II voulut encore s'assurer si elles glaient aussi
terribles aprés le coucher de cet astre. Le 20 juillet suivant, il.con-
duisit sa famille et cet ami, 4 une partie de péche. lis restérent
sur les bords du Rhin, depuis huit heures jusqu'a dix heures et
demie du soir, sans y distinguer rien de parveil & ce qui avait
figé leur attention , lors de lear premiére exeursion. Le lende-
main, cel ami fut repris de la fiévre, la femme et la flle de 'au-.
teur en furent gravement alteintes; et chose remarquable, ces.

.sujets pouvaient impunément faire auparavant des promenades.

pendant la journée; tandis que depuis ils ne 'ont pu sans s'ex-
poser & de nouveaux accés. L'auteur .et son Gls ont, an con-
traire affronté le danger, sans étre alteints de la figvre. De ces ob-
servalions, l'auteur a déduit : 1° queles vapeurs des marais sont plus
dangereuses avant le lever du soleil el aprés son coucher gue pen-
dant la chaleur plus ou moins forte du jour; 2° que'les différents
tempéraments sont différemment disposés 4 reeevoir Uinfluence
morbide ; 3° qu'une fois que l'individu en a é1¢ alteint , il devient
plus sensible & lear impression et ne peat plos imponément fré-
quenter les lieux mardeagenx, méme pendant les heures do jour
o la chaleur est la plus élevée. — L'auteur a voulu vérifier siles
animaux sont exposés comme Ihomme anx Aevres intermitientes,
Il a conduit dans des lienx maréeageus , 3 diverses riprises , de-
puisle mois d’avril 1848, une petite chienne dgée de 2 ans, vigou-
redse et agile; pew & pen, il parviot a la décider & se jeler dans
I'eau croupissante. Le 18 mai soivant; il la trouva tremblante,
ghatlue ; & ¢es tremblements succéda une sucur abondante. Le
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leademain et plusicurs jours de suile, les mémes aceidenls se re-
produisirent.; la chienne élait triste el languissante, L'auleur
pensa gu'elle étail atleinle d'intoxication paludéennes il lui ad-
ministra le sulfate de quinine, & la dose de 20 centigrammes par
Jjour 3 & la quairieme dose, lous les symplomes cessérent et ils n'ont
plus reparu. A Iarticle traitement, I'auteur cite denx observations
de fievre intermitlente contraclées en Afrique, gudries par le
sulfate de quinine, et avant récidivé , qui ont cédé définitivement
4 'administration de 3 & 4 milligrammes d’arséniate de soude.
Essai sur le rlematisme articulaire chranique ; par le DF L.=J.

(Gros. — Sous le nom de rhumalisme articulaire clironigue,
I'auteur décritune inflammation chronigue d'une ou plusieors ar-
ticulations , succédant & un rhumatisme inflammaltoire aigu, ou
pouvant survenir spontanément , sous l'influence de causes atmo-
sphériques , caractérisée par des douleurs plus ou moins vives, one
géne plus ou moins grande dans les mouvements , ne s'accompa-
gnant d'auvcun appareil: fébrile, ne reconoaissant aucune cause
spécifique , et pouvant entralner des lésions profondes et varides
des articulations, nommées hydarthroses, tumeurs blanches, an-
kyloses, suivant le symplome le plus saillant qu'elles prisentent.
L’auteur admet quatre degrés dans le rhumatisme articulaire chro-
nique: 1° Le rhimatisme léger, dans lequel les Iésions anatomi-
ques peavent étre nulles, ou quand elles existent, se borner aux
caracléres suivants : congestion de la synoviale, rougeur tirant
sur le brun; épanchement plus ou moins considérable de sérosité
non coagulable, pouvant flre facilement résorbée; légére aliéra~
tion des cartilages jaundtires , ramollis ; pas de signes extérieurs
gtne des mouvements pen marqués, douleurs plus ou moins vives.
2* Le rhumatisme avec hydarthrose : mémes caractires, épanche-
ment peu considérable d'une sérosité limpide, semblable au liquide
des hydrocéles , pouvant teoir en suspension des flocons albumi-.
nenx ; tuméfaction trés-marquée, flucluation, mouvements pos-
sibles , mais douloureux. Les cartilages peuvent étre intacis, ou,
présenter avee les caracléres indiqués plus haut, des ulcérations,
plus ou moins marquées. 3° Le rhumalisme avec formation de
Irmphe plastigue : les parois de la synoviale se Lapissent de tissus:
de mouvelle formation orgapisable ; il se forme des brides; des:
adhérences ; les parties molles environnantes participent & 'affec-
tion; gonflement margqug, fausses ankyloses; les parties dures:
sont souvent intactes, d'autres fois hypertrophides ; mouvements
trés-difficiles ou rendus impossibles par la présence de brides
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pseudomembraneu. es. 4% Le rhumalisine avec dégénédrescence
de lissus, dans lequel le développement de la lymphe plasiigue,_
au lieu de suivre la marche normale, est arréte ou regoit une di--
reclion vicieuse; formation de pus, de bourgeons charnus fon-
Bueux , saignanls, mous, pdles ; parties dures plus ou moins af-
feciées, cartilages détruits ou uleérés, Léles osseuses hypertrophides ;.
ligaments, tendons, tissus fibreux, ramollis ou dégéndérds (lumeurs
blanches }. Les os perdent leurs rapports normaux ( luxations
sponlanées ) ; les désordres peuvent gagoer de lintérieur 3 I'exté-
rieur, et produire des ouvertures aux téguments ( fistules articu-
laires ). Dans les cas heureux, les surfaces osseuses opposées se
consolident et forment des ankyloses. Dans cetie forme de rhuma-
tisme , les mouvemenis sporlanés sont le plus souvent impossibles ;.
les mowvements communigués tanlol trés-Faciles, tanldL impos-
sibles ; les douleurs vives. Arrivant au traitement, I'auteur passe
en revue les divers moyens préconisés contre le rhumatisme ar-
ticulaire chronique , et rapporte enlre aulres plosieurs observa-
vations de guérison par des applications de teinture aleoolique
d'iode. (Voy. Revue générale.)

BULLETIN.

TRAVAUX ACADEMIQUES.
I. Académie des sciences,

Emploi de 'acéiale de plomb contre les tubercules scrofulenx . — Analyse
du chyle et du sang. — Accidents déterminés par Uinbalation du chloro-
" forme. — Action physiologique des agents anesthésiques, — Propriéiés
de 'ozone, — Traitement des névralgies et des rhumatismes musculaives
par les donches froides et la sudation. — Diminution- de la fibrine par
l'agitation du sang. — Conservation des cadayres.

Les communications médico-chirurgicales ont été nombreuses,
le mois dernier, & I'Académie des sciences, et parmi elles quelques-,
unes assez inléressanles; mais nous avoens dabord A régler un
arriéré avec la séance académique du 31 décembre,

1° M. Lecouppey a lu, dans cette séance, une note sur l'emplof
de 'acélate de plomb dans le traitement des luberciles sero-
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Julewa:, Dans cetie nole, I'antear conclut que l'acétale de plomb
cristallisé, administré 3 U'intérieur 4 la dose de 24 20 centigran.-
mes, guérit l'engorgement tuberculeux des glandes lymphatigues
sous-cutandes. A ce traitement, M. Lecouppey ajoute l'emploi des
purgatifs, qui oot le double avantage d'aceélérer la résolulion des
tumeunrs, et de s'opposer 4 'intoxication saturnine.

2o M. Millon a communiqué’ ( ménie séance ) une nole seer ['g-
nalyse élémentaire du clyyle el du sang. Il résulte de cetle note
que si I'on compare le sang et l¢ chyle recueillis simultanément
sar le méme animal, on reconnall une trés-grande analogie de
compgsition entre ces deux liquides , mais qu'il est impossible de
déconvrir dans le chylelindice d'ane absorption de matidre grasse,
exerciée par les chyliferes, de préférence aux autres principes ali-
mentaires. Lorsque la graisse a ¢(¢ administrée 3 des doses excep~
tionnelles, le chyle et le sang portent également I'indice d'une
fixation de matiére grasse. Cetle fixation, ajoute M. Milton, esi-
elle plus forte dans le chyle que dans le sang, ou bien ne s'est-il
pas fait plutot une dissémination générale de I'exces de graisse as-
similée, qui se loge d'abord dans les cavités les plos propres I'ad-
mettre ? Les faits inclinent beaucoup wvers cetle derména con-
clusion.

3 M. Ancelon, médecin en chef de Phdpital de Dieuze, a en=
voyé (7 janvier) une note sur la cause la plus Fréquente et la
moins connue des accidents délerminés par Uinkalafion du chio-
roformee. Des observations renfermdées dans son travail, Pauteur
conclut : 1° que le chloroforme, pour produire promptement , fa-
cilement, une insensibilité exempte de danger, ne doit jamais étre
employé qu'a jeun et avee certaines précaulions; 2° que toutes les
fois que U'estomac n'est pas en éiat de vacuité, le chloroforme pro-
duit de l'agitation, de'anxidté ; 3" que son influgnce anmhcsique
parait insuffisante, et peut exposer 4 donner des doses incompati-
bles avecla vie; 4° que la mort peut survenir pendant "anesthésie,
si 'on ne parvient pas & délivrer l'estomac du poids des aliments,
de la pression des gaz qui 1'encombrent et suspendent pius nu
moins mécaniquement la circulation veincose des eentres ngr,-
VEUX.

4° M. Beequerel pére a communiqué (14 janvier) , au nom de
M. Scheenbein (de Bale), quelques observations relatives A I'o-
zone , substance nouvelle qui doit son nom 3 l'odeur désagréable
qu'elle exhale, et A laquelle on a fait jouer récemment un grand
role dans la production des maladies épidémiques. M, Scheen-
bein, dit M. Becquercl, se procure l'ozone en grande quanl,m, cn
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metiant dans un ballon de 10 4 15 litres de capacité une pelile
quantit¢ d’ean et des bitons de phosphore d'un centimétre de dia-
meétre , de maniére qu'ils plongent moitié dans 'ean , moilié dans
T'air, en élevant la température de 15 & 20° et fermant imparfai=
tement le ballon. Quand l'opération est achevée, ce dont on s'a-
pergoit A N'odeur que répand l'air ozoniséd, on renverse le ballon
dans une cave i eau pour en faire sortir les bilons de phosphore ,
puis on leretire et on I'agite pourlaver le composé. Celle seconde
opération terminée, on adapte au ballon un bouchon dans lequel
passent deux tubes, 'un servant A faire arriver I'eau dans le bal-
lon, 'autre i transmetire I'air ozonisé dans des vases ou deg fubes
rénfermant les substances soumises 4 son action. L'ozone, quand il
est concentré, a I'odear du chlore; goand il est mélé d'air, il a
Vodear qui se dégage lorsqu'on tourpe le platean d'une machine
électrique. L'air forlement chargé d'ozone géoe la respiration et
produit, suivant M. Scheenbein, des affections catarrhales; de
petits animaux quon y plonge ¥ périssent promptement. L'ozone
est insoluble dans l'eau; il détruit promptement les watiéres co-
lorantes organigues, ainsi que les matiéres ligneuses et albumi-
neuses. Suivanl M. Scheenbein, ozone est agent oxydant le plus
puissant de la nature. L'ozone, se formant invariablement dans
Pair par I'action des décharges électriques artificielles, doit se pro-
duire ¢galement dans "atmosphére, partout ot il y a des décharges
électriques maturelles. Rien n'est plus facile que de constater la
présence de 'ozone dans I'atmosphére et les variations des quap-
Lités produites avee un papier imprégné de sulfale ou de chlorure
de manganése, L'ozone décomipose rapidement le sel de manganése,
et le papier brumt. En général, la réaction est plus grande en hi-
wer qu'en €té, M, Schanbein aconstamment observé que, pendant
la chute de la neige, elle est beaucoup plus forte que dans tout
autre temps. Ce corps a échappé jusqu’a présent & tous les moyens
d'analyse; M. Marignac le considére comme une modification
particuliére de 'oxygene qui exalte ses affinitds chimigues; et
M. Scheenbein, comme un degré supérieur d’oxydation de 'hy-
drogine, c'est-&-dire comme un .corps reafermant probablement
plus d'oxygéne que l'eau oxygénde. |

5" M. Robin communique { 20 janvicr) quelques recherches
qui lui paraissent éclairer 'action physiologique de U'élher, du
chloroforme el des agenls anesthésiques analogues. Suivant
M. Robin, I'"éther et le chloroforme, lorsgu'ils ont pénéiré, a dose
suffisante, daps la circulation, s'opposent 4 la combustion du
sang, 4 50 conversion compléle cn sang artéricl, et leurs effels

page 238 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=238

EBITH

ACADEMIE DES SCIERCES. 239

anesthésiques proviennent, sinon en totalité, au moins en grande
partie, de cette source. Aprés la mort, ils protégent les maligres
apimales eontre toute putréfaction , contre toute combustion par
P'oxygéne humide. L'action s'exerce tant dans I'éther sulfurique ot .
le chloroforme & I'état de liguides purs, que dans leur vapeur et
dans des quactités d'eau considérable, on la vapeur se répand ,
bien que pourtant elle ne s’y dissolve qu'en proportion extréme=
ment faible. Ea résumé, suivant M. Bobin, hors de toute influence
nerveuse, el méme 4 doses extrémement faibles, I'éther sulfurique
et le chloroforme paralysent 'action de 'oxygéne humide sur le
sang, et en général sur les matiéres animales ; introduits, a dosc
suffisante, dans la circulation pendant la vie, ils y paralysent plus
ou moios U'action de l'oxygéne; el c'est cetle dimioution de I'oxy-~
génation qui conlribue puissamment A déterminer les phénoménes
de I'anesthésie, si tant est qu'elle n'en soit pas la cause unique.

6™ M. Fleury, agrégé & la Faculté de médecine de Paris, en-
voie, le 21 janvier, une note sur les douches froides et la suda-
tion appliquées au trailement des névralgies el du rhumalisme
museulaire. Quarante-six observations recueillies par ce médecin
lui ont donné des résullats qui peuvent étre résumeés de la maniére
suivante : 1 Cing malades atteints, depuis quatre 4 quinze jours,
d'une névralgie aiguéd, fixe et trés-intense (névralgie faciale, in-
tercostale, seiatique), oot été gudéris aprés une A trois séances de su-
dationen étuve séche, suivies d'unedouche froide générale et locale.
Employés & titre d'agents de la médication transpositive, et sui-
wvant les principes quej'ai établis aitleurs, dit M. Fleury, le calorique
etl’eau froide ont exercé une révulsion énergique sur toute la sur-
celle face cutande, etonten une action plus promplement efficace que
des vésicatoires volants et de la cantérisation transcurrente, 2°Onze
malades atteints, depuis plusieurs jours, d'un rhumatisme muscu-
laire aigu, fixe et trés-violent (lerlicolis, lumbago, pleurody~
nig, elc.), ont éé guéris de la méme manitre, la médication em-
ployée ayant en manifestement un effet plus rapide et plus heu-
reux que celui des topiques émollients ou irritants et des émis-
sions de sang locales. 3° Quatre malades, atteints, depuis quatre
dix ans, d'une névralgie fixe ayant rdsisté & toutes les médications
connues (méthode endermigue, vésicatoires volants, cautérisation
transeurrente, sulfate de quinine, préparations de zine, de fer, de
potassium, eaux thermales, ete.), ont été guéris par 'usage de don-
ches froides locales et géndrales, quelquefois précédées de sudation
en étuve séche. La durée du traitement a é1¢ au minimum de un
mois, au maximum de cing mois, et en moyenne de Lrois mois. La
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guérison doit &tre atlribude 3 une action révulsive souvent renou-
velde et 4 une régularisation des fonctions ecutandes, de la cireu-
lation capillaire et ‘de Pinnervation géncrale, 4° Trois malades
presentent, depuis cing  quinze ans, celensemble de phénoméncs
morbides que I'on désigne par les noms de névropalhie générale,
d'étal nervewx ; arrivés au dernier degré du dépirissement, et
ayant épuisé toute la (hérapentique , ils ont éL¢ guéris de la méme
maniere. La durde du trailement a élé au maximum de dix-huit
mois, au minimum de $epl mois, el en moyenne de (reize mois.
Le suceés doit étre atlribudé d 'aclion qui a été exercie sur toutes
les grandes fonctions de I'"économie par la médication hydrothéra-
pique, laguelle, & ce point de vue, n'a point d'équivalent. 50 Vingl-
trois malades, affectés, depuis quelques mois i plusicars années, de
rhumatisme musculaire ehronique, Gxe ou ambulant, ayaut ré-
sisté aux médications les plus diverses et aux eaux thermales les
plus célébres, ont é1é guiris par la méme méthode. La durde du
trailement a été au minimum de un mois, an maximum de sept
mois, ¢t ¢n moyenne de quaire mois,

7M. Marchal (de Calvi) a adressé , méme séance, une note sur
la diminudion dé la fibriné par Cagitation du sang. On se rap-

-pelle que M. Marchal avait trouvé, dans ses expéricnces; que sous

linfluence de la chaleur la fibrine augmente dans le sang Liré de
la veine; ce qui confirmait la premiére partie de Uopinion de Ra-

-sori, qui expliquait 'augmentation dé la: fibrine par exdés de ca-

lorique el par l'execés de moovement. Quant  la part attribudée 4
I'exeds de mouvement, M. Marchal est arrivé, dans une nouvelle
série d'expériences, & des résultats qui contredisent’ formellement
'opinion de Rasori, Voici comment'il a:procédé : il a fail coaguler
au repos le premier et le dernier quart.di sang d'une saignée, ou
indifféremment les deuxigme ou (roisiéme quarts ; Landis que les
deux aulres quarls ¢laient agilés pendant dix' minutes dans un
flacon. Sur douze exptriences, il a trouvé dix fois la fibrine sensi-
blement diminude dans le sang agilé, etil a conelu que Vagilation
du sang tend généralement & diminver la fibrine, Peut-8lre pour-
rait-on comprendre de cette maniére les accidents de défibrina-
tion observés chez les animauyx surmends,

8° M. Sucquet a eommuniqué (méme séance) quelques nouseaux
renstignements sur les moyens de conservalion dés cadavres i
aide des injections de sulfate de soude, Pour prévenir laltération
des instromentsgui serfvent 3 fa'dissection des cadavres ainsi conser-
vits, M. Sucquet, lorsque lessulitions dé sulfale de soudeont ¢Lé ren-
dues neatres, 0 liew d'y ajouter de Posyde ferreux, les fait séjour-
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ner pendant quarante-huit heures dans des tonnes conlenant de
la limaille de zinc. 11 se fail aiosi ute pelite proportion de sulfate
de zinc, et les solutions de sulfate de soude perdent toute leur ac-
lion sur les instruments. :

1L. Académie de médecine.
Discussion sur les engorgements et les déplacements de Pulérus. — Emploi

de la pélatine comme substance alimemaire, — Engorgements de la rate.
— Composition chimique des @ul's de carpe.

La discossion sur les engorgements el les déviations de 'utérus
4 ¢éLé reprise, le mois dernier, & ['Académic, et tout nous Fait croire
qu’elle est arrivée maintenant A son terme. Aprés le résumé si lu-
mineux dont M. le professeur Dubois a lu la dernitre et la plus
importanle partie, aprés les explications qui ont élé échangdes
entre M. Huguier et M. le professeur Velpeau, celle discussion n’a
plus de raison d'¢tre. Nous le disons avec regret, mais la vérité
est que cette discussion, qui a occupd si longuement les monents
de Académie, a roulé sur un malenténduo : on avait oublié de
fixer le terrain de la discussion, de sorte que chacun s’est placé
4 son point de vue. Le mot engorgement, inlerprité de la maniére
la plus diverse, est venu fournir un aliment nouveau 3 une dis-
cussion dont le point de départ n'étail guere fixé, et sans le résumé
de M. le professeur Dubois, sans les quelques lumitres que la dis-
cussion a jeté sur les dévialions, nous nous demanderions ce que
la science et la pratique en auraient retiré,

Ce n'est pas sans quelgue raison qoe M. le professeur Velpean
s'était refusé & admettre Uexistence des engorgements essentiels,
c'est-d-dire des engorgements qui ne se lieat ni & inflammation
mi 4 I'bypertrophie. M. Huguier, qui a repris la question patholo-
gique proprement dile, mous parail done aveir fail fausse. route
quand , aprés aveir reconou en quelque sorle Uinflammation
comme point de départ des engorgements, il a déclaré que ces en-
gorgements pouvaient n'étre plus inflammatoires, l'inflammation
ayant disparu depuis un temps plus ou moins éloigné. Ces engor-
gemenls, a-1-il dit, ont alors une exisienee propre, individuelle,
une symplomatologie 4 part, toul & fait indépendante, qui les a
déterminés; ils sont & la métrite ce gu'est lengotgement deila
peau el du lissu cellulaire sous-culané aux (rajels. ﬁslute_ux:, aux
eczéma chroniques, aux érysipeles plusicurs fois répétés sur upe
méme partie. Mais M. Huguier n’a pas réfléchi que Vinflammation
n'est pas un phénoméne simple ¢t unique, mais bien un travajl

Ive—xxu, Tl
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pathologique, qui passe par des phases daelivité et d’évolulion
différentes, el qui entraine aussi facilément U'engorgement de la
peau el du tissu eellulaire, & certaines périodes des inflamma-
tions, qu’il peut occasionner lear suppuration, lear induration
ou leur gangréne. M. Huguier a ¢é1é plus heureux lorsqu'il a
établi les caracteres distinclifs de I'engorgement et de Ubhypertro-
phic; mais qu'il nous permette de le lui dire, tous les caractires
distinctifs qu'il a reconnus & engorgement appartiennent en réa-
lité & l'inflammation. Cuelle est done cette affection complese qui
entralne dans la structure de l'organe des chapgements si pro-
fonds dans la couleur, la consistance, la chaleur, la circulation, la
sensibililé, les sécrélions de cel organe, sinom 'inflammation?
M. Velpeau a si bien senti le colé faible de I'argumentation de
M. Huguier, qu'il s'vst hité de se rallier & l'opinion émise par
M. Dubeis, 4 saveir que 'engorgement n'est pas une maladie, mais
bien le sympléme, le résultat de quelque autre affection, en par-
ticulier de l'inflammation; avircment dit, la discossion entee
M. Huguier et M. Velpeau roulait sur ce poinl seulement, que 'un,
M. Velpeau, rattache 4 I'inflammation, comme résultat prochain
et immédiat, ce que l'autre, M. Huguier, n'y rapporte que comme
résultat éloigné et médiat.

Mais arrivons an résumé de M. le professeur Dubeois; remer-
cions-le d'avoir démélé avee bonheur cette histoire si embrouillée
des maladies utérines, davoir fail une part large el légitime &
linflamnmaltion, dont personne n'avail osé, en quelgue sorte, pro-
noncer le nom. C'élail un sage retour & des principes pathologi-
ques dont on s'était tant écarlé dams celle discussion. L'apprécia-
tion que nousavions faite de la discussion académique acluellement
pendante se trouve pleinement justifide par 'opinion de M. Du-
bois. Il a signalé cette iendance ficheuse de la plupart des mem-
bres de I'Académie a venir exposer les idées qui leur élaient propres
sur quelques points relatifs aux affections utérines, au lien de sou-
mettred U'examen les iddes qui étaient véritablement en discogsion 5
il a montré le vague de ce débat et la nécessité d'en Faire sortir
quelque chose qui pit éclairer la pratique.

Nous ne suivrons pas 'bonorable professeur dans Pexposition
qu'il a faite des doctrines de Lisfrane, el des opinions si étranges
émises par M. Baud sur les maladies ulérines, M. Dubois a fait
justice de cetle doctrine, qui frapperait la médecine de stérilité, en
lui faisant poursuivie de vrais fantdmes. Sans contester la possi-
bilité de l'intervention d'ane cause générale dans quelques eas
particuliers, il a moniré que. dans Uimmense majorité des cas, les
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Iésions utérines se produisent d'abord sous U'influcnce d'une eause
locale, et e sont suivies qu'ultéricurement des troubles fonction-
nels géndraux; il a élabli en particulier combien on avait exagére
le caractére syphilitique des affections utérines; enfin il a con-
firmé l'exactitude des assertions de M. Velpeau et de M. Gibert,
en ce qui touche la réalité des illusions pathologiques, des perver-
sions intellectuelles, dont les organes génilaux peuvent étre le
point de départ.

Abordant I'"étude des 1ésions locales, M. Dubois a rangé parmi
ces lésions les inflexions de Putérus, labaissement , les déviations,
I'engorgement, les érosions simples ou granuleuses, un éconlement
muguenx ou puralent, ordinairement 'un et Vautre, en un mot,
un fux catarrhal, accompagné d’une altération variable de la
couleur del'organe, et d'une augmentation plus ou moins notable
de la sensibililé; phénoméne rendu surtout apparent par la pres-
sion du doigt. Il est rare, a ajouté M. Dubois , quoique ce ne soit
pas impossible, que tous ces éléments palhologiques soient réunis
chez le méme sujet; mais 1'association de plosieurs d'entre eux est
le cas le plus ordinaire.

En ce qui touche les engorgements, M. Dubois a maintenu leur
exislence aussi bien damns le col que dans le corps de utérus. De
méme, & l'occasion des déviations, les antéversions el les rélrover-
sions, dit-il, sont des accidents communs; il ne saurait plas y
avoir de dissentiment i cet égard. Pent-ttre les rétroversions sonl-
elles plus communes gue leurs opposées. Les inflexions existent
également ; elles peavent étre accidentelles ou acquises, et dans
quelques circonstances , elle se lient , comme conséquence, & une
deéviation.

Quels sont, de ces phénomenes pathologiques, cenx qui concou -
rent le plus, du muins dans la grande majoricd des cas, 4 la pro.
duction des troubles fonctiounels lociux et pénéraux ? Suoivant
M. Dubois, les inflexions utérines n'exercent pas par elles-mémes
une influence facheuse sur la santé des femmes qui en sont alteintes;
elles me cessent de I'8tre que par une raison tout & fait étrangire
aux affections viérines chroniques. Cett raison, c'est Pocelusion
partielle, ou du moins le rétréeissement de la voie que le sang mens-
truel doit parcourir pour §'écouler a 'extérieur. De celli disposi-
tion anormale, résullent des doulenrs vives el continues pendant la
durde de la période ealaméniale. L ‘abaisscment el Ies déviations
ont la méme innoeuilé, loutes les fois qu'e lles ne sont pas exagérées.
Les effets nuisibles de ces déviations ont é1é expliqués par deux
ordres de causes ; d'une part| le tiraillement des ligaments , c'esl=
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a-dire des moyens contentifs de ['utérus; el d'une autre part, la
pression que ce viscére déplacé exerce sur les organes contenus
dans le bassin. Quand on songe, dit M. Dubois, 4 la laxité natu-
relle de ces liens, qui lui laissent une mobilité extréme ; quand
on comparé surtout cette laxi'é 4 la sphére étroile dans laguelle
s'exeree la mobilité de I'uiérus, il est permis de considérer comme
une simple allégation les traclions doulourenses exercées sur les
ligaments par Uutérus déplaceé, et néanmoins renfermé dans la
cavilé pelvienne; de aulre cdlé, ces déplacements sont assez sou-
vent provequds par le développement de tumeurs dans le bassio;
et cependant les malades ne réclament de soins qu’a vne époque
oil Porgane a déjd subi une dévialion trés-nmotable. Quant a fa
pression que le visetre déplacé exerce sur les organes voising, on
comprend qu'elle n'a pas les inconvénients quon lui attribue ;
d'abord paree que le volume de I'utérus, seulement dévié, n'est
pas tel yw'il puisse comprimer les organes pelviens, et ensuite
paree que cetle pression est méme Lrés-supportable dans un grand
nombre de eas ot des Lumeurs, beaucoup plus considérables que
I'utérus dévid, occupent la plus grande partie de Pexcavation du
bassin, el compriment inévitablement les viscéres qui y sont con-
tenus. Les déviations ne peavent devenir la cause de souffrances
que dans deux condilions particuliéres ; lorsque les organes avee
lesquels 1'utérus est en contact sont le siége d'une phlegmasie, et
lorsque le corps de cel organedans la rétroversion, le col dans I'an-
téversion , sont le sidge d'un eogorgement ou d’upe irritation
marquée. L'engorgeme n'a donc pas, dans la production des dé-
vialions utérines, toute 'influence qu'on [uia attribué. Quine voit,
ajoute M. Dubois, que si cetle opinion était fondée, il o'y aurait
pas de grossesse commencante qui ne se compliquit tout A la fois
d'un abaissement notable el d’une déviation de l'utéros.

L'engorgement, dans les affections chroniques de 'utérus, n'est
pas un fait primitif; c’est le résultat fréquent d'une phlegmasie
aigué ou chronique préexistante; il n'a en conséquence que la va-
leur d'un épiphénoméne, dont I'importance varie selon son élen-
due, le point qu'il occupe dans l'organe malade, et enfin selon I'in-
fluenee qu'il exerce sur la persistance, le retour et les exacerba-
tions de I'état phlegmasique. Les érosions simples ou granuleuses
ne sont, comme 'engorgement, qu'un phénoméne conséeutif d'une
autre altéralion qui les a précédées. Elles n'ont donec en général ,
au point de vae de la symptomatologie et du trailement, qu'une
importance secondaire.

AinsiM, Dubois, établissant entreles divers éléments des affections
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utérines une distinction marquée, range parmi les phénoménes
accessoires et e plus souvent étrangers 4 la symptomatologie des
affections utérines chroniques les inflexions, la chute et la dévia-
tion de I'utérus, quand ces derniéres ne sont pas exagérées; il ex-
clut également 'engorgement et les érosions simples ou granu-
leuses, malgré leur liaison plus étroite avec les affections utérines.
Les éléments primitifs et fondamentaux de ces maladies se trou-
vent dans I'augmentation de la eoloration,de la chaleur, et surtount
de la sensibilité de I'utérus, modifications accompagndes d'une hy-
perséerétion muquense et puralente; c'est enun mot'une phlegmasic
utérine, et dans presque tous les cas une phlegmasie catarrhale. La
membrane mugqueuse est le plos souvent le sicge principal el pri-
mitif de la maladie, mais elle n'en est pas le sidge exclusif ; car il
est rare que 'inflammation ne s'étende pas & la couche la plus voi-
sine du Lissu propre sous-jacent ; enfin la phlegmasie, qu'elle soit
superficielle ou profonde , est presque tonjours limitée an col de
l'utérus. Cetle inflammation locale est elle-méme , dans presgue
tous les cas, le produit de causes productrices qui oot inconlesta-
blement le méme caractére, et qu'on peut ranger aussi par ordre
de fréquence : 1° un avortement, 2® un accouchement A terme
qui a é1¢ pénible ou aprés lequel le repos ordinairement nécessaire
n'a pas é1é assez prolongé, 3¢ des improdences commises pendant
une période menstruelle , 4° des rapporis sexuels trop répétés ou
qui ont eu lien dans des circonstances inopportunes.

Arrivant au traitement des phlegmasies utérines -chroniques,
M. Dubois a touché, en passant, la question de la dégénédrescence des
engorgements inflammatoires, qu'il a résolue d'une manidre né-
gative, & moins de dispositions spieiales; et celle de la guérison
spontanée de ces affections, qui lui parait peu probable; lorsque la
phlegmasie a une certaine étendue el une cerlaine gravité, lei se
présentait la question du traitement général et du traitement lo-
cal. M. Dubois n'hésite pas & regarder comme indispensable , dans
la plupart des cas, associalion des moyens thérapentiques qui doi-
vent salisfaire les deux indications essentielles. Cependant la part
d'imporlance relative qu’il convient de donner & chacun de ces
deux genres de traitement ne saurait &ire égale dans tous les cas,
et elle doit se régler d'aprés les considérations do tempérament ,
des habitodes, du genre de vie des malades, de la durée actuelle
et des effets de la maladie. Dans la pratique civile, on observe
surtout un cachet de prédominance nerveuse qui rend la guérison
des affections utérines plus difficile, et donne au trailement géné-
ral une imporlance wil n'a pas an méme degre chez les femmes
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des hopitaux. Ce traitement géndral consiste dans une médication
tonigque intéricure el extérienre associde dans une mesure conve-
nable a I'usage des antispasmodiques, Le repos absolu et prolonge
dans la position horizontale, tant recommandé par Lisfrane, doit
éire abandooné | sous peine de provequer et d'entretenir les dé-
sordres fonctionnels, & moins qu'il ne soit nécessilé par des souf-
frances réelles. Au licn de cette ipactivilé énervante, c'est exercice
qui doit ¢tre conscillé dans la plupart des cas. Le traitement local
comprend. Pemploi des poudres absorbantes de riz ou d’amidon ,
des injections ou des irrigations astringentes, des douehes ascen-
dantes froides, des canstigues solides ou liquides appliqués sur la
purtion vaginale do eol ou introduits dans les eavités de 'ntérus ,
enfin du cautére actuel. M. Dubois n'a parlé que des caulérisation s;
mas il les a bien vengées des reproches qui lear avaient &
adressés par M. Gibert, en signalant tous les avantages de la
miédication substitutive dans les phlegmasies chrovigues,
Arrivant au trailement des déviations, M. Dobois a dit que, les
intlesions constituant presque Lloujours, 3 son avis, des élats pa-
thologiques ineurables, les ressources de la thérapentique 2 leur
¢gard sont impuissantes ou dapgercuses. Quant aox déplace-
menis de Puléras, lorsqu'ils ne sont pas exagérés et lorsqu'ils sont
excmpls de toute complieation phlegmasique, ils ne réclament
non plus aucun traitement spéeial. Trois espiees de déplacements
pruavent cependant requérir les secours de I'arl : anléversion, la
rétroversion , et surioul la chute on prolapsus de I'utérus. A ce
dernier presque seol, dit M. Dubois, me semble réellement appli-
cable la pénible ressource d'un moyen contentif effcace, el ce
moyen, ¢'est "'emploi d’un pessaire. Le pessaire dit en bilboquet ,
et fabriqué en ivoire, lui a toujours paru préférable A Lous les au-
tres, mais A la condition «u'il puisse étre reliré chaque soir eL re-
placé chaque matin par la malade elle-mdme, el que la tige en
soit adaplée & un support artificiel. Ce proeédé conviendrait-il de
méme au lraitement de antéversion et de la rétroversion lors-
que ces déplacements donnent lieu A des souffrances réelles,
el pourrail-on en espérer les mémes avantages? M. Dabois ne le
pense pas. Dans le prolapsus utérin, les condilions les plus favo-
rables & la réduclion et an mainlien de 'organe sont heurcuse-
ment réunies; l'utérus peut étre réintégré dans sa posilion nor-
male par la propulsion la plus simple de bas en haut, sans aucun
intermédiaire, tandis que, dans 'antéversion et la rélroversion ,
cest par Pintermédiaire du vagin et de la vessie que la réduc-
tion s'opére , mais incomplétement et doulourcusement. Enfin si,
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dans quelques cas, les pessaires onl paru produire un soulage-
ment réel, ne pourrait-on pas le rapporter non pas au redresse-
ment de I"'organe déplacé , mais bien & la fixité qui a élé donnée 4
I'organe souffrant , fixité qui le soustrait aux monvements et aux
frottements doulooreux ? Lorsque des déviations de cetle espéce
sonl, par exceplion , la cause de quelgque souffrance, M. Dubois
De sail qu'un moyen qui puisse , en certain cas, les allénuer, ¢est
une ceinture bien faite, par exemple celle de Hull, modifiée et
perfectionnde , qui a Vavantage trés réel de soustraire Futérus dié-
vid 3 la pression des orgaoes mobiles qui le surmonlent. A ce
Litre, cette ceinture lui paralt encore tris-utile dans les phlegma-
sies utérines chroniques oa subaiga®s; elle a particulitrement le
précienx avantage de rendre souvent, inoffensif exercice 3 picd.

i, Dubois a terminé son résumé par un examen eritique d’ooe
doctrine et d’un, mode de traitement qui appartiennent & M. Réca-
mier, § savoir Uexistence de produclions morbides intra=utérines
el le raclage ou abrasion de U'ulérus. M. Dubois arrive 3 ce ré-
sultal, que ces productions morbides, regardées comme les élé-
ments essentiels des affeclions utérines, el poor lesquelles Favul-
sion et la caulérisation ont été proposdes, sonl au moins problé-
Ligues, et nque ces deux opérations, empiriquement appliquées jus-
qu'h présent, ne pourront prendre place dans la thérapeutique des
affeetions utérines que quand lenr adeplion sera fondée sur des
nolions positives et quand ledr emploi sera soumis aux régles qui
régissent Papplication de toul procédé opératoire imporlant.

= M. le professeur Bérard a donpé lecture, dans la séance du
22 janvier, d'un rapport intéressanl sur Uemploi de la gélatine
comme substance alimeniaire. L'honorable professeur a passt en
revue b discuté successivement le edté physiologique et expéri-
wnental de la question, et terminé son rapport par les conclusions
suivantes: 1° Les propriétés réparalrices du bouillon ne sont point
proportionndes A la quantité de gélatine qu'il contient ; 2° ces pro-
priétéssont-dues en grande partie & d'autres principes que la viande
abandonned Peau dans lagquelle on la Fait bouillir; 30 la dissolu-
lion de gélatine dite alimentaire ne contient pas ees principes ;
4° Vintroduction de la gélatine dans le régime ne permet pas de
diminuer sensiblement la quantité d'aliments dont on Fait usage;
et 4 ce titre elle n'offre ancun avantage économique; 5, Iaddi-
tion de celte substance aux aliments dérange les fonctions diges-
tives d'un grand nombre d'individus;et, i ce Litre, encore son
emploi offrirait quelques inconvénients au point de vue de I'hy-
giene et de la diététique; 6° enfin, d'aprés ces considérations, il 'y
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a pas lieu d'encourager la construction d’appareils pour la’ prépa-
ration de cetle substance, dans les établissements destinés 4 1'assis-
tance publique, :

— Peu s'en est fallu, le mois dernier, que la question des en-
gorgements de la rate ne devint le champ clos d'une nouvelle
dizcussion. - M. Bousquet, dans un rapport sur un mémoire de
M. Darand de Saint-Aubin, avail décoché quelques traits contre
la nmomenclature el les doctrines de M. Piorry : eelui-ci a relevé
Berement le gant, et a demandé qu'on vouldt bien Pouvrir la dis-
cussion sur ces divers points. Mais 'Académie paralt avoir pea de
goit poor ces questions, el tout s'est boroé 3 un engagement
d’avanl-posie. M. Piorry a de noonvean soutenu l'influence des en-
gorgements et des contusions de la rate aw point de vue de la pro-
duction des ficvres intermittentes. M. Bouillaud et M. Rochoux
onl contesté de nouveau celle influence, et la discussion s'est
éleinte Faute d'aliment.

— M. zobley a lu, dans la stance du 8 janvier, des recherches
vhimiques sur les ceufs de carpe, En voici les conelusions : Les
ceuls de earpe présentent la plus grande analogie avec le jaune
d'eeuf de poule; ils paraissent ne pas conlenir une albumine alca-
line semmblable & celle qui enveloppe le jaune d'eeuf nrdinaire; ils
venferment plus de la moitié de leur poids d'ean; la matidre
albumincuse ou paravitelline posséde la propriété et la compo-
sition de la vitelline; la substapce grasse est formée, comme
celle du jaune d'ceuf, de deux parties distincles : d'une huile fixe
ol d'une maltigre visquense , d’oléine et de margarine; elle ne con-
tienl ni spufre mi phosphore; hoile Gxe, qui 8’y trouve en petite
ijuantité, est formée comme celle du jaune d'cenl. La matitre vis=-
ijucuse, qui forme 3 elle seule la presque tolalité de la substance
grasse des czufs de carpe, constitue un corps complexe renfermant
du phosphore, dont 'autenr a retiré de la cholestérine el deux
substances particuliéres, qu'il a signalées dans le jaune d'ceuf de
poule et qu'il a désignées, la premigre sous le nom de [deithine,
et la seconde sous celui de edrébring, La lécithine est la substance
phosphorée du joune d'ceuf de poule el des eeufs de carpe, elle con-
stitue un eorps neutre qui donne toujours avee la plus grande fa-
cilité, comme produit de décomposition en présence des acides et
des alealis minéraux, sous Uinfluence de Pean comme sous celle de
I'alcool , et sans l'intervention de l'oxygéne de air, les acides oléi-
fue, margarique et phospho-glyefrique. La eérébrine est un corps
neutre renfermant de I'azote et du posphore, qui fond 3 une tem-
pérature élevée el se gonfle dans 'eau 4 la manigre de "amidon.
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En faisant bouillir les ceufs de carpe dans I'eau , on obtient un li-
quide acide , qui le devient davantage par l'addition de 'alcool
(cette propriété est due A I'acide lactique ou & un acide qui s'en
rapproche beaucoup par ses propriéteés) ; les ceufs de carpe renfer-
ment les sels que auteur a rencontrés dans le jaune d'cenf, el que
I'on trouve dans I'économi¢ animale, chiorures de sodium , de po-
tassium , etc. ele. La matiére colorante des ceufs de carpe pa-
rall étre formée, comme eelle do jaune d'eeuf, de denx principes
colorants : 'un rouge, qui contient du fer, et qui serait 'analogue
de la matiére colorante du sang, et l'autre jaune, qui parait
¢tre I'analogue de la maligre colorante jaune du sang et de la bile.

IlI. Sociéié de biologie, séances de janvier, février, mars, avril ,
- mai et juin 1849,

Nous sommes un pea en retard avec la Société de biologie ; mais
ceretard ne provient nullement de notre indifférence. La Sociélé
de biologie, qui a mainienant plus d'une annde d'exislence et qui
s'esl formde sous 'honorable patronage de M. Rayer, a touché
i lant de queslions, que si nous avons reculé devant quelque chose,
c'est devant la difficultd de faire un choix au milieu de ces com-
munications nombreuses et jutéressantes 3 différents litres. Au-
jourd’hui que nous avens sons les yeux les comptes rendus de ses
séances, nous repréenons notre tche; et si nous ne pouvons tout
citer, nous nous efforcerons do moins de mentionner les commu=-
nications les plus dignes de I'intérét de nos leclenrs.

Clest surtout en anatomie el en ph ysiologie que les séances de [a
Sociétd biologique ont é1é riches et féeondes. Nous citerons d’abord
les ecommunications si intéressantes de M. Cl. Bernard sur Caction
foxique de Ualropine quil a délerminde par l'injection de’ cette
substance dans les veines.—Sur le lournoiement que 'on provoque
A volonteé, dans tel ou tel sens, suivant que I'on pique chez un ani-
mal le pont de Yarole, ¢n avant ou en arriére de origine de la cin-
quigme paire. — Sur da liaison de 'dlément moteur et de {"&lé-
ment sensitif dans les phénoménes du sysiéme nerveua, lialson
qui faitque, dans cerlains cas pathologiques, le mouvement peut étre
détruit par altération des faisceanx et des racines postérieures de
la maoelle par exemple, — Sur le passage incomplel des subsian-
ces infroduiles dans le sang parles voies circwlaloires. qui sem-
ble prouver que cerlaines substances peavent sortir de économie
par les reins, sans passer par le grand cercle circulatoire, et que
M. Bernard explique par un reflux du sang qui a lien au milien de
la enntraction des oveilletles. — Sur Uinfluence de la seclion des
nerfs preumogastriques sur les coniraclions du canr el de
esophage. Les deax nerfs étant coupds, la forme de 'organe est
non-sealement nolablement modifiée, mais la foree coulractile
est tellement altérée qu'il ne fait plus mooter le cardioméLre que de
quelques millimetres. De méme, aprés cetle solution, il survient
d'abord une paralysie de Uesophage; Panimal mange el avale
sans que les aliments arrivent dans 'estomac, el lorsqu'une cer-
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laine quantilé s'est accumulée, ils sont rendus par les vomisse-
ments; cependant , plus lard, aprés un ou deux jours, les aliments
descendent et arrivent dans Pestomac. Cest qu'alors une espéce de
sphincter qui se¢ trouve chez plosicurs animavx domestiques, vers
Ia cinquiéme paire inférienre de I'esophage, est paralysé A son tour
€L n'offre plus d'obstacle au Famgc de Ia nourriture. — Seer f
disposition des fibres musculaires dans la veine cave inférieure
elu cheval, qui présente partir des veines sus-hépatigues, jusgu’anx
veines rénales, un amas de fibres musculaires trés-apparentes A
I'wil nu, constitué par des faisceaux longitudinaux qui cessent
Lrosquement au-dessus des veines hépatiques et au-dessons des
veines rénales, el qui peavenl expliquer Pélimination immédiate
de cerfaines substances dont il a €é1é parlé plus haut, — Sur les
mouvements des valvules sigmotles qui s'écartent légérement
sans s'appliquer aux parois du vaisseau, ainsi qu’on le croit géné-
valementl, — Swr 'existence de veines élablissant une commiui=
nication directe enire la-veine porte ef I veine cave inféricure.
— Ster Paction jnfe_rs.faiogfque s venins, el en parliculier di
caerare, Lépithélium des membranes muguenses possede cette pro-
priété remarquable que cerlaines substances solubles produites ou
déposdes & la surface de ces membranes n'y sont point absorhées,
pourva loutcfois que ces Lissus soient dans un élal parfait d'inté-
prité, car la plus légére allération de ces membranes permet 3
Pabsorption des’élablir. Ainsis'expligue naturellement Finnocuite
des venins qui, portds direelement dans la eirculation, donnent
licu 4 des accidents mortels, el qui, dans le tube intestinal, n'exer-
cent aucune action. M. Bernard a fait en outre des expériences
comparatives sur la rapidité d’action des venins chez les différentes
classes d’animaux ; il sest assuré que le curare et le venin de la
vipére déterminent plus ou moins rapidement la mort, soivant
les animawx sur lesiquels on agil: tandis que les oiseaux sont pres-
que instantanément tuds, on voil les animaux 2 sang Froid résister
beagcoup plus longlemps. y

Mentionnons encore les communications de M. Brown-Sequard
sur les rapports qui existen! entre la lésion des racines mo-
Trives el é;s racines sensitives; sur les plaies de la moelle épi-
niére el surla force nerveuse de la moelle épiniére 5 sur -
tion de la chalewr el di froid sur U'iris ; celle de M. Bareswill
sur la présence du sucre de la dewxiéme espéce (glucose) deans
fe-blane de Uecuf, suere qui disparalt au bout de trés-peu de
Jours, el dont la rapidité de destruction , qui est favorisdée par une
température chaude, ne paralt pas lide nécessairement & 1'état
physiologique de 'ceuf; celle de M. Robin sur le gubernaculum
testis ; celle de M, Follin sur labsorplion des sofides. M. Follin
a montré sur les 1éguments d'un homme tatoué la pénétration do
vermillon dans les ganglions lympbatiques; ce qui tend A proaver
ijue |'absorption peut s'exercer sur des substances insolubles.

En anatomie pathologique et en anatomie proprement dite, Jes
communications n’ont pas €16 moins nombreuses et moins inté-
ressantes. Nous avons A signaler un fait de pili-miction ehes wn
enfant, communiqué par M. Rayer. Les poils rendus avee les
urines sonl couverts, dans bien des poinls, de eristaux d'acide
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urigue.~-Uncas de lumewrfibreise du calcanum chez une femme
de 70 ans, communigué par M. Follin. — Un fait de tumenrs fi-
breuses multiples dissémindes sur toute la sarface du corps, sié-

eant dans le lissu cellulaire sons-cutand , observé par M. Lebert,

ans le service de M. Lenoir. — La présence dis sucre signalée
dans les matiéres vomies par un diabélique qui ne mangeail
que de la viande, par M. Cl. Bernard. — L'existence des osido-
plytes du bassin, démontrée par M. Follin, chez des femmes
mortes en couches. — Un Ffait de développement anormal des
folliciles mucipares dans la vésivile biltaire, par M. Gubler, —
Une altération particufiére du fole et de la mugueuse vésieale
ches les lrmphatiques, par le méme, C'est une espéee de cirrhose
chez Padalte comme chez 'enfant; seulement, chez ce dernier, la
substance du foie a une demi-transparence plus marqude en cer-
taing endroits que dans d'autres, particulierement an voisinage
du bord tranchant ; elle est parsemée d'une multitude de petits
points blanes, opaques, semblables & des grains de semoule tris-
fins; la coupe est uniformément jaundtre ou marbrée de rou-
guitre, Celle subslance est beaucoup plus dure que celle d'un foie
sain, et examinée au microscope , elle se montre infiltrée d'élé-
ments fibro-plastiques, noyaux el corps fosiformes fort abon-
dants. Quanl 4 la muqueuse vésicale, elle présente une dou-
zaine de pelites tumeurs larges comme une lentille, saillantes, de
1 millimétre, ¢l offrant la p?us grande analogie avec les plagues
muguenses. La femme chez laguelle cette dernidre altéralion a éié
observiée avail le voile et a voule du palais détruits par une uleé-
ration , el offrail altération du foie. — Une awlopsie de diabé-
digue, Faite avee soin par M, Cl, Bernard, dans laquelle il a con-
stald la présence d’une grande quantité de sucre dans 'urine, dans
le foie, dans les reins el dans le sangs tandis que eetle substance
manguait dans le pancréas,la rate et les cenlres nerveax , de
méme que daos le suce inlestinal et le suc gastrique. — Un travail
intéressant de M. Ch. Coquerel sur les farves el les insecles qui
pewvent se développer dans les organes el les lissus de
{"homme,—Une note de M. Bouchuot s des brieits du caznr dans
le chioféra, dans laquelle il signale la réduction des denx bruits
un seul dans les dernieres heares de Pexistence, et la présence
d'un bruit de soufile sec, de bruits de frotlement, dans le cours.de
la cyanose ou au commencement de la période de réaction; enfin
la présence d'ow broil de souffle inlermittent 3 Ia base du ceeur el
dans les vaisseaux, constatée pendant la convalescence,

—

VARIETES,

— Le D" Prus, membre de I'Académie de médecine,, médecin
des hopitaux, médecin sanitaire en Egypte, est mort, dgé de
57 ans, le 12 janvier dernier, 3 Paris, des suvites d'une ‘phthisie
pulmouaire. Cette funeste maladie s'était développle presgue su-
bitement chez notre confrére. pendant son séjour en Egyple, a la
suite dexcursions pénibles qu'il avait faites dans la basse Egyple;,

page 251 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=251

EBITH

252 BULLETIN. — YANIETES.

pour constater I'état de l'exercice de la médecine dans cetle con-
trée. On sait que le D° Prus, aprés la discussion sur la peste, qu'il
avait si brillamment soutenue i I"Académie de médecine eomme
membre et rapportenr, et aprés la création des charges de méde-
cins sanitaires dans les principales villes de 1'Orient , avait été
Hnurvu lui-méme de I'un de ces postes les plus importants, celui

*Alexandrie. Dou¢ d'une constitmiion robuste et 3 un 4ge on la
phthisie n'est pas commupe, il semble que cette maladie n’efit pas
dii 8tre celle qui pouvait le menacer sons un climat tel que celui de
I'Egyple. Frappé mortellernent , il arrivait & Paris dans les pre-
miers jours d'oclobre , et il lerminait, trois mois aprés, une car-
riére qui ne fut pas sans éclat.

M. Prus ( Clovis-Réné ) était né & Noyon le 28 avril 1793, Aprés
avoir fait ses études & Sainte-Barbe, il avait commencé a suivre
les cours de "Ecole de droit; mais il s'¢tait bientdot liveé & la mé-
decine, et il entra dans le service de sanlé militaire ; c'est & titre
de chirurgien sous-aide qu'il fit la campagoe de 1813 et assista 2
la bataille de Leipsick. A la paix, il alla excrcer la médecine a
Gournay (Seine-Inférieure). Ce n'est qu'en 1826 qu'il vint 'établir
4 Paris, et en 1827 qu'il prit le graﬂege docteur dans la Facullé de
Paris. La dissertation qu'il présenta & cette occasion , développée
I'année d'énsuvite, devint Pouvrage qu’il publia sous le titre de
FRecherches nouvelles sur la nature et le traitement di cancer
de l'estomac (Paris, 1828 ). L'ouvrage, basé sur une Lthéorie plus
que hasardée , n'avail pas une grande valear scicotifique, mais
il annoogait un talent littéraire assez remarquable. Pen de temps
aprés, le D° Prus fut admis, sans coneours, dans les hopitaux;
nomination qui parut un pen prématurée, mais gque devaient
justifier plus tard des travaux plus solides. En effet, médecin des

dpitaux de Bicétre et de la Salpétriere, il éludia avee avantage
les maladies des vieillards, et publia divers mémoires intéres-
samts : Hecherehes sur les maladies de la vieillesse, dans le
t. YUI des Mémoires de ' Académie de médecine; — De U'em-
pliyséme , considéré comme caise de mort (ibid., t. X ); -- Mé-
moire sur les deny maladies connues sous le nom d'apo-
plexie méningée (ibid,., \ome XIj). — Il avail également publié
diverses observations dans d'autres recueils, Mais la travail qui
lui fait le plus d'honneur est son Rapport @ U Adeadémie royale
de médecine sur la peste et les quaraniaines (Paris, 1846). Nous
avons, A celle épogue, apprécié cerapport el le rdle do DF Prus dans
Ia discussion,

On a souvent confondu avec le médecin que nous venons de
perdre un autre médeein, Victor P}‘US, son frére alné, qui ne resta
que pea de tempsd Paris, aprés avolr publid un ouvrage annoncant
un talent distingué: fre Cirritation el de la phiegmeasie , o nou-
velle docirine médicale (in-8"5 Paris , 1825).

~ Les journaux annoncent Ja morl de deux célébres médeeing

étrangers, les professeurs Walther, de Munich, et Giacomini, de
Padoue,
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On cancerous and cancroid growths , cest-d-dire des Tumeurs
cancéreuses el cancroldes; par le D° 1. Hoghes Bexsgrr, pro-
fesseur de phjmiologie et de elinique médicale 4 V'université d'E-
dimbourg. Edimbourg, 1849; 1 vol. in-8° de 260 pag.

Plusieurs travaux importants ont été publids, dans les derniers
lemps, sur le cancer ; mais ce sujet est encore loin d"éLre épuist. Pen-
dant longtemps, les micrographes s'élaient accordés généralement
a penser que, quaiqu'il fit impossible de prononecer toujours a
'eil nu sur l'existence d’un cancer, cependant on pourrail se
prononcer sans hésiter si I'on voyail au microscope cerlaines cel-
lules auxquelles on avait donné le nom de cellules cancéreuses.
Ils affirmaient que la présence de ces cellules était invariable , et
dislinguaient du cancer plusiears tumeurs répulées cancéreuses,
lesquelles, examindes an microscope, ne les montraient pas. Les
cellules observées dans le cancer avaient, dans leur opinion, la
plus haute importance, Suivant eux , plusieurs tumeurs avaient
dié A tort indiquées comme cancéreuses , faute d'aveir éLé exami-
nées au microscope, et les annales chiruri:;ir:alcs s¢ trouvaient
ainsi encombrées d'une multitude de fails faux qui devaient in-
Huer sur les doctrines pathologiques et thérapeutiques du cancer.
Des observatenrs récents ont nié les caractéres spéciaux des cel-
lules cancéreuses. Des recherches nouvelles, s'interposant entre
ces opinions contradictoires, ne pouvaient que présenter un

rand intérél. Tel est le caractére de Pouvrage de M. Bennett.
& travail est le fruit de dix-sept apnées d’éludes d'un professeur
deja favorablement connu par ses recherches pathologiques et par
Fapplication du microscope 4 'éxamen des Lissus morbides; il est
tris-propre A guider dans 'étude des différences de structure
qu'offrent les tumeurs cancérenses et les cancroldes (celle der-
niére désignation est employde par M, Lebert pour distinguer cer-
taines tumeurs non cancéreuses, mais plus ou moins lides au can-
cer par quelques-uns de leurs caractéres). L'auteur a cependant
étendu la signification du mot cancroide, et I'a appliqueé A toules
les tumenrs lipomateuses, Gbro-plastiques, ete. , signification qui
dé[}.assu de beaucoup celle dans laquelle emploie M. Lebert.
‘ouvrage est divisé en deux parties : la premiére, qui en forme
la base, comprend I'histoire compléte de 58 observations de tu-
meurs cancéreuses et aulres, dans lesquelles 'anatomie microsco-
ique des tissus morbides est représentée par des figures. Outre
es cas nombreux de cancer véritable que ces observations em-
brassent, plusieurs autres encore méritent d'étre étudiés. Parmi
ces derniers, peuvent &tre cités 4 cas d’hypertrophie des parois de
Iestomac, due i une nouvelle formation fibro-plastique (obs. 24,
22,23 et 24). Dans lecas 23, I'uleération de I'estomac est combinde
avee la lésion ; et dans le cas 21, elle est compliquée dunc dégénéra-
tion cancéreuse des glandes lombaires et meésentériques. Une ques-
tion se présente toutefois, d savoir 'il n'y a pasici autrechose qu'une
formation fibro-plastique. Cette question intéressante est (raitée
bri¢vement et avec jusiesse dans les remarques ajoutées au der-
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nier de ces cas. Quelques cas de Lumeurs épithéliales et d’enchon-
drome sont ¢galement consignés dans cette partie de Fouvrage.
L'auteur insiste surtout sur la ressemblance parfaite des éléments
de enchondrome ramolii el de ceax du cancer.

M. Benpett revendigue la prémiére deseription qui ait €1¢ faite
d'une tumeur Gbro-nuclée (fbro-nucleated ), et qui differe, soi-
vaol lui, des tumvurs fibreuses en ce gu'elle est composée simple-
ment de noyaux et de filaments sans avcune formation de cellules,
Cette tumenr, dit-il, ressemble, 3 Uil nu, quelquefols au squir-
rhe (obs, 38), d’autres fois 4 'encépbaloide }uhu. 47), mais elle
en différe essentiellement par 'absence de cellules cancéreuses,

La seconde partie de l'vuvrage est consacrie aux questions
dogmatiques. Cetie partie comprend divers chapitres sur I'éliologie,
la chimie, 'anatomie générale, la palbologie générale, la siatisteque,
le diagnostic, le pronosiic, el le traitement rationnel du cancer.

Lauteur, dans U'introduction , nous donne la définition de I'ex-
pression fumeur maligne ; il lappligue 3 o use tumeur qui a la
propriété de se rcprndu!re. c'esl-d-dire quune fois existant, elle
peul s'étendre & d'autres Lissus ou organes, el ¥ produire une ma-
ladie semblable & elle-méme, par une espéce de propagation sem-
blable & celle qu'on voit dans, les animalcules ou les conferves o
{ p. 137). M. Bennett en restreint application au cancer. Il y a
un fail qui nous paralt infirmer celle opinion :

Ainsi, nous savons que les ganglions lymphatiques, dans le voi-
sinage de tumeurs épithéliales , sont remplis de cellules épiihé-
liales. Ce fait a é1é souvent démontré, et I'observation 56, p. 125,
peul &ire eilde entre autres comine un exemple a Mappui. 1 est
fort probable cependant qu'il existe wne différence entre le mode
d'extension de la maladie dans ces cas, el celle qui a lien dans le
cancer. M. Follin, dans une notice sur le transport des maticres
solides & travers les lymphatiques et leur séjour an sein des gan-
glions lymphatiques, pense que laffection desglandes avoisinantes,
dansles cas de tumeurs épithéliales, peul s'expliquer par une trans-
mission lente des éléments pathologiques par la voie des Iympha-
Liques. Quoi qu'il en soit, le succés qui suit |a promple extirpation
de celle classe de tumeurs ést reconnu, tandis quil en est toul au-
trement aprés Pablation du véritable cancer. M. Bennell pense
que le cancer a son origine dans une exsudation coagulée tout i
fait analogue aux autres, et que les cellules, une fois formées, ont
la propriélé de se multiplier.

wDans le caneer, dit-il, la matiére morbide, qui circule dans le
sang, est atliree vers la partie cancéreuse, et si plus tard elle dispa-
rait, alors le sang pur sert & nourrir la tumeur élrangire. » Le teint
eachectique, qu'on voil si souvenl chez les cancéreus, est, suivant
lui, secondaire, et n'indique pas une diathése spéciale,

1l considére aussi comme un fait démonted Ia transformation en
cancer des tumenrs fbreuses, résullant d’uoe simple exsudation ,
purement locale & son origine. On vuit par conséquent que |'auteur
est porlé & croire que le eaneer est pendant quelque lemps purement
local; aussi en conseille-1-il U'extirpation non-seulement comme
traitement palliatif, mais comme (raitement coratif. Toutefois il
ne regarde pas le capcer comme nécessairement mortel ; il est d’avis
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que les observalions 15, 18, 19 et 31, conformes A celles publiées
par Bruch , Bockdalek, ete., laissent voir, dans quelques cas, une
tendance 4 une gudrison spontanée,’et nous donoent lieu d'espérer
par la suite de bons résultals d’un traitement ralionnel. Parmi les
moyens thérapentiques préconisés, la pression et le froid occupent
la premiére place.

QJuant 4 I'imporlanle question de savoir si le cancer est carac-
Lérisé par la tormation de cellules epéciales, si enfin il doit elre
considéré comme uoe tumenr homologue ou bétérologue, suivant
la distinetion spécieuse de Walsh, M. Bennell ne s'exprime pas
d'une maniére aussi précise qu'on pourrait le désirer. 11 déerit
les cellules camcéreuses; il distingue les tumeurs cancéreuses par
la présence de ces cellules; il renvoie le lecteur aux nombreuses
gravures qui les représentent, et démontre comment un groupe
de ces cuﬂules peut étre distingué de toutes les aulres par un ob-
servaleur expérimenté, A eet égard , il est de Lous points d'accord
avec nos micrographes; et néanmoios, dans une autre partie de
'ouvrage, il avance e qu'aucun élément ne peat servir 4 un dia-
gnostic absolu: ssuivant lui, les cellules doivent étre infilirdes dans
le réseau Gbreux méme de la tumenr pour former un tissu caneé -
reux. Nous sommes de son avis, mais rious croyons que le cancer
n'est pas moins caractérisé par la forthation des cellules spéciales,

Waress.
Recherches sur la pamiifsf& générale progressive; par le D L.
Lvmeg. Paris, 1849; in-8¢. Chez Yietor Masson.

Le mémoire de M. le F Luniera poar objet d’apporter de nou-
veuux ¢léments A la solution d'une des questions les plus contro-
versées de la pathologie spéciale. L'anteur a e surlout en vue
d’¢tudier les rapporis si importants qui existent enlre la para-
lysie géndrale et le délive, de préciser la natore du trouble intel-
lectuel, et de marguer 'époque de son apparition, en méme temps
rfue sa valear symptomatique. Que la paralysie générale ail avec
la folie une fatale connexion, c’est ce quon n'a jamais cssayeé de
contester; le nom donné d’abord 4 la maladie el conservé par un
certain nombre de médecins en est la preuve. Les circonstances
mémes aw-milieu desguelles s'exercait I'observation devaient faire
ressortic Uintervention des idées délirantes, et peut-étre en exa-
gérer importance. La plupart des paralyligues soumis & exa~
men habitaient des asiles ot ils n’avaient é1é admis qu’en raison
d’une aliénation mentale confirmée; le médecin les voyait & une
¢poque déji avancée de leur grave affeclion, et n'assistait que par
exceplion aux débuts. M. le DT Lunier, en 'inscrivant contre’ les
opinions trop exclusives qu'une observalion ainsi restreinie dvait
pu faire adopter, a commencé par s¢ placer dans un autre milien,
C'est dans les salles des hopitaux ordinaires qu'il a cherché les
paralytiques, sir d'y rencontrer la maladie sous une forme parti-
culiére ou au moins & une période plus rapprochée des premiers
accidents. Il cite, en effet, quatre cas recueillis avec une exacti-
tude irréprochable et tous empruntés au service de Uhopital Nec-
ker. Bien au fait des cOlés difficiles et des points qui prétent ma-
tigre au doute, l'auteur a insisté sur les eirconstanmces vraiment
significatives, el non content de sa propre appréciation, il a in-
voqué le jugement de visi des hommes les plus eompélents,
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De cet examen atientif, de la comparaison des faits donl il a
€1¢ 1fmoin avec ceux qui ont €1¢ publids précédemment , Pautenr
conelut que la paralysie générale est une maladie caractérisée par
des symplomes toul spéciaux; que le trouble des idées, consdéquence
habiluelle mais extréme des progrés do mal , peul ne se mani-
fester que longlemps aprés appariion des autres sigoes; que le
délire n'alleinl pas loujours les proporlions quon est disposé & lui
atiribuer, et peut se renfermer dans une medification peu pro-
fonde du caraciére ; que la folie, dil-¢lle arriver aux derniéres
limiles de la démence, succéde toujours & des désordres paraly-
tiques trés-évidents el qui souvent I'vot priécédée de longue date.

armi ces propositions , dont quelques-unes avaient ¢1¢ ou en-
trevaes ou formellement émises, loules n'enirainent pas égale-
ment nolre assentiment, malgré le talent avec leqoel Vautear les
a soulenuvs. En debors du tremblement de la languoe, de la diffi-
culté caractéristique de Ia parole , & combivn de signes voudrait-
on e ficr pour déclarer Uexistence de la paralysie générale exemple
de Loul délire? Qui oserail se porter garant d'avoir ¢vilé une con-
Fusion trop facile avee le delirium fremens, la paralysie épilep=
tique, el peul-élre meme la paralysie mercurielle # Le diagnostic
compard de ces diverses mabidies est encore plein de difficuliés, et
le D7 Falret, malgré sa longue expérience, aprés avoir esquissé les
caracléres différentiels, Golssail toujours, dans ses cours el aveg
raison, par en appeler au femps ef aux symplomes ultérieurs pour
confirmer le diagnostic: Mous n’hésitons pas & reconnailre, avee
M. Lunier, qui I'a prouvé surabondamment , Uexaclitude de la
doctrine soutenue par M. Baillarger : que la démence, el méme
l'aliénation bien tranchée, appartennent 4 la seconde période de
la paralysie. Reste & savoir jusqu'on la premiére période esl sus-
eeplible de s'élendre , quelle €51 sa durde, el surtout jusqu'd quel
point le malade est préscrvé d'aberrations |égéres, mais sensibles
pour un observaleur expérimenté. Si les faits doit M, Lunier a
enrichi la science ne laissaient aueune prise au doute, la quesiion
serail résolue; il serait démoniré que la paralysie peut durer des
maois entiers, el marcher méme vers I'amélioralion sans perturba-
tion et sans affaiblissement considérable de Uintelligence. Mal-
beureusement il mangue pour nous, & ces observations délicales
el consciencieuses, une derniére sanclion , celle du temps. Les ma-
lades ont quitlé Uhopital améliords ou faligués d'un stjour qui ne
leur procurail aucun sowlagement , el lauleur ignore forcément
ce gu’ilssont devenns depuis, N'esl=il pas & craindre que, placé
dans des conditions exactement inverses de celles on se rouvent
les médecins d’aliénés , il n'ait subi aussi & quelque degré l'in-
fluence dé sa posilion.

Ces réserves de notre part n'dquivalent pas 4 une négation. La
maniére distinguée dont M. Lunier a trailé ce sujet, 'esprit de
saing criliqgue et 'érudilion dont il a fait preuve , nous fonl dé-
sirer vivement gue Pauteur conlinue ses recherches, les poursuive
daps la méme diref.'.timli el assigne au délire sa véritable place

dans I'histoire de la paralysie générale, Ch. L.

Rigsoux, lmprimenr de la Facullé de Médecine, rue Monsicur-le- Prince, 29 &is.
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RECHNERCHES CLINIQUES SUR L'CLAMPSIE DES ENFANTS ;
Par le I 0. 0EANAM, ancien interne des hipitanz.

Sous le nom d'delampsie, on décrivait autrefois la plupart
des affections convulsives des enfants. Cullen et J. Frank dc
l'ont point distinguée de U'épilepsie. M. Brachet, dans son
ouvrage sur les convulsions, oll se trouvent réunies une foule
d'observalions intéressantes, sépare bien I'épilepsie ; mais il
réunit toutes les autres convulsions dans une description
cominune, :

Cependant plusieurs médecinsont fait de I'éclampsie une ma-
ladie distinete. MM, Dugés, Guersant et Blache, Valleix, I'ont
considérée comme telle, et néanmoins ils font rentrer dans
la description qu'ils en donnent, les uns certaines conyul-
sions symptomatiques , les antres I'asthme de Kopp, le tris-
mus des nouvean-nés, ete. Dans une thése remarquable.
soutenue en 1847, M. Duclos, de Tours, considére I'éclampsie
comme un type morbide , une péce distincte, au méme titre
que Dépilepsie, hystérie et les antres névroses; mais il

1V —xxit. a7
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ajoute que I'on doit comprendre sous ce nom toutes les con-
vulsions sans l¢sions matérielles qui surviennent aun début
d'une figvre éruptive, dans le cours d'une pneumonie, d'une
coqueluche, quelle que soit d’aillenrs la forme, convulsive,
tonique ou clonique, partielle ou générale , intermittente ou
continue. Il a cherché i démontrer comment toutes les con-
vulsions se rattachaient les unes aux antres, depuis le trem-
blement partiel d'un muscle ou d’'un membre jusqu'anx spas-
mes généranx; comment les convulsions isolées devenaient
intermittentes, puis rémittentes, puis continues, et arrivaient
enfin & la contracture lonique et au tétanos. Pour lui, toutes
ces différences ne seraient que des variétés, que les degrés
d'une seule maladie, et il les décrit toutes ensemble sous le
méme noim.

Comme on le voil, la science est loin d'étre fixée sur le su-
jet qui nous occupe, L'éclampsie n'est-elle qu'un symptome,
on constitue-t-elle une espéce morbide? Si ¢'est une maladie,
n'est-elle qu'une forme de U'épilepsie [epilepsia infantum)?
ou bien encore, doit-on y faire rentrer toute espéce de con-
vulsions ou de contractures sans lésion cérébrale primitive?

Pour nous, . nous croyons que celte part quion lui ferait
serail beaucoup trop large, et gu'on arriverail aiosi 4 con-
fondre des affections qui doivent étre distinguées avec soin.
Nous ticherons de démontrer gue 'éclampsie présente des
phénoménes, une marche, des lésions bien définies, et une in-
dépendance compléte, ¢'est-d-dire tous les caractéres d’une
maladie; qu’elle’ doit éire soigneusement distingude de 1'é-
pilepsie, et que sa forme convulsive se manifeste avee des ca -
ractéres assez tranchés, assez conslants, pour qu'on puisse la
distinguer de toute autre convulsion; méme sans lésion céré-
brale.

Parfois cependant on trouvera des cas douteax, dans les-
quels il sera difficile de distinguer deux formes conyulsives
d'aprés leur senle expression extérieure,
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Mais pourquoi se borner alors & un seul caractdre pour
Ctablir le diagnostic? Il est des phénoménes trop négligés
et dont une observation attentive pourrait retiver des rensei-
gnements précieux.

Nous voulons parler de I'état du pouls et de la respira-
lion: le pouls, dont les modifications nombreuses sont si
utiles an médecin, et la respiration, i laquelle Baglivi ajou-
tait tant d'importance, qu'il fondait tous ses diagnostics sur
I'état de cette fonction.

Considérds dans I'éclampsie, ces deux symptomes offrent
des caractéres tels, qu'ils suffisent , dans un grand nombre de
cas, pour la distinguer des affections qui lni ressemblent.

Mais ce n’est pas tout : 1'éclampsie produit des aced nts
nombreux et pen étudics, A la suite de ses atlaques, survien-
tent des contractions musculaires, qui aménent des dévia-
tions des os, des torticolis, des pieds-bots,

Dans la violence des accés, souvent il se produit des fé-
morrhagies cérébrales on méningées, qui aménent a leur
tour des paralysies , des atrophies muscualaires, des arréts de
développement.

Toules ces Iésions font partie de la maladie qui nous oe-
cupe ; elles y trouvent leur raison d'étre et lenrs causes, Ha-
hitué par l'anatomie pathologique & se rendre compte des
phénoménes observés , on cherche d'abord dans ces hémor-
rhagies la cause de I'état convulsif; il n’en est rien. Les acces
éclamptiques précedent les Idsions indiquées et peuvent exis-
ler sans elles. :

L’hémorrhagic méningée . au contraire, succéde anx atla-
ques plus ou moins répéiées, e, quand elle survient, elle
s‘annonee toujours par une série de phénoménes nouveai.

En effet, il ne faut pas s’y tromper : §'il est un grand nom-
bre de névroses dont Pexistence se rattache & une lésion pri-
mitive appréciable , il en est d'autres, isolées dans Porigine,
qui donnent & leur tour naissance & des Iésions secondaires ;
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de simples troubles de I'innervation peuvent ainsi détermi-
ner des modifications plus ou moins profondes dans 1'élat des
organes; 4 la snite d'one névralgic orbitaire, survient la ron-
geur de I'eeil, la sciatique produit des atrophies musculaires
les accis violents de gastralgie déterminent des congestions a
I'estomac, et parfois méme un certain degré d'infammation.
Et toutes ces Iésions, bien loin d'étre la cause des accidents
nerveux, y trouvent, au contraire, leur raison d'étre : elles en
dérivent comme des effets directs, puis , une fois que la cause
a cessé d'agir, les accidents disparaissent s'ils sont légers, ou
bien, prenant une vie nouvelle, ils persistent d'une maniére
indéfinie & 'état de lésion organigue.

Il en est ainsi pour I'hémorrhagie méningée : dans le cas
qui nous occupe, le point de départ de tous les accidents se
trouve dans les phénomines cérébraux , et I'épanchement san-
guin s'y rapporte comme 4 sa cause premiére. Une fois les
accidents convalsifs arrétés, la lésion persiste néanmoins, et
produit une série de phénoménes qui lui sont propres.

En résumé, nous diviserons ce mémoire en trois parties :

Dans la premiére, nous chercherons a décrire les symptomes

de I'éclampsie, sa marche, son évolution, ses accés.
: Dans la deuxitme, nous en ferons 'anatomie pathologique,
et mous développerons les idées que nous avons émises sur
lorigine des contractures musculaires, permanentes, et des
hémorrhagies méningées.

Dans la troisiéme, nous chercherons A distinguer cette
maladie de toutes les affections auxquelles elle ressemble,
principalement des attaques ¢pileptiques , et de ces convul-
sions qui surviennent, & titre de symptOmes, dans le cours
d’'une foule de maladies, et avee lesquelles on I'a trop sou-
vent confondue.

Nos recherches ont été faites en 1847, i hopital des En-
fants, dans le service de Guersant pére; nous devons a la
mémopire de ce maitre si honorable et si regretté un souye-
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nir de vive reconnaissance pour les conseils dont il nous a
constammen & honor

De Udge ot survient l'éclampsie.

L'éclampsie est une maladie de la premiére enfance ; elle
survient quelques jours ou quelques mois aprés la naissance,,
souvent anssi elle attaque les enfants au moment méme o ils
viennent au monde. Duges 1'a remarquée a la suite des accou-
chements pénibles , on le travail avait duré longtemps,

C'est une question de savoir si I'éclampsie peut atlaquer
les enfants dans le sein de lear mére, pendant la vie intra-
utérine. Malgré la difficulté inhérente a un pareil sujet, nous
croyons que cela est possible , nous réservant de donner plus
tard les preuves qui paraissent les plus propres a éclairer la
question.

A mesure que l'enfant avance en ige, ces convulsions de-
vienment moins fréquentes; elles persistent plus longtemps
quand elles affectent la forme périodique, et il n'est pas rare
de voir des enfants de 5, de 7 ans, en épronver de nombreux
aceés ; elles se prolongent parfois alors jusqu'a la puberté!
Mais au dela clles sont extrémement rarves; nous n'en con-
naissons qu'un seul exemple. Un jeune homme de 21 ans,
convalescent depuis un mois de la fiévre typhoide, fut pris
tout & coup, i la suite d'un écart de régime, de convulsions
violentes, revenant par accés, se terminant par du coma; sans
écume ni ronflement, et qui, aprés avoir duré pendant prés
de douze heures, cessérent pour ne plus revenir.

L'éclampsie se présente sous trois formes : 1° les convul-
sions inlernes ou petites cenvulsions; 2° les grandes con-
vulsions, 3% la forme périodigie.

De ces trois formes , nous ne décrirons ici que la seconde,
ou les grandes convulsions ; elle est en effel la plus commune
et la plus importante, La forme périodique n'en différe que
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par ses attagues plus nombreuses et plus répétées a certains
intervalles; et les convulsions mternes, bornées dans leurs
phénoménes, sont rarement d'on pronostic funeste, Envisa-
ger Péclampsie sous toutes ses faces eot élé un travail trop
étendu ; plus tard, nous essayerons peut-éire de compléter
cette étude, et d'y ajonter ce que le mangue de temps et
d'espace nous force d'y retrancher pour cette fois.

Forme commune de Udclampsie, ou grandes convidsions.

1" Période , convulsive. L'existence des prodromes n'est
pas constante avant les grandes convalsions, maisil en existe
souvent. Les plus ordinaires sont la fixit¢ du regard, la
frayeur, la taciturnité, une irascibilité trés-grande, une roo-
geur et une pilenr alternative des joues, ou bien encore Iar-
ret subit des fonclions digestives, accompagné de vomisse-
ments alimentaires ou bilieux.

Chose remarquable, la fréguence du pouls précéde par-
fois la convulsion, et devient alors un de ses prodromes les
plus importants. Cette accélération du pouls survient alors
plusieurs heures d'avance, et accompagne les convulsions,
pendant toute leur durée, avec des variations rapides d'in-
tensité et de nombre (obs. 1, 2, 3, 10).

Aprés de pareils prodromes, tout & coup, soit le jour, soit
la nuit, I'wil devient fixe, puis se tourne, se proméne i droite
¢t & fauche, se cache en haut; la pupille ne parait plus sen-
gible 4 la lumiére. Les membres , étendus d’abord, se fAdchis-
sent a angle droit, et se mettent i exécuter des mouvements
de va-et-vient , par secousses réguliéres et répétées de seconde
en seconde; les doigts se plient, les mains se ferment, le pouce
endedans; le front se ride, les sourcils se rapprochent.

La bouche est entrainée de coté par des mouvements brus-
cjues et rapides , les joues se contractent, les paupiéres s'ou-
vrent et se ferment , Uaile du nez et la commissure labiale sont
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vivement attirées en baut. Il vient quelquefois & la bouche
une salive écumeuse qui coule entre les dents; mais ce signe
n'existe pas toujours. Les dents se chogquent avec violence
jusqua ce que le trismouns arvive. Les muscles de la face, conx
des mains et des bras seolement ou de toute une moitié da
corps, subissent des alternatives d'extension et de relichement
qui peuvent se succéder avee une grande vitesse. Quelquefois
il existe des mouvements désordonnés dans I'autre moitié do
corps; mais Uétat convulsif est rarement général, on du
moins, il est toujours beaucoup plus prononcé d'un cdté que
de Pautre. Quand plusieurs accés se succiédent, ils se repro-
duisent parfois du méme coté ; mais ils peavent aussi alterner
d droite et & gauche, en sorte que les deux moitiés du corps
se trouvent snccessivement agitées ou tranguilles.

La respiretior offre un caractére tout particulier, qui n'a
point encore été décrit, et sur lequel nous appelons I'atten-
tion d'une maniére toute spiciale, comme signe important
pour le diagnostic. Elle n'est point arrétée ni suspendue, mais
elle se fait avec peine et s'accélére. Le pharynx monte et des-
cend, exdéeute sans cesse des mouvements de déglutition ; len-
fant semble avaler l'air plutdt que respirer; dautres fois il
saisit & la volée instant oii les museles sont un peu relichés
pour aspirer 'air extérieur, qu'il rejette ensuileavec une plainte
bréve et saccadée (obs. 11).

La connaissance jusque-la peut, dans certains cas, éire
encore conservée. L'enfant apercoit confusément les objets;
il semble n'avoir pas perdu entiérement la conscience de lui-
méme, et parait comprendre la parole.

Mais dans la plus grande violence des accis, et souvent
dés lorigine , la connaissance se perd , la figure devient pale
on rougit forlement, la respiration s'embarrasse. Nous devons
noter ici, comme phénoméne imporlant, l'absence de 'aspect
hideux de la face , quoiqu'elle soit & chaque instant tiraillée
et déformée par les contractions musculaires.
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On observe souvent un ballonnement énorme du ventre,
un météorisme, une dureté, quine cédent point a la pression,
ct qui s'accompagnent d’une constipation ‘opiniitre. Ce signe,
qui se rencontre presque exclusivement dans I'éclampsie, de-
vient, lorsqu’il existe, un élément important du diagnostic,

Etat de la peau. La peau est chande, brolante et sé-
che (obs. 1, 3, 10, 13); on ne la voit pas se ecouvrir de
sueurs, Cette chaleur, aussi bien que le méléorisme, survient
brusquement et disparait de méme , si 'accés ne doit point
recommencer; elle persiste, an contraire , 8'il doit revenir,

Parfois elle se localise sur certaines parties du corps, ou
bien, sans cesser ailleors, elle devient beaucoup plus intense
en quelque point déterminé, comme au sommet de la (éte,
au niveau des fontanelles, ete. (obs. 13).

Pendant I'attaque, le pouls est d’une fréquence extréme,
il monte & 140, 180, et méme plus haut; alors il est
trés-petit ou irvégulier de force, c'est a peine si on peut le
compter (obs. 10, 13). Ce n'est point cependant une fi¢-
vre véritable (4 moins de complications inflammatoires): cha-
leur brolante de la peau, aceélération du pouls, tels sont les
phénoménes qui existent. On ne remarque ni frisson initial
nisueurs terminales. Souvent le poulsest déja teés-haul, que
I'enfant joue encore; mais il est irritable, rougit et pélit:
c'est alors que la moindre cause occasionnelle détermine I'in-
vasion de I'état convulsif.

A mesure que les convulsions se prolongent, les mem-
bres se contractent; il survient dans les principales ar-
ticulations une tension, une roideur, & laquelle p'envent
participer les membres qui n'ont point été agités. Les ma-
choires sont alors fortement serrées, la pointe de la langue
relevée vers la volite palatine et appliquée contre elle, la
téte renversée en arriére, les jambes étendues, les bras plus
souvent pliés a angle droit, et la main fermée. Néanmoins
cette contracture n'est jamais telle que V'effort du chirurgien
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ne puisse en triompher; elle est aussi bien plus prononcée a
Ia fin des attaques qu'a lear début, -

- Deuziéme période , comatense. L'accis convalsif dure de
24 15 on20 minutes. A la suite, U'enfant pent revemir immé-
diatement & lui, mais ce n'est point le cas ordinaire. Lorsque
les convulsions ont été violentes ou longues, et méme souvent
aprés de plus 1égéres, on voit 'enfant tomber dans la som-
nolence et le coma. :

Alors sa respiration change tout i fait de caractére ; elle
devient rare, profonde, suspirieuse, et Saccompagne pres-
que constamment d'une expirafion prolongée, plointive ,
présentant ainsi une expression caractéristique et tout 3 Fait
propre & faire distinguer I'éclampsie des autres convulsions
(obs, 1, 11).

Jamais, au début de ce sommeil, Mon n'entend de ronfle-
ment; la sensibilité n'est point eomplétement abolie, mais
P'enfant reste immobile , les yeux fermés, ou bien, de temps
a autre, il agite rapidement sa téte 3 droite et & ganche,
commesi ces oscillations calmaient ou diminuaientses douleurs.
On voit aussi apparaitre, de loin en loin, quelques mouve-
ments convulsifs passagers dans les yeux ou les muscles de
la face, mouvements qui deviennent de plus en plus rares et
ne tardent pas  s'arréter.

Onservation 1. — Attague isolée d'éclampsie, précédée e
vomissements; guérison.—Querret (Francois), 4gé de7 ans, en-
tra dang la salle Saint-Jean, au n® 5, le 28 avril 1847, pour une
plearésic chronique. Cet enfant, d'une intelligence vive et déve-
loppée, n'avait jamais eu de convulsions. Son état resta le méme
jusqu'au 10 mai. Ce jour-13, & 11 heares, il mangea comme les
autres, el joua comme A ordinaire ; maisa 5 beures do soir, il se
plaignit de mal de téte, et avant voulu prendre du potage, i de
wonit presque immédiatement, Le powls prit en méme femps une
tris-grande fréquence , et la peau devint frés-elande.

Sur les 8 heures du soir, l'enfant fut pris tout A coup de con-
vulsions eloniques trés-violentes, occupant surtout le edté gauche
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du'corps. Les yeux étaient tournés en haut, tantdt fxes, tanldbt
roulant dans leors orbites; les pupilles non dilatées. Les muscles
de la face se contractaient rapidemert, el des denx cotés: mais les
mouvemends du coté gauche élaient bieo plus vielents, et la bou-
che était & chaque instant entrainde de ce edlé, Les doigts élaient
fermeés dans la main, le pouce en dedans, el se contractaient par
secousses régulieres , en méme temps que les autres muscles. Le
poignet gauche se pliait sur 'avant-bras, celui-¢i sur le bras, et le
bras vers I'épaule, €L ces parties exécutaient des mouvements suc-
cessifs d’extension et de flexion, rapides el réguliers.

Au plus fort des convulsions , les membres du edlé droit exéeu-
taient des mouvements pareils , mais beaucoup moins intenses. Les
pieds élaient également agités, mais les genoux et les cuisses
élaient roides ¢t immobiles. L'enfant exéeulait sans cesse avee le
pharynx des mouvements de déglutition, gui alternaient avee une
respiration pénible , entrecoupée , singultuense , accompagnée dans
U'expiration d'une plainte 1égere. La bouche élait dans un élat de
trismus assez fort, il 'en échappait une éeume blanchitre. La face
était naturelle du reste, n'offrait pas l'aspect hideux que l'on re-
marque chez les épileptiques, elle n'était ni plus rovge ni plus
eongestionnée que dans Pétat de santé, 1l n'y avait avcune roideur
dans le tronc ni dans le cow; au contraire, lorsqu'on soulevait le
trone, la téle s'inclinait du coté on 'on en faisait pt:_nchier le poids.

La connaissanee était enticrement perdue, elle le ful pendant
toute la durée de Pattaque. (Compresses froides sur la téle, bain
tidde. )

L'attague dura prés de trois quarts d’heure, et se composa de trois
aecis trés-violents , d'environ 12 minutes chacun , sépards par des
intervalles de eoma, oit il n'y avait que des mouvemenis convulsifs
passagers, mais sans retour de la connaissance. An boul de ce
temps , les convulsions diminuérent rapidement, et bientdt le
pelit malade entra dans une sorte de somnolence , de coma vigil,
avee résolution complide des membres. Quelgues mouvements con-
vulsifs irréguliers reparaissaient encore, de temps & aulre, mais
ils ne tardérent pas A céder complétement.

La respiration changea de earaciére : au liew d"étre saccadde, pi-
nible , bruyante, elle devint rare el Faible, et pendant Pexpiration,
au lieu d'une plainte bréve el saccadée , I'on entendait un cri long.
el plaintif. La connaissance élait toujours perdue, le pouls assez
fort et toujours trés-fréquent. On it prendre au malade : tartre
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stibi¢ 0, 05; mais ce fut en vain qu'on s'efforca d'exciter le vo-
missement avee de 'eau chaude on les barbes d'une plume, et la
somnolence continuant , "on élait sur le point de recourir i d'au-
lres moyens, lorsque, au bout de deux heures, enfant vomit
abondamment et & plusicurs reprises, retrouva toule sa connais-
sance, el aprés avoir parlé pendant une demi-heure, comme s'il
wavait rien eu , sendormit (ranguillement pour le reste de la nuit.
Le lendemain matin, il ne loi restait plus qu'un pen de fréquence
du pouls, qui ne tarda pas & disparaitre ; Uappétit élait revenu, et
'enfant w'eut pas d’autre attaque, pendant le reste de son séjour
a hopital , qui fut de prés d'on mois.

Pendant la deuxiéme période, le pouls gparde encore une
fréquence assez grande , il est fort, développé; mais si l'en-
fant est trés-affaibli, il est anssi faible et sans résistance. 11
baisse ensuite rapidement , & mesure que la crise s'éloigne.

Aprés un coma qui peut ne durer qu'une demi-heure , ou
se prolonger pendant 3, 6 heures, et méme davantage, Fen-
fant retrouve brusquement sa connaissance et 'usagede loutes
ses facoltés ; il semble n'avoir rien éprouvé, désire recom-
mencer ses jeux , el demande de la nourriture.

Mais il est rare que le petit malade en soit quitte pour un
senl accés; ceux-ci penvent se succéder trés-rapidement ou
revenir 4 distances plus oun moins longues. Plusieurs aceds
constituent une attague; certains malades ont des attaques
composées de trois accés, d'autres de cing. On a vu cel état se
prolonger pendant une journée entiére,

Lorsque les aceés s¢ rapprochent; leur snccession est gquel-
quefois si rapide, que la deusiéme période on le coma n'a pas
le temps de se produire ; les accés deviennent pour ainsi dire
subintrants; la fin du prerﬁicr ne s'annonce que par la vio-
lence moindre des mouvements convulsifs, le commencement
du deuxigme par leur aggravation subite (observation 13). Il
est remarquable qu'une constipation opinidtre persiste entre
des attaques meme assez ¢loignées. Alors aussi le pouls reste
fréquent, la pean chaude, le ventre ballonné, et tant que ces
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phénoménes n'ont pas disparu, il ne peat y avoir de séeu-
rité; le médecin doit toujours craindre le retour des accidenls
nervens. De tous ces symptomes, le plus constant , le plus di-
gne aussi d'attention , c’est la fréquence du pouls.

1l importe beaucoup de savoir quelle peut précéder I'é-
clampsie, 'accompagner dans ses attaques, persister dans
leur intervalle, et durer encore plusicurs heures aprés leur
terminaison compléte.

En effet, dans certains cas, elle saccompagne de phéno-
ménes inattendus, de délire par exemple , comme on peut le
voir dans la 3° observation; elle simule alors la ménin-
ite.

Si I'on méconnait la cause de cette accélération du pouls,
son point de départ, et qu'on la traite par des remédes trop
énergiques, mais en rapport avec Uidée qu'on s'est fait de la
maladie, les accidents s'aggravent et la mort survient; lan-
dis qu'une sage lenteur, un diagnostic fidéle, peuvent sauver
la vie du malade.

Les saignées faites pendant le cours de cet état fébrile n'ont
point donné de sang couenneux ; cette seule circonstance suf-
firait pour éloigner l'idée d'une phlegmasie, mais l'on ne pent
pas toujours recourir impunément a ce moyen de diagnostic.

Oss. 1. — Eclampsie ; prodromes de vomissement el de fig-
vre, convielsions , fidvre persistante ; nouvelles convulsions,
la fitvre cesse; gudrison subile el compléte. — Une enfant
dé 3 ans, robuste et bien développée , trés-bien portante ,
alla se promener 3 la campagne le 10 juin 1847; elle mangea
beaucoup, et se fatigua en revenant.

Au retour, dans la soirée, elle fut prise de mal de téle, vomit &
diverses reprises les aliments qu'elle avait pris; son pouls devint
fréquent, et la peau chaude.

Malgré le vomissement, le ventre resta trés-ballonnd, Penfant
s'endormit d'un sommeil pénible et agité; vers le milicu de la
nuit, elle fut prise de convulsions viclentes, qui durérent pris
d’une heure, en plusicurs atiaques, Les convulsions élaient passées,
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et la fidvre persistail; la peau conservait sa chaleur, le pouls une
grande fréquence : aussi, & 10 heures du matin, de nouvelles con-
vulsions se déclarérent, plus violentes que les premidres; elles fu-
rent suivies d'un coma qui dura prés de 3 beures. On mit, pen-
dantee temps-14, huit sangsues & U'épigastre. Au bout de 3 heures,
I'cnfant revint & elle, tranguille et gaie, demandant 3 manger, La
pean était fraiche, le pouls naturel , toute fizvre avait disparu, et
les convulsions ne recommencérent pas,

Ous. lIL. — Eclampsie, fitvre, délire, simulant une ménin-
gite ; guérison awbout de trois jours. — Une enfant de 4 ans
1,2, d'une conslitution forle, habitant une chambre élroile, mal
aérée, ne sortant presque jamais, probablement mal nourrie,
jouissant cependant d'une bonne sanlé antécédente, fut prise tout
A coup , sans prodrames , au milien de la noit du 7 au 8 mai 1845,
des symplomes suivants ; soif vive, salisfaite avec unp liquide
froid ; frissons immédiats , convidsions, perte de connaissance,
chaleur trés-vive, et fievre. Les convulsions consistaient dans une
roidenr générale, avec agitation des membres, contorsions de la
face,sans écume, nilividité des traits ; elles étaient suivies d'une
sorte de coma, avee jaclitation ; il y avait un pen de toux, la res-
piration €tail génde, pas de riles dans la poitrine. Constipa-
tion, pas de vomissements. { Huit sangsues derriére les oreilles,
sinapismes ; potion purgative, que 'enfant ne veut pas prendre A
cause de son gont désagréable.) Le soir, les sangsues conlaient en-
core ; il yavait en de la pilenr de la face et de la diminution dans
le mouvement fébrile; mais & I'arrivée du médecin, la figvre avait
repris toute son intensité, Dans la journée, il n'y a pas eo de con-
vulsions proprement dites , mais seulement une sorte d’agitation.
(Calomel, 0,40, en 4 prises.) :

O mai. Lanuit a été mauvaise, il v a en de nouvelles convul-
sions et du délire ; les sangsues ont coulé jusqu’an matin. Le pouls
est toujours trés-fréquent, mais moins dur qu'hier 5 la pean est
trés-chaude. L'enfant a cependant un peo de connaissance, la res-
piration est plus libre ; la constipation a persisté, malgré le ca-
lomel, (Emétique en lavage, 0, 10; deux vésicatoires aux cuisses. )
Le soir, un peu d’amélioration ; la figvre est moins vive, la con-
naigsance plus compléte, agitation continue. Quatre selles li-
rfuides et noirdtres.

10 mai aw seir. La nuit précédente a é1¢ mauvaise ; agilation,
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délire. Mais depuis le matin, amélioration considérable. — Le
soir, il W'y a plus de fievre ; appéiit, gaieté. ( Bouillon aux her-
bes 5 émétique en lavage, 0,06. ) Les jours suivants, guérison
compléte, sans retour des accidents.

Terminaisons de P'éclampsie et accidents conséculifs.

Apriés avoir déerit Tattaque convalsive et ses phénoménes
les plus dignes d'atlention, nous nons trouvons naturelle-
ment conduit & parler de ses terminaisons diverses et des lé-
sions graves qui en sont fréquemment la conséquence, Nous
avons déja indigué la terminaison la plus heoreuse, et com-
ment, aprés un coma de quelques heures , I'enfant retrouvait
rapidement la santé. ;

L'attarque se termine sans crise apparente; il n'est pas rare
néanmoins de voir des vomissements terminer brusquement
lattaque et devenir le signe d'une amélioration définitive, de
méme que nous les avons vu précéder les conyulsions eb en
former les prodromes.

[Yautres fois c'est un.sommeil profond qui s'empare de
P'enfant , sommeil bien différent du coma conséculif; son
calme , sa régularité, contrastent vivement avec lagitation
o se trouvait naguére le petit malade,

Si la terminaison de I'éclampsie est fréquemment heurense,
on a vo d'autres fois les convulsions devenir si fortes et se
renouveler si fréquemment , & des intervalles inappréciables,
que les enfants succombaient dans la violence des convul-
sions (observation 11). _

11 est probable alors que, les muscles inspirateurs partageant
Pétat de spasme des autres muscles, la respiration ne pout
plus s'exéeiter d'une maniére efficace; hématose, 4 son tour,
ne peut avoir lieu, le poumon et le cerveau se congestionnent
de plus en plus, et I'enfant meurt par asphysic ou par conges-
tion cérébrale. M. Duclos, dans sa thése, a parfaitement dé-
crit le mécanisme d'apris lequel se produisent ces phéno-
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ménes; il regarde en outre eomme probable que la mort sur-
vient plus d’une fois par syncope (thése 1847).

Mais, sans produire immédiatement la mort, les accés pen-
vent donner lieu a divers accidents. On voit, par exemple,
un cité du corps, aun lien de reprendre ses mouvements natu-
rels, rester roide dans un état de rotation et de contracture
permanente. D'autres fois cet état est partiel; c’est un pied,
une main, un poignet, un conde, on quelgque muscle du tronc.
M. Bouchut cite 'exemple d'an enfant qui conserva, a la suite
de Péclampsie, un torticolis par rétraction du sterno-cléido-
mastoidien; un antre conserva, pendant plusieurs semaines,
une contracture du bras qui se dissipa graduellement dans
'espace d'un mois (Bouchut, Mal. des enf. nouveau-nés).

Sil'on n'y fait pas attention, si on ne les soigne pas dés le
début, ces contractures peuvent durer trés-longlemps et
méme persévérer toute la vie; lorsqu'elles occopent les mos-
cles de la jambe et du pied, elles deviennent la cause, I'ori-
gine d'un eertain nombre de pieds-bots. On en trouve un
exemple dans les consultations de Dumas, et nous en ayons
observeé un autre & M'hopital des Enfants (observation 4).

Tous ces faits viennent complétement a Uappui des remar=
quables travaux de M. Jules Guérin sur I'étiologie des pieds-
bots et les convulsions considérées eomme cause de rétrac-
tions musculaires, Bien plus, nous eiterons une observation
extraite de son mémoire, et qui prouve, d’une maniére in-
contestable , que éclampsi¢ peut attaquer I'enfant dans le
sein de sa mére, pendant la vie intra-utérine ; car des pieds-
bots congénilaux, chez deux enfanis jumeaux, furent guéris
el se reproduisirent 3 deux reprises chez 'un d'entre eux,
la suite d'accés convulsifs (observation 4 &is).

Oms, IV, — Allaques d'éclampsie , pied-bol dguin conséctif.
— Heloise Brunel, dgée de 9 mois, enfant Faible et délicate, est
amenée par sa mére i la consultation , le 7 décembre 1847,

Daprés les renseignements que 'on peut nous donner, nous ap-
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primes qu'elle avait éLé prise, cing mois auparavant, 3 I'époque ol
sa dentition commengait, de convulsions clonigques tris-fortes,
Elles durérent toute une nuoil, non pas eonstamment , mais par
crises d’environ dix minutes , se renouvelant aprés une courte in-
Lerruption. Deux jours aprés , sa mére, qui ne I'avait pas examinée
avec ailtenlion d'abord, remarqua que son enfant ne remuoait
gu'avec peine la jambe droite le pied était étendu ; et sur la méme
ligne que la jambe , le talon retiré en debors.

Depuis cette époque jusquau jour ol nous vimes Uenfant, la
rétraction musculaire n'avait fail quaugmenter , et il existait un
véritable pied-bot équin. Le tendon d'Achille était trés-rétracté, le
talon relevé en haut , la pointe du pied tournée en bas. En outre,
elle commencait 4 se courber en dedans, en formant une con-
vexilé exlerne, une concavité inlerne, par suile de la rétraction du
péromier latéral. Des tractions modérécs pouvaient encore ramener*
le pied dans sa divection normale, mais il reprenait ses dévia-
tions dés quon I'abandonpait & lui-méme, Du reste, le membre,
quoique plus faible que l'autre, n’était point paralysé; 'enfant
remuait les doigls de pied, et retirait la jambe gquand on lex-
citait un peu.

La sensibilité n'était pas non plus altérée.

Ops. IV bis. — Pieds-bots congénilauz 5 guérison. Altaques
éclamptiques , retour de la difformité. — Yeus A traiter deux
enfants jumeaux, atieints chacun d'un double pied-bot congénital,
sans signes extérieurs généranx d'une affection convulsive, Je les
guéris complétement de lear difformité. Le traitement était ter-
miné depuis deux mois, lorsque I'un des deax fut attaqué d’une
affection cérébrale qui ramena en deux jours les deux pieds-bots
tels qu’ils avaient été avant leur guérison. Je les traitai et les gué-
ris de nouveau; et comme si la premiére expérience n’avait pas
suffi, un an aprés, le méme sujet ful pris de convulsions moins
fortes que les précédentes, et I'un des pieds-bols seulement, celui
qui était le plus prononeé , se reproduisit, maisd un degré moin-
dre. Cependant , 4 leur naissance,, ces deux jumeaux offraient les
apparences de la plus parfaite santé, et la double difformité était
la seule trace qu'ils présentassent de l'affection intra-utérine gui
T'avait produite. (J. Guérin, Mém. sur Péliologie des pieds-bols
congénitauz ; 1838.)

D'autres fois les convulsions ont été si fortes, qu'elles ont
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produit des Fractures, des luxations, des ru ptures de tendons,
et chez les enfants trés-jeunes, des courbures plus on moins
prononcées des 0s qui ont cédé sans se briser. M. Duclos a
obseryé un cas de déformation de 'appendice xiphoide sur-
venue pendant I'éclampsie. Voici un exemple de fracture du
bras dont nous avons pu acquérir la certitude plus tard par
I'examen des piéces anatomigues.

Ows. V. — Convulsions éclampliques, fracture du bras. —
Betrn (Casimir), dgéde 2 ans, entra & I'hdpital le 10 mai 1847.
(était un enfant faible et rachitique, n'ayant encore que six
dents ; sa santé, du reste, paraissait bonpe, il ¢élait gras, bien

- colaré el gai. Yoicl quels renseignements nous pimes oblenir de

ses parents. Quinze jours auparavant, il avait été pris de convul-
$ions internes ; les yeux étaient tournés en air, la bouche tor-
due, ete.; mais les membres ne participaient point & ces mouve-
menils.

Aprés la erise, qui dorait environ 20 minutes, 'enfant restait
nne on denx heores froid et pile. Ces convulsions se répétérent
tous les jours on tous les deux jours, jusqu’au 4 mai, il y et alors
un calme de quatre jours ; mais le 8 mai, 3 neuf heures du soir,
l'eufant fut pris de nouvelles convulsions, beaucoup plus fortes
el plus geénérales que les aolres, avec agitalion des membres
cependant sans deume 3 la bouche; elles darérent , sauf de légers
intervalles, depuis neuf beures du soir, jusqu'd deux heures du
matin. Lorsque 'enfant revint & Iui, ses parents remarquérent
rque le bras gauche était trés-doulourenx, gonflé, el ne pouvait
exfeuler aucun mouvement , sans faire souffrir beaucoup le petit
malade. Ce fat dans ces circonstances qu'ils se délerminérent 3
amener 4 Phopital, En voyant Penfant, je constatai les mémes
phénomenes, et en outre, une déformation considérable du bras
4 sa parlie moyenne , jointe 3 une mobilité contre nature; lous ces
signes indiquaient une-fracture , aussi le bras fut mis en appa-
reil. Depuis son arrivée A I'bopital, 'enfant n'ent plos de conval-
sions , mais il prit successivement une miliaire, une ophthalmie et
une pneamonie ; la derniére de ces affections ne tarda pas i le faire
succomber.

A Uautopsie , nous ehmes soin d'examiner les 0s du bras gau-
che, et nous pimes constater anatomigquement une fracture de

Ve — xxn. 18
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I'bumérus, sans lésion du périoste; le eal commengait & se for-
mer, eb le canal médullaire élait en partie oblitéré par le nouvean
travail d’ossification. ’

On a vu, 4 la snite des attaques, I'état comateux devenir
plus grave, se prolonger indéfiniment, le pouls saccélérer et
diminuer de force, la respiration devenir de plus en plus pé-
nible et stertoreuse , les pupilles dilatées, et Venfant mouriv
au bout de guelgues jours. L'on peut étre str alors qu'il s'est
fait un épanchement séreux dans les ventricules cérébraux ,
épanchement oui, au lien d’étre rapidement résorbé aprés
lattaque, n'anra fait quangmenter, amenant bientdt le coma
complet, la résolution des membres, et la mort.

Apoplexie méningee el paralysic. — 1l arrive souvent,
au milieu de Vattagque, des phénoménes apoplectiques, dus,,
comme nous le verrons plus tard, & une hémorrhagie ménin-
gée. L'enfant peut succomber immdédiatement si la lésion est
trop grave ; quand il survit , on pe tarde pas a voir, une fois
les convulsions arrélées, qu'il est paralysé de tout un coté du
corps, ou bien d'un seul membre, les autres restant sains.
Cette hémiplégie vccupe rarement la face et la langue, elle
nabolit que la force motrice; la sensibilité west pas lisce
d'une maniére notable.

La paralysie diminne ensnite pen  peu, a mesure que 1'é-
panchement se résorhe, mais il est rare qu'elle cesse complé-
tément.

Elle peut se reproduire  plusieurs reprises, quand les at-
tagues se renouvellent, et alors tantdt elle reparait du méme
cité, tantdt elle se manifeste du cOté opposé, suivant le siége
de la nouvelle hémorrhagie.

L'apoplexie méningée, comme lésion consécutive de I'é-
clampsie, a été rarement étudiée; cependant M. le docteur
Tessier avait déja signalé ce rapport, en traitant de l'éclamp-
sie,dans ses cours a I'Eeole pratigue. Dugés avait fait
les mémes obseryations, (émoin un passage remarquable de
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son mémoire sur 'éclampsie et Papoplexie des enfants nou-
veau-nes,

« Dans le fort des attaques, dit Dugés, l'on voit des sym-
ptomes d'apoplexie secondaire venir s'ajouter & ceux de I'é-
clampsie. Cette complication n'est malheureusement pas rare,
elle est ici bien plus commune que dans Pépilepsie; quelque-
fois, comme dans cette derniére maladie, comme dans I'éclamp-
sie des Femmes en couches, elle tue immédiatement; quel-
quefois elle améne une arachnitis, souvent elle laisse une hé-
miplégie. Cette derniére circonstance n'est guére moins fa-
cheuse que lautre ; elle indigque qu'il g'est fait un épanche-
ment dans intérieur do cervean, et si cet épanchement n'est
pas promptement résorbé, ce qui n'est guére possible, d'une
part, 'hémiplégie persiste, et empéchant les membres du cdté -
paralysé de saceroitre dans la méme proportion que ceux du
cOLé opposé , elle les estropie pour jamais; dantre part, le
liyste qui reste dans l'encéphale est , par lni-méme, une cause
d'irritation qui renouvellera presque infailliblement les acces,
afygravera la paralysie, et finira par enlever les individus. »

Ricn de plus juste que ces remarques de Dugés : elles
donnent, en peu de lignes, un résumé fidéle des accidents pro-
duits par I'épanchement sanguin. Il nous reste cependant
quelques détails a y ajouter.

Lorsqu'on examine, au bout d'un certain temps, ces enfants
qui ont eu des convulsions violentes et terminées par une
hémiplégie, on remargue que lear téte grossit tantot dans
toute la circonférence de sa voite, comme dans Uhydrocé-
phale, tantdt d’'un seul coté. Cet aecroissement se produit
graduellement ; il est d'autant plus marqué que enfant est
plus jeune, & canse de la facilité avec laquelle les os et les Fon-
tanelles se dilatent & cette époque. Au bout d’un an ou deux,
la téte diminue d’une manitre progressive, comme on peut le
constater par la coiffare qui devient trop large, mais il reste
toujours une dilatation & 'un des pariétaux, La compression
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lu cervean diminne en méme lemps, les enfants reprennent
leur intelligence ; quelques-uns néanmoins restent imbéciles,
ou an moins n'ont plus quune mémoire faible et infidéle
( obs. 8). Beaucoup demenrent sujets i des indispositions & la

uite des changements de temps, i divers malaises, aux maux
de téte, & ce quon nomme &lal nervena,

Certains malades, bien qu'ils se tiennent sur leors jambes,
ne marchent que difficilement, et font des chutes fréquentes
(obs. 6). Tout un coté du corps est moins développé , le mem-
bre supérieur est plus faible, la jambe éprouve un raccour-
cissement notable; 1a paralysie muscnlaire ne cesse pasnon plus
complétement, mais elle se localise, se borne & certains mus-
cles: presque toujours ce sont les extenseurs. La prédominance
des fléchisseurs, et le poids méme des membres, tiennent
alors la main dans une Hexion compléte ; il Faut un effort con-
sidérable de la part de l'enfant pour redresser le poignet et
les doigts. Au pied et i la jambe, ce sont les extenseurs qui
restent paralysés, et les fléchisseurs, tendant & courber le
pied, déterminent la formation des pieds-bots.

Ainsi les pieds-bols, comme accidents consécutifs de I'é-
clampsie, peavent étre produits de deux maniéres : 1° par
contracture de certains muscles, sans paralysie des au-
tres ; 2° par prédominance naturelle des fldchissenrs sur
les exlenseurs pam'{rsés ot qlrophies.,

Ouant aux enfants qui ont éprowvé des convulsions moins
fortes, et chez qui 'éclampsie ne s'est point accompagnée de
lésions cérébrales, ils conservent ordinairement, malgri le
nombre des allagues, toute leur intelligence, toute leur ac-
Livité ; seulement, & la suite des accés, 'on remarque Freé-
(uemment 1'état nervenz: dont nous parlions plus haut, des
tics doulovrena de la paupitre (1) el des fallucinalions.

(1) Bouchu, Walidies des enfunts nongenu-nés, avi, Eelampsie,
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Ous. VL. —.dncienncs attagues d'éclampsie, hémiplégie ganche
incomplide , arrét pariiel de développement du edté gavwche
dilalation di pariéial droil. — Pealat (Augusic), dgé de 7 ans.
entré le 5 mei 1847, au n® 23 de la salle Saint-Augostin, avail cu .,
deux ans auparavant, de nombreuses attaques d'éelampsic, pour
lesquelles il fut amené & Phopital des Enfants, daos le service de
M. Baudelocque.

Dans le cours d'un de ses accis, il fut subitement paralysé de
tout le coté gauche.

Cette hémiplégie persistant, on soumit 'enfant 3 un trailement
energique b suivi, consistant en bains de vapeur et en purgalifs
répétis,

Sous l'influence de cette médication , le mouvement revint peu
a peu dans la jambe et dans le bras, mais les moscles extenseurs
de celui-ci resterent complétement paralysés, L'enfant sortit
amélioré an bout de quelgues mois ; mais depuis, son état étant
resté le méme, il reatra & Uhépital te 5 mai, pour chercher uoce
gudrison compléte. Voici quelle était alors sa position,

La joue gauche paraissait légérement plus abaissée que la droite;
lorsgu’on. faisait rire l'enfant, ou qu'on lui ordonnait de tordre la
bouche successivement a droite et 4 ganche, ce n'élait que diffici-
lement, et avee de grands efforts, qu'il pouvait attirer la commis-
sure & gauche, tandis qu'il Mattirait rapidement et d'une maniére
bien plus marguée du eold droit, 1l y avail encore une paralysie
incompléle de la face.

Voici maintenant quel était 'état des membres autrefois para-
lysfs, Lorsque 'enfant ne Faisait aucun effort, sa main gauche
restait plice sur Uavant-bras; les doigls étaient fiéchis dans la
paume de la main, le pouceen dedans. Lorsqu'il voulait ouvrir
la main, il était obligé de plier le bras, et d’ouvrir ses doigls avec
ceux de la main droile; mais an moindre effort, les doigts se con-
tractaient de nouveau. Il ¥ avait donc une paralysic complite des
extenseurs des doigts, et les fléchisseurs seuls avaient conserve leur
action.

Ce gue la physiologie venait de nous démontrer, nous plmes
le constater d'nne maniére , pour ainsi dire, mathémalique ; car
en mesurant la circonférence du membre malade et celle du
bras droit resté sain, nous trouvimes les résultats suivants ;

Membre sain. Membre malade,
Tour du bras, au niveau de Uaisselle, 17 cent. 16
Id. de Vavant-bras au pli du coude, 16 15
Tour du poiguet, 11, 4 1L, 4
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Ce caleul nous démontre que le bras ganche est atrophié par
rapport au droit . et que cette atrophie porte sur la partie charnue
des museles, puisgu'aillenrs les contours sont les mémes. Les deux
bras avaient, du reste, la méme longueur.

Pour Ta jambe et la coisse, les résultats étaient encore plus re-
marquables. Au premier abord, on remarquait que 1'enfant bot-
tait en marchant, et que lorsqu’il reposait debout, appuyé sur les
deux jambes, il s'inclinait 1égérement du edlé gauche. En faisant
coucher le malade , la planie do pied droit dépassait d'un
demi-centimétre celle du pied gauche. Quant ao volume, le
mollet droit avait un centimétre de plus gque le mollet gauche pour
la circonférence , et la cuisse, & sa partie supérieure, présentait

-une différence de dexa centimiires. 11 v avait done non-seule-
ment atrophie muscalaire, mais arrét de développement, puisque
le membre ganche élait plus court que Pautre; nous devons ajouter
que cette indgalité dans la force et le développement des denx mem-
bres abdominaux devenait pour l'enfant la cause de chutes fré-
quentes, .

Apris avoir constaté I'état des membres , notre attention se porla
sur le développement du crine. Au premier abord, on pouvait
déjd constater que le pariétal droit était plus élevé, plus arrondi
fque le gauche , el que 1a bosse pariélale droile élail portée bien
plus en arriére. Nous primes ensuite un fil de fer, afin d'avoir une
mesare inextensible; et partant de la profubéranee occipitale, nous

, appliguimes avec soin sur la peau du erine, en écartant les che-
verx et venant aboulir au niveau de la racine du nez, vers la fin
du sourcil. Les mémes points de départ eb d’arrivée furent pris des
denx eotés; et moyenpanl celle mesore, Dous pilmes consta-
ter que le coié droit de la Lite avait une circonférence de 1 cen-
timétre 12 de plos que le cdlé opposé; car le fil qui servait de
mesure parfaite & gauche s'arrétait toujours 3 0,156™ au-des-
sus du sourcil droit. Wous constatimes les mémes résullals en nous
servant d’un métre flexible.

1 résulte de cette observation, que le malade ayant le coté
gauche paralysé et incomplttement développe , le coté droit
de la téte au contraire plus volumineus, celui-ci doit contenir
un kyste d'ancienne date. Or, la nature des accidents, le mo-
ment o ils sont arrivés, le développement subit d'une hémi-
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plégie pendant des convulsions, sont antant de raisons de
croire gue nous avions devant les yeox un kyste sanguin des
méninges, résultat d’ane hémorrhagie survenue comme com-
plication des attaques éclamptiques.

Ops. VII. — Convulsions , hémiplégie , arrél de dévelop-
pement; mort. Kyste méningé. — Un enfant de 16 mois, qui
se portait bien, fut pris de convulsions, qui affectaient particu-
litrement et d'une maniére tris-intense le odlé droit. Le soir du
mime jour, il eut une seconde attaque, aprés laguelle il resta avec
de la Gevre, la céeité, et la perte de la faeulté d'avaler. Il resia
dix jours dans eet étal. Un nouvel acets de convulsions survint ,
aprés lequel la vision et la déglulition se rétablirent graduelle-
ment. De ce moment , il consérva un certain degré de paralysie du
cole droity mais sous d'autres rapports, cet enfant se porta bien
pendant qualre ans. 1 eot alors des attagues épilepliformes , qui se
renouvelérent dabord une fois tous Ies deux mois | mais qui de=
vinrent ensuite graduellement plos fréquentes. Aprés un intervalle
beauconp plus long que d'ovdinaire, quelques semaines avanl sa
mort, 'attaque ful déterminée par une frayear.

Elle se renouvela ensvite trés-friquemment , et devinl enfin fa-
tale. L'enfant avait alors 12 ans. Son coté droit était resté faible,
¢l au moment de sa morl exirémité infériewre droite éait plus
courle que Vawlre de trois pouces, Linlelligence élait si faible,
que cel enfant ne put jamais apprendre & live,

Autopsie. A la surface do eerveau, sous le pariétal gauche,
existait une tumenr du volume d'un eeaf, situde entre la pie- mére
el arachnoide. La substance de cette tumenr étail intérieurement
blanche el comme gélatinense ; mais elle ¢tait tris-ferme, et da
fluide séreox s'en deoulait seus le sealpel. — Il o'y avait aucun
épanchement. [ Abercrombic , des Maladies de Uencéphale , ete. ,
trad. p., 478.)

Ovs. VUL — Eeclampsie, apoplexie méningée ; paralysie
des fléehissenurs el développement incomplet du bras et de la
Jjambe droils, dilatation dw pariélal gauche; pied-bot con-
séeutif an pied droil, — Une jeune flle, dgée de 17 ans, avait
@1é sujette dans sa jeuncsse aux convulsions ; vers Uige de 6 ans,
I'upe des attaques Fut si violente, qu'elle resta ensuile sans con-
naissance pendant 12 heures. Lorsgu'elle revint & elle, on s’aper-
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cut qu'elle était paralysée du cdté droil. La parvalysie ne ful pas .
longtemps complite, et pen 3 pew Penfant retrouva les mouve-
ments; mais il lul resta une grande faiblesse, et les membres se
développérent beaucoup moins que ceux du cdté gauche. Vers I'dge
de 14 ans, le pied droit commenca 4 se tourner en dedans et 3 s'en-
rouler sur lui-méme, en formant un pied-bot varus. Voici 1'état
oit elle se trouvait le 12 septembre 1849. Le poignet et la main
droite sont presque toujours dans la flexion , il faut un effort de la
malade pour les vedresser ; les mouvements des deigts sont génds
et dépendants les uns des aulves. Le pied droit offre une courbure
proooncie 4 la plante dua pied, ct en ontre, une torsion latérale,
suite également de la prépondérance des fléchisseurs sur les exten-
seurs. Le sentiment el le tact n'ont jamais été 1ésés.

La jambe gauche a 15mm de moins que la droite, en long.
Le mollet an id. de circonférence.
Le poignet 10 id. id.
L'avant-bras de olécrine
al a_puph. styloide du 10 id. de longuenr,
eubitus.

La circonférence de la LWele, mesurde de 'apophyse mastoide an
sommet de la 18te, offre 1 centimétre de plus & gauche pour le pa-
riégtal, Done il v a eu épanchement sanguin dans le coté gau-
che des méninges, et développement de ee colé de la téle, Landis
qu'il ¥ avait paralysie et arrdt de développement dans le edté op-
posé du corps.

La jeune fille a toujours en depuis une intelligence bornée, une
mémoire extrémement faible, et ne peut se rappeler d'un jour 3
I'autre ce qu'on lui a dit; son frére et sa sceur ont eu comme elle
des convulsions & Plge de six ans , mais sans accidents conséenlils
el ont conservé toute leur mémoire.

{La suile au prochain numero.)
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ETUDE DE LA DIPHTHERITE, DAPKES UNE EPIDEMIE DE CRITE
MALADIE OESERVEE A L'miP1TAL necRen Ex 1848 ;

Par €.-8, EMPES, inlerne des Mpitaus, membre de la Socidlé
anatomique , efc.

(2° article,)

Diagnostic de la diphthérite.— Le diagnostic de la diph-
térite est généralement facile & poser, et la confusion qui
peat régner a ce sujet dans Uesprit de quelques médecing
provient de cette grande latitude qu'ils se laissent de com-
prendre, comme appartenant & la maladie que nouns décri-
vons, Ia plupart des exsudations psendomembraneuses qui se
développent dans différentes maladies.

S5i I'on se rappelle les caractéres que nous avons assigncs
au véritable produit diphthéritique, I'apparition sur une mu-
quense ou une surface excoriée d'une pellicule blane jaunitre,
assez dense, aupmentant rapidement d'épaisseur, prompte i
se renouveler quand on I'a détachée du tissn qui Pexsude,
fortement adhérente & ce tissu, et ayant une grande propen-
sion & s'étendre en surface par I'envahissement progressif
des limites premitres de I'exsudation , si 'on tient compte du
changement notable apporté dans I'état général du sujet par
apparition de cette maladie dont une des propriétés funcstes
est de déterminer la répétition de la méme exsudation sur tou-
tes les parties excoriées ou en suppuration, si enfin l'on a égard
i I'absence des signes qui caractérisent d’antres affections, el
qui, relativement a la diphthérite, sont des signes négatifs, il
deviendra certainement facile de distinguer cette maladic de
toute autre qui s'en rapprocherait par la présence d’une pro-
duction psendomembraneuse.

Cependant, comme plusicurs de ces exsudations sont en-

page 281 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=281

EBITH

282 MEMOIKES ORIGINAUX.
core aujourd’hui confondues avec la diphthérite, il convient
d'en faire ressortir les caractéres distinetifs les plus saillants,

Voyons, en premier lien, si le muguoet, sur la nature duquel
ont régné et régnent encore tant d'opinions diverses, peut
étre regardé comme une forme de la diphthérite,

1° Le mufyuet s¢ présente sous laspect d'une foule de petits
points blancs, d’abord nettement sépards les uns des auires,
el qui, & mesure qu'ils deviennent plus nombrenx, se touchent
et s'accumulent de facon a former une conche conlinue, blan-
chitre, qui revét toute la muquense enflammée, et constitue
ainsi une psendomembrane; ¢est le cas du mugiet confluent.
5i I'on cherche & détacher cette Fausse membrane avec une
pince, on constate qu'il est difficile d'en obtenir des lambeanx,
paree que chacun des points dont laccumulation sor la mu-
queuse a donné V'aspect d'une fausse membrane adhére trop
pen les uns aux autres, pour qu'a quelque période qu'on en
fasse I'essai, on puisse obtenir ces lambeaux ; mais si, avec
une compresse fine, on essuie légeérement la partie revétue du
muguet, on enléve trés-facilement toute la couche blanchitre,
ct 'on met & découvert la muguense rouge, enflammdée, mais
nullement & vif, Cette opération, que nous avons exécutie
maintes el maintes fois, n'a jamais déterming U'éconlement dela
plus petite goutte de sang, parce que I'adhérence du muguet &
la mugueuse est trés-pen considérable, et n'est jamais intime
au derme, comme dans la diphthérite. Dans cette derniére, ainsi
fue nous I'avons exposé, il v a trés-grande force de cohdsion ;
il se forme de véritables membranes qui se superposent les
unes aux autres, lorsque leur épaisscur a acquis un certain
degré. Leur couleur est jaunitre, et 'adhérence aux tissus
est telle, qu'il est rare que lon puisse les détacher sans faire
tant soit peu saigner la partie vive qu'elles reconvrent.

2° Le muguet affecte spécialement la mugueuse buceale, et
ne s'étend jamais au larynx ni d la trachée; il n'y a pas encore
d'exemple de muguet se propageant an conduit respiratoire.,

page 282 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=282

EBITH

DIPNTHERITE. 283

et produisant le croup; il s'étend souvent au pharynx et an
tube digestif. La production diphthéritique, au tontraire, a
la plus grande tendance & se propager sur la muqueuse du
tube aérien, ol sa préseiice constitue le croup, et ne gagne
peuat-étre jamais le tube digestit au-dessous du pharynx.

3" L'apparition du muguet est toujours précédée d'une in-
flammation générale de la muguense de la bouche, caractéri-
sée par une rougeur générale et une sensibilité trés-vive qui,
chez les jeunes enfants encore i la mamelle, met obstacle a la
suecion du sein. L'apparition de la diphthérite n'est précédée
que d’une irritation trés-circonscrite des points de la mu-
quewnse qui seront complétement reconverts par la pellicule.

4" Le muguet n'est jamais précédé de celle exsudation sé-
rease , avant-coureur de la pseudomembrane de la diphthé-
rite; il apparait sur la muquense encore revétue de son épi-
derme ou du moins non excoriée. Jamais la diphthérite ne se
développe au-dessus de 'épiderme, et elle adhére toujours a
des parties & vif. Nous avons indiguoé la senle eirconstance oil
nous en ayons constaté des débris sur une mugqueuse encore
intacte ( voir le premier article, p. 14).

Le microscope , qui, comme moyen d'exploration, a déja
rendn diimportants services & la science , peutl servir aunssi &
fixer plusieurs points dans I'étude des exsudations psendo-
membraneuses. Nous terminerons notre chapitre du diagnos-
lic par Uexposé succinct de nos recherches sur ce sujet, et
nous en indiguerons sommairement le résultat, Mais avant
d’entrer dans cet examen microscopique des diverses psendo-
membranes, et d'apprécier jusgu'olt ce moyen d’exploration
peat étre utile pour la solution de la question quinous occupe,
il convient de jeter encore un conp d'eil rapide sur la partie
séméiologique de ces diverses exsudations, et d’apprécier les
circonstances qui doivent les Faire rejeter du eadre nosolo-
gique de la diphthérite.

L'angine scarlatinense, qui s'accompagne si fréquemment
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d'une exsudation pseudomembraneuse, est une de ces mala-
dies auxquelles beaucoup de praticiens accordent le plus vo-
lontiers I'épithite de diphthéritique. Ces deux affections dif-
férent pourtant totalement I'une de I'autre ; l'exsudation n'est
pas la méme au point de vue anatomique, et I'ensemble des
phénomeénes qui accompagnent chacune delies en fait deux
maladies bien distinctes, Le mode de développement et de
formation de la couenne scarlatinense ne ressemble pas 3 celui
de la diphthérite ; il aurait plutdt de I'analogie avec celui du
muguet. Cette psendomembrane apparait simultanément sur
les denx amygdales ; la mugqueuse qui tapisse ces glandes, uni-
formément rouge et enflammée , se recouvre d'une foule de

-pelits points blanes, dont aspect se rapproche assez de celui

du muguet; bientot tous ces petits points, devenus trés-con-
finents, se rapprochent, se superposent, ¢t donnent lieu & une
couche continue, blanchitre, qui tapisse les deux tonsilles, les
piliers du voile du palais, et ne s'étend que trés-exception-
nellement sur d'autres parties de la moquense de la bouehe.
Cette pseudomembrane, dont la blancheur est plus pronon-
ciée que dans la couenne diphthéritique, laquelle revet une
teinte plus jaunatre, différe également de cette derniére par
moins de cohésion, et par une adhérence beancoup moins in-
time aux tissns qui 'exsudent.

Effectivement il est & pen prés impossible d'obtenir des
lambeanx de cette psendomembrane en en saisissant quelque
point entre les mors d'une pince, car chacune des particules
blanchitres qui la constituent ont entre elles si peu de cohd-
sion, qu'elles se séparent avec une trés-grande facilité les
unes des autres. D'un antre coté, l'adhérence de cette matitre
it la muguense est loin d'étre aussi considérable que dans la
diphthérite, 11 est assez aisé, en raclant la face interne de
Pamygdale avec Pextrémité d’une spatule, d’obtenir de celte
matiére une quantité suffisante pour en bien apprécier ln
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disposition et en ¢tudier les caractéres microscopiques, dont
nous donnerons plus loin I'exposé, La pseudomembrane de la
scarlatine ne forme done pas une couenne continue et cohé-
rente semblable & celle de la diphthérite, et ne présente pas
non plus eette adhérence intime an derme qui est un des ca-
racléres de la diphthérite. Ajoutons & ces données anatomi-
ques que la pseudomembrane de la scarlatine ne posstde pas
cette propriété envahissante de la diphthérite; quelle reste
localisée au point de son développement, qu'elle ne jouit pas
de la triste propriété que posstde la diphthérite de se géné-
raliser en se répétant sur toutes les surfaces excorides ou en
suppuration, et qu'enfin on ne la voit pas se propager aux
cananx aériféres, ol la diphthérite devient promptement si
lerrible. Les auteurs du Compendinwm de médecine toute-
fois affirment qu'ils possédent 'observation d'un enfant gui,
i la suite de la scarlatine, fut atteint du croup; mais nous
pouvons leur en présenter plusienrs gui témoignent qu'a Ja
snite de lavariole, de la coqueluche et d'autresmaladies encore,
le croup pent épalement se développer. Le fail que ees autears
consciencienx attestent est done fort intéressant ; mais il noos
parait ne pouvoir prouver qu'un point, savoir, qu'd la suite
de la searlatine, les enfants se trouvent dans un état géndral
qui n'est pas incompatible avee celui sous linfuence duguel
se développe Vexsudation diphthéritique ; car ce Fail ue deé-
montre pas plus Tidentité de nature de la conenne scarlati-
neuse et de la diphthérite , que nons ne pourrions prouver
ijue cette dernitre maladie est de la méme nature que la va-
riole ou la coqueluche, de ce qu’elle a été conséeutive i ces
ilenx affections.

Les caractéres distinctifs de langine couenneuse scarlati-
neuse et de Mangine diphthéritique ont été¢ dailleurs exposcs
avec tant de lucidité et de talent par M. Trousseau, dans un
mémoire qu'il a éerit sur une épidémic d'angine couenneuse
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scarlatineuse (1), que nous croyons superflu d'insister davan-
tage sur cette partie du diagnostic.

La couenne qui recouvre parfois toute la surface d'un vési-
catoire peut-elle ¢tre confondue avec la diphthérite? Il est
indispensable d’entrer ici dans une petite explication; car
cette question, faute d'étre suffisamment posce, peut donner
matiére a discussion. En effet, les vésicatoires peuvent s¢ re-
couvrir d'une couenne fibrineuse qui n'a auwcun rapport avec
la diphthérite ; mais ils peuvent aussi devenir le siége de la
véritable diphthérite. 11 v a donc deux espbees de psendo-
membranes qui peuvent étre observées a la surface des viésica-
toires : I'une, diphthéritique, présente tous les caractéres gque
nous avons assignés i la diphthérite cutanée, et se fait parti-
culiérement remarquer par Uextréme adhérence qu'elle affecte
avec le derme de la pean; aatre différe totalement de celle-
ci, elle forme une couenne blane grisatre a la surface du vési-
catoire, couepne continue, assez cohérente pour étre enleviée
par larges lambeaux, et méme quelquefois facile a détacher
tout d'une piéce; son épaisseur varie de 1 4 3 millimétres.
L’adhérence qu’elle affecte avee le derme dénudé est pen
considérable, lorsqu'on l'observe & une époque peu éloignée
desa formation ; on constate alors, en délachant cetle couenne
fibrineuse du derme, que celui-ci est plus on moins enflammé
it sa surface, et que les saillies du corps papillaire sont dans
un léger élat d'évéthisme ; mais quiil 'y a d'ailleurs ancune
trace d’ulcération. Un pen plus tard, si I'on a affaire 4 un sim-
ple vésicatoire volant, et si les pansements ont éLé faits sim-
plement au eérat, on constate que celte couche fibrineuse de-
vient plus compacte et plus adhérente au derme, qu'elle s'i-
dentifie pour ainsi dire avec lui, et que loin de mettre obs-
tacle & la reproduction de I'épiderme, elle semble concourir i

(1) Archives genérales de médecine, 1829, p. 541,

page 286 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=286

EBITH

DIPHTHERITE. 287
sa formation ; d'antres fois la sécrétion épidermique se Fait
au-dessous delle, et lorsqu’aun bout de quelques jours, le visi-
catoire est complétement sec, elle se détache de sa surface
sons forme d'écailles ou de fragments irréguliers, souvent
incorporés avee un pen de cérat. Ce ne sont certes pas la les
caractéres de la diphthérite! Voit-on jamais celle-ci s'organi-
ser, concourir & la cicatrisation on la favoriser P

M. Robert, danssonmémoire surla diphthérite des plaies (1),
a déja appelé lattention sur eette derniére différence qui
éloigne la couenne diphthéritique de celle du vésicatoire ,
qu’il .rcgurdt; i juste raison, comme une exsudation plastique
pure et simple, analogne i celles qui peuvent se former dans
la vessie sous linfluence des cantharides, ainsi que M. Morel-
Lavallée en a cité quelques exemples,

Il nous paraitrait auvssi contraire d la vérité de considérer
I'exsudation fibrineuse dont nous parlons comme une forme
de la diphthérite, qu'il serait étonnant d'envisager, comme
appartenant i cette maladie, la couenne fibrinense gui tapisse
la plévre dans certains cas d'épanchement pleurétique. Per-
sonne gue nous sachions n'a encore eu lidée de rapporter i
une diphthérite séreuse la coagulation fibrineuse dont il est
question , et qui a la plus grande analogie avec la conenne
inflammatoire du sang,

Dans beaucoup d'angines tonsillaires dépourvues de tonte
malignité, on observe fréquemment, vers le deuxiéme ou troi-
sitme jour de la maladie, & la face interne de I'une ou des
deux amygdales, apparition de petits grains blanchitres ,
sthacés, el exhalant une odeor trés-fétide quand on vient i
les écraser entre les doigts. Ce petit produit pathologique,
qui n'occupe jamais qu'une partic trés-limitge des tonsilles
différe en vérité, sous trop de rapports, de la diphthérite ,
pour que nous devions nous y arréter davantage.

et

(1) Bulletin thérapeutique, 1847,
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Nous venons d'indiquer les exsudations que Pon confond
quelquefois avee la diphthérite; il nous reste actuellement i
apprécier ce que examen microscopique peut apporter de
lumiére dans I'élude de ces exsudations,

Ftude microscopique.—Parmi les fausses membranes qui,
sons U'influence de cavses divérses, apparaissent soit sur les
membranes mugqueuses, soit sor le (égument externe préala-
blement dépourvu de son épiderme, ou déji oecupé par une
plaie en suppuration, soit enfin sur les membranes séreuses
enflammées, il en est une espéce qui doit tout d’abord étre
nettement distingude des autres, dont elle différe totalement
par ses caractéres microscopiques. Cetle espéce comprend les
exsudations blanchitres observées le plus souvent sur la mu-
queuse de la bouche, du pharynx et du tube digestif, fené-
ralerwent désignées sous le nom de muguet. Etudié an mi-
eroscope, le moguet présente des earacléres particuliers qui
ne se rencontrent dans aucane anire espéce d'exsudalion
pseirdomembraneuse. Cest une production organisée , dont
Ia ||1;|c.c dans le régne végétal ne saurait étre anjourd’hoi con-
lestée, d'aprés les travaux de MM. Berg, Gruby, et plus ré-
cemment, par la description détaillée et minutiense qu'en a
donnée M. Ch. Robin dans son travail sur les végélaux qui
croissent sur les animaox vivants (1847).

M. Gruby regarde le végétal du muguct comme I'analogue
des sporotrychinm. Quoi qu'il en soit, cetle production est
parfaitement caractérisée par les spores et les filaments tubu-
leux , si bien décrits par M. Robin, et que I'on ne retrouve
dans ancune espéce d'exsudation.

Discater si le végétal du muguet peat se développer spon-
tanément serait ici entrer forcément dans cette grande ques-
lion qui a déja tant de fois ému les physiologistes, savoir s'il
peut ou non y avoir dans la nature génération spontanée,
En effet, le muguet ne parait pas devoir élre envisagé comme
une maladie spéeiale, ni méme comme un symptdme d'une
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seule et unique maladie. Il peut se prisenter chez des indivi-
dus de tous les dges , de toutes les constitutions, et affectés
des maladies les plus diverses. '

On peut semer le muguet sur Ia langue d'on individu sain
(Berg) et I'y voir pulluler avec rapidité. Nous avons I'obser-
vation d'un enfant qui, affecté de muguet, et allaité par sa
mére, le communiqua au mamelon et i I'aréole du sein de
celle-ci. M. Ch. Robin nousa fait part d'une expérience inté-
ressante ; il enleva du muguet de la surface d'une mugueuse,
el le conserva dans un flacon avec une petile quantité d'ean.
Or, il a pu apprécier qu'ainsi séparé de la muquense, le mu-
guel continuait a se développer suivant les lois de son organi-
sation, que les spores continaient lear évolution, el par un
inécanisme particulier d'organisation, déterminaient la forma-
tion des filuments tubuleux. L'oavrage de M. Robin contient
d’aillenrs tous les détails désirables relativement & ce erypto-
game, et nous croirions au -moins superflu, dans 'état actuel
dela science, d'insister sur ses caractéres,

Vogel, qui a indiqué-le végétal du muguet, dit qu'on le
trouve chez les enfants et chez les adultes, sur les fausses
membranes qui tapissent la bouche dans la Jiphthérite.
Evidemment cet anteur a confondu sous la dénomination de
diphthérite toutes ces exsudations pseudomembraneuses ,
sans s'occuper de leurs caractéres et de leur nature; car ce
vigélal ne se rencontre que dans les exsudations de muguet
et nullement dansles exsudations franchement diphthéritiques
ou fibrineuses.

Quant aux autres espdees de psendomembranes, indé-
pendamment des caractéres appréciables au médecin et qui
se rapportent, tant 4 leur aspect, a lenr siége, qu'anx condi-
tions de leur développement et de leur physiologie, elles
présentent d'autres particularités qui ne sont appréciables
que par examen au microscope.

Les principales exsudations dont nous avons & nous occuper

1Ve — xx11. .19 .
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ici sont : 17 la couenne inflammatoire du sang, 2°la couenne
pleurétique ou séreuse , 3° la couenne du vésicatoire , 4° la
couenne de la diphthérite, 5° la covenne de I'angine scarla-
tineuse.

Si nous disons quelgques mots de la couenne inflammatoire
du sang, (ui pourrait paraitre ne pas devoir entrer dans notre
sujet, c'est quenous la regardons comme le type de la coagu-
lation fibrineuse, et que nous avons reconnu entre elleet les
autres exsudations que nous venons d'indiquer des carac-
léres générigues trés-manifestes. En effet, I'étude microsco-
pique deces diverses exsudationsconduit 4 démontrer qu'elles
présentent toutes des caractéres particuliers ; et en outre, que
chaque espéce se revét encore de quelgques particularités ana-
lomigues, suivant le lien de son développement. Mais, disons-
le tout de suite, ces derniéres particularités sont complétement
relatives aux cellules épithéliales que chaque exsudation en-
traine avee elle, et dont les caracléres varient suivant les dif-
férentes végions des téguments sur lesquels on les étudie.

Avant d'aborder les caractéres distinetifs et particuliers 2
chaque espece de pscudomembranes, indigoons sommaire-
ment les caractéres genérigues. 1° Un premier caractiére, qui
appartient & toutes les exsud tions pseudomembraneuses que
nons avons citées, et i Pexclusion, bien entendn, du mugoet,
(que nous avons nettement séparé des exsudations dont nouws
nous occupons actuellement, c’est de présenter sur le champ
du microscope une quantité de petits filaments de fibrine qui
sont entrelacés les uns avec les autres dans diverses direc-
tions,et qui s'entre-croisent & angles aigus, de maniére i for-
mer un espéce de réseau plus ou moins régulier.

2° Un second caractére qui se rencontre également dans
chacune de ces exsudalions, c'est de présenterun grand nom-
bre de petits corpuscules irrégulitrement arrondis, qui for-
mentun pointillé granuleux autonr du résean filamenteux que
nous avons indigué, et oceupent également les espaces inter-
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ceptés par Pentrelacement de ces filaments fibrineux. Ces
petits corpuscules se retrouvent dans toutes les psendomem-
branes, mais en nombre trés-variable : ce sont eux auxquels
M. Lebert a donné le nom de granoles moléculaires, et gui
risistent assez longtemps i Paction de I'acide acétique.

3" Un troisiéme caractére, qui appuartient i tontes ces exsu-
dations fibrinenses, ¢'est, étant traitées par une goutte de
teinture d'iode, de revétir presque immédiatement une cou-
leur brune trés-foncée.

Caractéres spéciauz. — N. Couenne du sang. On re-
tronve dans la couenne du sang les caractéres communs que
nous venons d'indiquer. Les filiments de fibrine y sont trés-
manifestes, et sons 'infuence de 1a teinture d'iode deviennent
d'nn bran trés-foncé. Mais lear entre-croisement est beaucoup
moins serré que dans la couenne diphthéritique ; de sorte que
I'espéce de résean qu'ils constituent se trouve beauconp plus
Tiache. Cest du moins ce que nousavons pu constater plusieurs
fois, en comparant alternativement sur le champ du micros-
cope de la couenne dipthéritique et de la couenne du sang.
On y rencontre également les granules moléculaires, mais
en quantité généralement beaucoup moins considérable que
dans les aoires psendomembranes. D'autres caractéres qui,
ajoutés i cenx-la , permettent toujours de reconmaitre la
couenne da sang sont relatifs : 1 a la présence de globules
ronges et de globules blancs du sang ;la pesantear spécifique
de ces derniers étant infévieure a celle des globules rouges,
on les trouve en grand nombre 4 la face adhérente de la
couenne d'une saignée. 2" Enfin deux caractéres négatifs doi-
venl encore €ire signalés, savoir: labsence de cellules épithe-
liales et celle de globules de pus.

B. Couenne plenréfique. Cest incontestablement une
des fausses membranes qui ont le plus d'analogie avec la
couenne inflammatoire du sang ; les caractéres communs y
sont tellement identiques, qu'il serait superfiu d'y insister
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davantage. On y rencontre, en effet, le réseau fibrineus com-
plétement semblable a celui de la conenne du sang, et les
granules moléculaires y sont en grande quantité. Cependant
il sera toujours facile de reconnaitre au microscope si on a
affaire 4 de la couenne du sang ou & de la couenne pleuré-
tique; car, dans ce dernier cas, on rencontre une grande quan-
tité de globules de pus qui n'existent pas dans la fibrine d’une
saignée ; et, d'un autre cOlé, on n'y rencontre pas de globules
sanguins , qui sont si abondants dans cette derpitre. La
couenne pleurétique est enoutre caractérisée par I'absence de
cellules épithéliales que nous rencontrerons toul-a-I'heure
dans les autres espéces de fausses membranes,

C. Couenne du vésicatoire. Niudiée au microscope la
couenne du vésicatoire peut étre distinguée des deux pré-
cédentes , bien que les caractéres communs y soienl presgue
identiques. On y trouve le réseau fibrineux trés-développé et
peat-étre plus condensé que dans la couenne du sang. Par
I'addition d'une goutte de teinture d'iode,les filaments fibri-
neux prennent également une couleur brune trés-foncée. Les
granules moléculaires sont tris-nombreuses, et de méme que
dans la couenne pleurétique on retrouve beaucoup de globules
de pus.

Elle pourra néanmoins étre distinguée de cette derniére
par la présence de cellules épithéliales qui 8y rencontrent
constamment, et qui font défaut dans celle-1a; tandis que
I'absence presque toujours compléte des globules du sang ne
permettra pas de la confondre avee la couenne inflammatoire
du sang.

D. Couenne de la diphthérite. Cest ici que I'examen
microscopique cesse d'apporier beaucoup de lumiére. les
exsudations diphthéritiques, quel que soit d'ailleurs le lieu de
leur développement, présentent avee la couenme du visica-
toire la plus grande analogie au point de vue microscopique.
On y rencontre, comme caractéres communs, les filaments fibri-
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neux, qui ysont teés-abondants et trés-étroitement entreelacés
ensemble. Les granules moléculaires ne présentent aucune
différence et y sont en quantité considérable. On rencontre
aussi quelques globules de pus, peut-étre en moins grande
quantité que dans In covenne du vésicatoire, mais cependant
on en trouve; la différence n'est plus que dans le plus on
dans le moins, ce qui devient tonjours un faible caractére mi-
croscopigque.

Les cellules épithéliales y sont toujours trés-nombrenses et
suivant la région d'oi elles proviennent, elles offrent quel-
ques caractéres particuliers ; mais la diphthérite pouvant se
développer sur un grand nombre de points du corps ot 'on
observe anssi d'antres exsndations d'une autre nature, ce ne
peut éfre un caractére microscopigue suffisant de diagnos-
tic. Il arrive d'ailleurs, ainsi que nous 'avons dit plus haut,
que les vésicatoires deviennent fréquemment le siége de la
diphthérite ; or, c'est particuliérement dans ces circonstances
que I'on est & méme de juger combien le microscope devient
impuissant & décider si on a affaire & une simple couennc
fibreuse, comme on en observe si souvent 4 la surface des vé-
sicatoires, on bien si I'exsudation que I'on a sous les yenx est
de nature diphthéritique. Le microscope, dans ce cas, n'est pas
plus utile pour élucider la question qu'il ne le serait pour
faire reconnaitre une pustule syphilitique d'inoculation d’une
pustule variolique ou d'une pustule vaccinale.

E. Couenne de U'angine scarlatineuse. Cest en vain que
nous avons cherché, an moyen du mieroscope, a découyrir
quelque caractére qui pat permettre de distinguer la conenne
scarlatincuse de la couenne diphthéritique : dans l'one et dans
l'autre, on rencontre le réseau filamenteux se colorant si for-
tement enbrun par la teinture d'iode, et dang toutes deux les
granules moléculaives et quelques globules de pus; enfin les
cellules épithcliales,

Nous pouvons done conclure degee qui précede qu'il est
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facile de reconnaitre an moyen du microscope @ 1» les pseu-
domembranes do muguet, qui n'ont rien de commun avec les
autres fapsses membranes ; 2° la couenne infammatoire do
sang , 3" la conenne pleurdlique, et qu'il est impossible par
le seul secours du microscope de décider si Ion a affaire soit
a une simple conenne de vésicaloire, soit & une exsudation
diphthériticue, soit enfin & une couenne scarlatinense.

Or, si de ce que I'examen microscopigque démontre que les
Fausses membranes de la diphthérite sont constituées par des
éléments anatomiques semblables & ceux qui entrent dans la
formation de fausses membranes propres a d’autres maladies,
quelgques personnes voulaient conclure que ces diverses exsu-
dations appartiennent & une seule maladie , nous pourrions
leur objecter que le méme examen microscopigne les condui-
rait & conclure que la pustule primitive de la syphilis, la pus-
tule de la variole, la pustule vaccinale, ete., ne sont aussi que
des lésions propres & une méme maladie, puisque le micros-
cope n'y découvre également que des éléments identiques.

Lapplication de la micrographie anx éludes médicales de-
viendrait,a notre avis, le plus funeste moyen d'investigations,
s'il devait conduire i de tels résultats, Mais bien an contraire,
c'est précisément en établissant et en mettant en évidence la
parité des éléments anatomigques de beaucoup de lésions pro-
pres & diverses affections, que le microscope fait encore mieux
ressortir toule Vinfluence et la foree de ce quid divinum gui
préside an développement et 4 I'évolution des maladies , en
leur imprimant un cachet tout spécial , qui les rend nettement
distincles les unes des autres, et en fait autant d’unités pa-
thologiques distinctes de toute autre analogue.

Dailleurs la micrographie est encore au berceau ; n'enga-
geons pas avenir, espérons méme que le microscope ou tout
autre moyen d'investigation nous fera pénétrer un jour dans
les différences spécifiques des produits morbides. Alors tons
les éléments sensibles des maladies seront connus, et ce que
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esprit admet sur la foi seule de la marche des phénomenes
pourra s'appuyer sur les données les plus positives et les plus
fixes.

Etiologie de la diphthérite. — 1l en est de la diphthérite
comme de la plupart des autres maladies ; U'étiologie en reste
une des parties les plus obscures. Cette affection, quelqnefois
sporadique, se développe souvent d'une maniére épidémique,
sans que les divers auteurs qui ont écrit sur cette maladie
aient encore pu découvrir sous linfluence de quel concours de
circonstances elle apparaissait.

On a cherché tour & tour & expliquer le développement de
la maladie par liofluence exercée par 'humidité de U'air, par
la température atmosphérique, par la situation malsaine des
localités ofi elle sévissait, sans que les investigalions aux-
quelles on se soit livré sur ce sujet y aient apporté heaucoup
de lumiére.

M. Troussean s'exprime ainsi sur cette question: « Dans
des hourgs et des hameaux da département do Loiret, remar-
quables parleur salubrité et leur bonne position géographigue,

Jje voyais la diphthérite sévir avec une horrible violence, et

des villages de ls Sologne, situés aq milieu des marais, rester
exempts du fiéau ; et par contre, des hameaux et des bourgs,
situés sur les bords des étangs, dépeuplés par I'épidémie, tan-
dis que d'anlres jouissaient d’one compléte immunité, quel'on
croyait devoir attribver & la salabrité ordinaire du lien, »
L'influence que peuvent exercer sur cetle affection les maunvais
aliments et les privations diverses immsﬁt:s par la misére,
se trouve encore entourée de beaucoup d'obscurité, et si les
constitutions affaiblies et minées par de longues maladies
onl gquelquelois semblé devenir plus que d'autres aptes i con-
tracter cetle redontable affection, il n'en est pas moins vrai
que l'on voit souvent cette maladie atteindre les individus les
mieux portants et les plus vigoureux,

Relativement & la question de contagion, nous trouvons
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encore beancoup de dissidence dans l'opinion des nosogra-
phes ; pour les uns c'est une des propriétés les plus avérées
de la maladie.

Caveant augue péjus parentes suos filios secum ge-
rere, ubi puerulus hoc modo infirmatur; et si in domno
ejus continget, statim alios pueros valetudine fruentes
esparent (Alaymus). Garnevale et Marc-Aurdle Séverin
admettent aussi la contagion ; Franciscus Nola n'en est guére
¢loigné. Samuel Bard émettait l'opinion suivante sur angine
suffocante : « Cette maladie m'a paru de nature. conta-
gricuse; toute infection provient de quelque principe recu
dans I'économie ; et ce principe, quel qu'il soit, étant attiré
par la respiration d’'un enfant sain, irrite les glandes du go-
sier et de la trachée, les pénétre, eten les pénétrant apporte
un changement dans leur sécrétion, Toutefois Uinfection ne
semble pas, dans le cas présent, dépendre autant de quelqu’in-
fluence géndrale de l'air que de celles des effluves transmises
par l'haleine des personnes infectées : ce qui explique pour-
quoi la maladie pent attaquer toute une famille sans affecter
les maisons voisines. »

M. Bretonneau, dont la compétence sur celte matiére ne
peut étre contestée, admet la propriété contagieuse de la
diphthérite, mais & un degré fort inférieur A d'autres mala-
dies.

D'autres anteurs, pour lesquels la diphthérite comprend
toutes les affections pseudomembranenses, n’ont pas d’opinion
arrétée sur sa propriété contagieuse. Toutefois M. Daviot,
d'Autun , s'exprime ainsi: « Nous osons lui refuser cetle
propriété qu'on lui attribue trop facilement, & moins qu’elle
ne soit compliquée de la scarlatine’ ou de la variole, qui lui
font subir les conséquences de leur nature essentiellement
contagicuse , mais d'une mani¢re en quelque sorte acces-
soire. » Cette assertion, ol tout est confondu par M. Daviot,
pe mérite guére d'élre prise en considération.

page 296 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=296

EBITH

DBIPHTHERITE, 297

Jetons actuellement un coup d'wil sur 1a marche de I'épi-
diémie et sur Uordre de succession dans lequel nous avons
observé, pendant I'année derniére, de nombrenx cas de diph-
thérite, et cherchons si, par nos observations, nous pouvons
avoir quelque droit d'admettre la contagion comme une pro-
priété de cetie maladie.

Ce fut le 19 janvier 1848, qu'un enfant 4gé de dix-huit
mois , et alteint de croup, fut du dehors apporté 3 I'hopital
Necker, et que, placé dans la salle Sainte-Julie, il parut y
devenir la cause occasionnelle du développement de la diph-
thévite, Or, depuis plus d'un an, ancun enfant dans hopital
n'avait été atteint de cette dangereuse affection, qui, il est
important de le noter, se montrait i cette époque dans plu-
sieurs quartiers de Paris, et notamment i Fhopital des Enfants,
avec un caractére épidémique, Cet enfant, qui fut couché dans
le bercean n® 13, succomba aprés un séjour dans la salle qui
ne ful que de vingt-quatre heares, Presque simultanément un
autre enfant, conché ann® 8, et qui déjd, depuis deux semai-
nes, était & I'hdpital pour une cogqueluche, présente i la pointe
de la langue une excoriation qui ne tarde pas i se recouvrir
de la couenne spécifique, et le 28 janvier, il présente tous les
phénoménes du croup, dont il meurt 48 heures plus tard.

Il est assez difficile d'admettre que cet enfant fat vietime de
la contagion, car si le croup chez lui ne s'est développé que le
28 janyier, il n'en est pas moins yrai que dés le 15 il pré-
sentait une sorte d’aphthe sur la langue, et que déja,a cetle
éporque, un commencement de pellicule recouvrait la surface
excorice. Il est donc trés-rationnel d'admettre que cet enfant
fut pris de la diphthérite sous l'influence de la méme cause
géncérale qui avait fait développer cette affection chez I'en-
Fant qu’on nous apporta le 19 do dehors, et chez lequel ancun
indice de la contagion ne pot étre découvert, Cet enfant du
n § présente toutefois ceci d'intéressant que la diphthérite,
dont la premiére apparition chez lui eut lieu le 15 janvier,
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persista pendant treize jours localisée sur Ia langue, avant
d'envahir le tube aérien. Cependant, le 22 janvier, un troisiéme
enfant est amené do dehors ; depuis hait jours il est atteint
de diphthérite cutanée, ui parait également chez lui avoir
pris naissance spontanément, et depois deux jours il com-
mence a ressentir les phénoménes de l'angine couenneuse et
du croup; il séjourne dans la salle Sainte-Julie, n® 9, pendant
trente-sixheures, et meurt aprés l'opération de la trachéotomie,
le 24 janvier, & une heure du matin.

Les trois enfants ci-dessus ne nous donpent done aucune
preave du caractére conlagienx de la diphthérite , ils sem-
blent méme prouver que cetle affection a pu se développer
chez eux spontanément on sous la seule influence de la cons-
titation médicale ; et si 'on ne peut affirmer que la contagion,
dont les modes nous sont tellement obscurs, y ait été complé-
tement étrangére, an moins doit on convenir que la source en
reste inconnue pour nous. Les faits suivants prouvent davan-
tage, si ce n'est I'évidence, au moins la possibilité de la con-
tagion de la diphthérite :

Ainsi, le 2 février, c'est-a-dire quinze jours aprés la pre-
miére apparition,dans la salle, de la diphthérite, et trois jours
aprés la mort do dernier enfant atteint du croup, dont nous
venons de parler, nous voyons un enfani, couché au n° 6, et
séparé par conséquent par un lit seulement du bercean de
I'enfant qui venait de succomber du croup. trois jours aupa-
ravant, présenter lui-méme les symptomes de cetle maladie,
qui 'emporte en quarante-huit heures.

Or, cet enfant, & Ihopital depuis le 11 janvier, et convales-
cent d'une varioloide qu'il avail contractée, bien que vaceing,
quatre mois anparavant, conservait un peu de catarrhe bron-
chique qui, dans les derniers temps, était devenu assez aigu.
Cet enfant était done resté gquinze jours dans des circonslances
favorables au développement de la diphthérite par la conta-
gion et y était d'autant plus prédisposé, qu'indépendamment
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de Tinfluence générale alors régnante, et 4 laquelle il pou-
vait ne pas étre resté étranger, il offrait, en outre, une irri-
tation de la moquense du canal aérien, condition trés-favo-
rable i la localisation en ge point de Iaffection pelliculaire.
Un jour plus tard, le 3 février, un cingquiéme enfant, dgé
de six mois, d'une belle constitution, a Uhopital depuis le
6 janvier, et présentant a la partie inférienre et postérieure
du cou, une plaie en bonne suppuration, résultat d'une bra-
lure par un cautére actuel, appliqué en vue de détruire une
tumeur sanguine occupant la région gue nous venons d'indi-
quer, est infecté parla diphthérile; la plaie en effet, jusqu’a-
lors de bon aspect, et fournissant un pus louable, bien lié et
crémeuy, devient plus douloureuse, fournit vnesappuration
moins abondante et moins lide, et offre bientdt de petites
plaques blanchitres el adhérentes qui se réunissent pour
former une grande plaque de diphthérite, ayant tous les ca-
ractéres que nous avons indiqués dans notre description gé-
nérale. Le méme jour, 3 février, dans le bercean da n® 9, de
la méme salle Sainle-Julie, on le 24 janvier s'élail trouvé
couché un enfant qoi mourot du croup, et a cdté do bercean
n° 8, ol venait également de suceomber do croop un antre
enfant, le 30 janvier, se trouvait depuis trois jours une petite
fille présentant des excoriations au pli de la cuisse et an nom-
bril, d'aillears en trés-bonne santé. Le 3 février, ces parties
excoriées sont envahies par la pseudo-membrane diphthériti-
que. Ce dernier fait el les deux précédents nous paraissent
miriter une grande importance au point de vue de la conta-
gion ; on peut objecter, il est vreai, qu'il sagit ici d'une
affection ayant mainje et mainte fois sévi d'une fagon épidé-
mique, et qui, & cette mémeépogue, se présentait avec ceméme
caractére, et que Lon ne peut done pas affirmer que cette
cotncidence de faits ne soit pas I'unique résaltat de Uinfuence
peénérale de la constitution médicale. Qu'il nous soit néan-
moins permis d'ajouter, sans apporter toutefois plus de valeur
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qu'il n'en mérite i ce dernier fait, savoir : que la salle Sainte-
Thérése, placée immédiatement au-dessus de la salle Sainte-
Julic, n'a présenté aucun enfant atteint de cette maladie.

Voici encore denx nouveaux faits qui semblent militer en
faveur du caractére contagicux de la maladie. Le 16 février,
tandis que la diphthérite sévissait sur les deux derniers en-
fants dont nous venons de parler, un septiéme enfant, couché
aun® b, et affecté d'ulcérations syphilitiques , fut aussi atteint
par Naffection couenneuse, et quatre jours plos tard, le 20
février. un huititme cnfant, conché an n® 3, fut également
pris, dans la salle, de cette maladie. Les autres sujets qui fu-
rent ultérieurement alleints, dans lasalle Sainte-Julie, de la
diphthérite, confirment le caractére épidémique de cetlg
affection, sans nons donner des preuves évidentes de son pou-
voir conlagicux.

La méme incertitude régne sur la cause da développement
de la maladie dans la salle Sainte-Cécile, située dans un corps
de bitiment opposé i celui de la salle Sainte-Julie : ce fut le
2 février qu'un enfant, a hopital depois six semaines, couché
dans cette salle au n® 2, éprouva les premiers phénoménes de

da diphthérite cutanée, qui ultérieurement se propagea aux

fosses nasales, au pharynx, et enfin an larynx, de telle facon que
I'enfant mourut du croup. Hest dnoter que déji quelques beaux
jours avaient sucedédé aux journées brumeuses de I'hiver, et
que, les premiers rayons de soleil printanier invitant les nour-
rices & sortir dans les cours, des communications commen-
caient déja i exister entre les malades des différentes salles
de I'hopital. 11 serait donc possible que cet enfant, igé de
it mois, et prédisposé i la maladie, tant par linfluence gi-
nérale que par le coryza syphilitique dont il était atteint,
tronvit la cause efficiente de la diphthérite dans le contact
quiil a pu éprouver avec quelque autre malade de la salle
Sainte-Julie. Mais nous l'avouons hautement, ce ne sont la
que des possibilités et non des certitudes. Le 3 avril, un en-
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fant couché aun® 3 de la salle Sainte-Cécile fut prisde la
diphthérite peu de jours aprés qu'un enfant venu du dehors,
et admis dans la méme salle le 28 mars, y succomba d'une
angine couenneuse et d'un croup. Dans ce cas, si la maladie
s'était propagée & l'enfantdun®3 par Peffet de la contagion,
I'incubation awrait ¢té de six jours. Il nous est impossible,
par le relevé de nos observalions, de rien conclure relative-
ment au temps que cette maladie aurait employé pour son
incabation, dans le cas o, comme nons sommes porté i la
penser, on admettrait que la contagion n'est pas restée com-
plétement étrangére 4 la propagation de Iinfection, Effecti-
livement, pendant deux mois, la diphthérite a constamment
régné dans la salle Sainte-Julie ; or, les premiers enfants que
nous avons indigués comme ayant pu contracter la maladie
dans la salle, sous l'influence de la contagion, anraient pré-
senté une incubation au plus de treize jours et au moins de
deux jours. Une telle latitude, qui devient encore plus grande
relativement aux enfants qui furent oitérieurement victimes
de cette maladie, ne nous permel pas de poser de conclusions
sur cette question.

L'inoculation, qui, lorsqu’elle donne un résultat positif, est
la preavela plus ircéfragablede la propriété contagieuse d'one
maladie, n'a pas été répéiée par nous. Lorsque M. Trousseau,
il y a quelques années, poussé par 'amour de la science plus
que par la prudence, s'inocula la diphthérite sur les amygda-
les, le résultat Fut négatif; mais une senle expérience peut-
elle étre concluante ? Ne voyons-nous pas tous les jours quel-
ques inoculations de vaccine ne pas réussir, bien que dans la
majorité des cas on obtienne le succés ...

Pronostic de la diplihérite. — Actuellement, si nous ve-
nons i jeter un coup d'eil sur la gravité de 'épidémie dont
nous avons suivi la marche, nous trouvons que la diphthérite
est une maladie toujours sérieuse, mais dont le danger toute-
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fois est en grande partie subordonné an siége de I'exsuda-
tion.

Lorsque la diphthérite a débaté par le tégument cutané, et
qu'elle s'est attaquée de prime abord 2 des parties excoriées
ou en suppuration, les désordres locaux qu'elle a produits
n'ont pas élé geénéralement tels que I'existence du malade
parit immédiatement menacée ; car, par un fraitement topi-
que énergique, les surfaces exsudantes se sont promptement
modifiées et ont marché rapidement vers la cicatrisation.
Cette vérité est attestée par plosieurs de nos malades, chez
lesquels la diphthérite, limitée a cerlaines parties du tégu-
ment externe, a promptement cédé i I'action substitutive des
caustiques , et ne g'est uliérieurement répétée sur aucune
autre région du corps. Cependant, quand cette maladie appa-
rait sur un grand nombre de points & la fois, et qu'elle atteint
des individus déji en proie & une maladie grave, elle peut
avoir une issue funeste, bien qu'elle n'ait pas pour siége les
organes de la respiration. C'est ainsi que nous avons vu un
enfant affecté de syphilis constitutionnelle succomber assez
promptement sous l'influence de la diphthérite, développée
simultanément sur un grand nombre de points.

Le pronostic de la diphthérite devient tonjours extréme-
ment grave quand cette redoutable affection se développe dans
le tube aérien, et dans ce cas le péril devient d’autant plus
imminent que l'exsudation occupe dans le canal aérifére des
parties piué profondes. L'enfant dont l'observation porte le
n® 4 nous présente un remarquable exemple de la diphthé-
rite atteignant d'emblée les derniéres ramifications bronchi-
ques, et déterminant rapidement la mort; on concoit que dans
des circonstances telles, lors méme que I'on aurait recours i
la trachéotomie, cette opération ne pourrait étre d'aucune
utilité, Ce qui_doit toujours rendre trés-ciﬁ:unspcct dans le
pronostic de cette maladie, c'est la funeste prérogative qu'elle
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posséde de pouvoir se répéter sur différentes régions d'un
méme individu, & des intervalles divers, et daffecter une
sorte de prédilection pour le tube aérien. En effet, quelle que
soit la localisation premiére de I'exsudation, et lors méine que
par un traitement local énergique on est parvenu & modifier
heureusement la surface exsudante, on n'est pas encore com-
plétement & l'abri de la répétition de l'exsudation sur les
organes de la respiration. Clest ainsi que plusieurs de nos
enfants, chez lesquelsla diphthérite & son début n'eccupait
qu'une trés-petite surface, et ne paraissait pas devoir lear ¢tre
funeste, ont été ultérieurement viclimes de la répétition dans
lelarynx et la trachée de cette terrible affection.

Or, indépendamment de la persistance de toute manifesta-
lion locale, parmi les symptomes de I'état général qui doivent
inspirer le plus d'inguiétude an praticien et lui faire craindre
la répétition de exsudation, les plus importants sont la fiévre,
I'état cachectique, et la persistance douloureuse des gonfle-
ments ganglionnaires. Si ces trois ordres de symptomes ont
survécu i la disparition des lésions locales, il fant craindre de
voir récidiver quelques phlegmasies diphthéritiques; de méme
que, dans le rhumatisme arcticolaire aigu, si la figvre rhuma-
tismale persiste, on doit s’attendre & de nouvelles manifesta-
Lions arthritiques, cardiaques, plenrétiques, etc.

Mais il n'est pas nécessaire que cet ensemble de symptomes
généraux existe aussi complet pour témoigner d'une immi-
nenee de lésions locales nouvelles ; il suffit que Pun des trois
subsiste pour qu'on doive rester en défiance et agir encore
contre la maladie. C'est ainsi que la figvee, la cachexie diph-
théritique seule, le gonflement encore doulourenx de quel-
ques ganglions lymphatiques, indépendamment de tout autre
signe, imposeront an médecin atlentif un pronostic réservé et
des précdutions thérapentiques sévéres. La fréquence et la
petitesse du pouls, i Pexclusion de tout autre élément de I'état
fébrile, si surtout l'enfant conserve de la palenr et de la
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bouffissure, seront pour le médecin une raison quelquefois
trés-sériense de eraindre 'explosion plus ou moins prochaine
des manifestations locales de la diphthérite.

Ces remarques, aussi importantes au point de vue de la
pratique qu'au point de vue de la pathologie générale de la
maladie qui nous occupe, viennent ajouter un nouveau poids
i ce que nous avons dit plus haut touchant la marche pres-
que chronique de la diphthérite : maladie aigiie par sa nature,
elle peut en effet dans sa marche, revétir quelques-uns des ca-
ractéres des maladies chroniques. Celte particularité, ce ca-
rictére mixte, ne resteronl pent-8tre pas tout A fait sans
explications, si on observe que la prolongation des accidents,
les récidives successives de |ésions locales, sépardes par des
intervalles ot persiste la cachexie diphthéritique, sont plus
communes chez les enfants débiles, mal nowrris, mal logés,
misérables,entourés de mauvaises conditions hygiénigues, que
chez les enfants qui se trouvent au milien de circonstances
contraires, Cela s'observe surtout vers le déclin des épidé-
mies. Tout cela rappelle et confirme un des faits les plus in-
contestables et les plus consolants qui dominent I'histoire
générale de la diphthérite. On sait en effet que cette maladie,
hors des conditions d'épidémicité, sévit principalement sur
les enfants pauvres , débiles, vivant dans des logements mal-
sains, ete. Dés lors n'est-il pas permis d'espérer que les bien-
faits de la civilisation, en multipliant P'aisance et ses fruits,
tels que la salubrité des logements, 'amélioration de I'hy-
gitne alimentaire, et les moyens de garantir la surface dn
corps de linfluencedesvicissitudes atmosphériques si fécondes
en affections catarrhales, etc., affaibliront de jour en jour
les causes prédisposantes et occasionnelles de la diphthérite,
et la réduiront peu 4 peu, comme beancoup de maladies an-
trefois malignes et épidémiques, 4 un élat de sporadicité et
de bénignité dont nos méthodes de traitement topiques
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triompheront le plus souvent, lorsque le médecin aura été ap-
pelé an début de Uaffection.

Du traitement de la diphthérite. — L'épidémie dont
nous avons été témoin Fut principalement combatiue par la
midication locale ; c’est donc surtout ce mode de traitement
que nos observations nous permettent de juger.

L'acide chlorhydrique, le nitrate d'argent, le nitrate acide
de mercure, le calomel et I'alun, sont les médicamens dont
'application locale a été la plus employée.

Nous avons observé que sons linfluence de ces caustiques
on pouvait assez promptement modifier la secrétion morbide
et limiter I'extension de la diphthérite aux tissus qui entourent
la partie affectée. Mais malheureusement la diphthérite, ainsi
que nous I'avons fait ressortir, n'est pas une affection toute
locale; les individus qu'elle affecte sont en proie & un état
général, sous I'influence duquel la répétition de 'exsudation a
une grande tendance & s’élablir sur des points qui n'avaient
pas été primitivement attaqués. Or, la médication locale ne
peat agir quiindirectement sur cet état général. Si, comme
lexpérience a paru le démontrer dans mainles circonslances,
un individo est d'antant plus prédisposé a la répétition de
I'exsudation sur diverses surfaces, que déja il présente un plus
grand nombre de plaques de diphthérite, on congoit que par
la prompte disparition de cette secrétion morbide, on puisse
diminuer la prédisposition du sujet a la répéiition,

Mais la médication topique ne 'en met pas complétement
i Tabri; c'est du moins ce qui ressort de nos observations.
Ainsi, chez plusieurs de nos enfants, la diphthérite débuta par
une plaque souvent trés-circonscrite, qui fut vigoureusements
combattue par I'action fréquemment réitérée des caustiques
application locale était promptement suivie d’une grande
amélioration ; la diphthérite cessait de s’étendre en surface
et an bout de quelques jours marchait vers la cicatrisation;

cependant, ou lors méme que la cicatrisation ¢tait compléte,
Ve — axi, a0
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comme chez plusieurs de nos enfants, on voyait, an bout de
dix 4 quinze jours, la diphthérite se répéter avee violence
sur le canal aérien et produire la mort.

Combaltre I'élat général sous l'influence duquel se déve-
loppent - les fausses membranes, et détruire celles-ci quand
elles sont formées: telles seraient donc les deux grandes in-
dications thérapeutiques & remplir. La premiére de ces indi-
calions trouve malhenrensement de faibles auxiliaires dans les
pharmacopées. Les agens spicifiques capables de modifier ra-
pidement un état morbide général, sont rares en thérapeutique,
et celui & opposer a la diphthérite reste encore 4 trouver,

En I'absence d'un reméde spécifique, le médecin se trouve
réduit & la médication des symptomes, qui est la seule dont il
puisse attendre quelques heureux résultats vis-i-vis de la
diphthérite.

Les émissions sanguines, qui dans quelques circonstances
ont paru diminuer les symptdmes inflammatoires quoi accom-
pagnent souvent la diphthérite, ont géncralement é1é pros-
crites du traitement de cetle maladie par MM. Bretonneau
ot Trousseau ; ces habiles praticiens ont remarqué que, sous
linfluence débilitante des pertes de sang, les individus deve-
uaient plus aptes aux répétitions de lexsudation, et que le
sonlagement momentané qui en était le résultat ne compen-
sait pas les accidents ficheux dont elles étaient fréquemment
suivies,

Le calomel, employé localement et & Uintérieur, a été son-
vent mis en usage chez nos malades de hopital Necker ; son
administration produit deux effels : I'un, quon peut appeler
local, s'exerce sur les sicrétions et détermine la salivation,
qui, dans quelques cas de diphthérite pharyngo-laryngée,
peutavoir quelque henreuse influence sur la seerétion morbide
et sur lexpulsion des fausses membranes ; lautre effet est
plus général et s'exeree sur tout organisme et sur la cireo-
lation, '
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Parmi les malades qui furent soumisa ce traitement,et dont
les surfaces diphthéritiques furent simultanément cautérisées
avec énergie, plusieurs guérirent complétement, sans étre
atteints d’aucune répélition nltérieure de l'exsudation ; d'au-
tres moins heureux ne furent pas exempls des répétitions,
malgré le calomel administré A lintérienr. Cest donc un
agent qui peut étre utile, mais dont Vinfluence sur I'état mor-
bide général ne peut étre regardée comme infaillible.

Lorsque la diphthérite oceupe des surfaces étendues et per-
siste longtemps sur un individu, la constitution du sujet se
détériore et s'affaiblit beancoup ; il pent méme tomber dans
cet état ultime, dil cachectique. C'est particuliérement pour
prévenir et combatire ces accidents que I'on aura recours
aux analeptiques et aux reconstituants ; l'alimentation sue-
culente, le quingquina, le fer, seront antant de moyens que la
sagacité du médecin mettra en usage suivant l'indication par-
ticulitre des circonstances.

L'alun nous a paru pouvoir rendre quelques services; chez
certains enfants déja affectés de diphthérite cutande, il était
survenu, au bout de quelques jours, de l'enrouement, de la
toux et de la rancité dans la voix, et ces enfants paraissaient
sous l'imminence de I'invasion du croop, or, des insuffations
d’alun en poudre, fréquemment répétées dans le fond de la
gorge, firent assez prompiement céder tous les symptomes
précurseurs de la diphthérite laryngée, et 1a santé se rétablit
complétement. Nous pensons donc que lorsqu'un enfant est
atteint de diphthérite et que quelques symptomes inquiétants
se monifestent du coté de la gorge et du larynx, on doit, sans
plus attendre, le sowmettre aux insufflations de la poudre
d'alun, qui ne penvent avoir avenn résultat fichenx, et peu-
vent au contraire prévenir le développement des fansses
membranes en modifiant immédiatement la surface phlo-
gosie.

Nous ne pouyons, dans ce tableau général de la diphthérite
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entrer dans toutes les indications particuliéres que chaque
variéié de siége de la diphthérite présente dans son traite-
ment, ce qui nows entrainerait au dela des limites que nous
nous sommes preserites; qu'il nons suffise donc de rappeler
qu'une des premiéres indications qui se présentent dans tous
les cas ol la diphthérite est aceessible 3 I'action directe des
médicaments, est de chercher &4 modifier la secrétion morbide
aun moyen de caustiques, dont le choix et lapplication, plus ou
moins énergiquement réitérés, seront subordonnés apx cir-
constances spéciales dans lesquelles chaque malade se trou-
vera placé,

DE L'ANESTHESIE PROVOQUEE ET DES AGENTS ANESTHESIQUES
CONSIDERES AU POINT DE YUE DE LEUR APPLICATION A LA
CHIRURGIE ET AUX DIVERSES BREANCHES DE L'ART DE
GUERIR ;

Résumé critique des travauz publies sur ce sujel, dansces
derniers temps (1);

Parle D' F.-A. ARAN,
Toutes les découverles passent par deux périodes, par deux
phases bien distinctes : I'une est la période d'élaboration, de

{1) Or aniesthesic and anesthatic substances gemerally, ou de
I dnesthisic et des substances anesthétiques en géndral; recherches
experimeniales sur lewr nature, leurs propriétes, lewr action, lear
walewr comparative el lears dangers , et sur les meillewrs moyens de
prevenir les effets facheux d'une dose trop élevde de ces diverses aub-
stances; par le D¥ Nunneley, professeur d'anatomie, de physiolo-
gie et de pathologie & PEcole de médecine de Leeds. In Trans,
of provincial med. and surg, Association, t. XV, et Edinb. med, und
swrg. jowrnal, numéro d'octobre 1849,

On narcotiszm by the inkafation of vapours , ou Recherches sur e
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recherches, d'analyse ; ¢’est celle dans laquelle des faits nou-
veaux sajoutent anx faits déja connus, dans laquelle I'en-
semble de la découverte passe an creuset de la critique : ’est
en quelque sorte le temps d'épreuve des choses nouvelles.
Elles tronvent sur leur route des ohstacles sans cesse renais-
sants, et de ces obstacles le moindre n'est pas celui que leur
opposent les hommes que le progrés offusque et force a sortir
du repos dans lequel ils se complaisaient, C'est le moment de
la lutte ; avssi s'attache-t-on plus i recueillir des faits démons-
tratifs, # étendre les applications de la méthode, qu'a en re-
chercher les conditions générales,qud en systématiser I'ensem-
ble. Mais bientot la Inmiére se fait, les voix hostiles se taisent,
el commence pour les découvertes et pour leurs auteurs la
seconde période, celle o ils peuvent regarder en arriére le
chemin qu'ils ont parcouru, oit ils peuvent sortir des faits
particuliers pour s'¢élever aux fails généraux et rattacher défi-
nitivement & la science ce qui était encore dans le domaine de
'empirisme.

La méthode anesthésique,l'anesthésie provoquée a passé par
ces deux périodes; elle a en son temps d'éprenve, et par une

rarcotisme produit par les inhalations gazeuses; par le D™ Snow. In
London med, gazette, 1848-49, . V1, VIL, VIII et IX.

Traite theorique ef pratigue de ln methode anesthésique appliqude
la chirurgie et aux différentes branches de are de gudrir; parle IF
E.-F. Bouisson, professeur de clinique chirurgicale a la Faculud de
médecine de Montpellier. Un vol. in-8° de 560 pag.; Paris, 1850,
Chez J.-B. Bailliere.

D= Uemploi de Uéther sulfurique et du chloroforme & la clinique
chirurgicale de Nancy ; par le DT F, Simonin, professeur de clinique
chirurgicale & V'feale de médecine de Nancy. Tome 1, et 1°® li-
vraison du tome I1; Paris, 1848-49. Chez J.-B. Bailliére,

De Pemploé des moyens anesthésiques en chirargie (thése de con-
cours), par le D° Améd, Courty; brochure in-8° de 140 papes,
Montpellier, 1849 ; & Paris, chez Victor Masson,
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circonstance dont on ne saurait trop sapplandir, ¢'est seule-
ment aprés avoir triomphé des obstacles qui lui étaient oppo-
sés par la mauvaise volonté et par la routine, que Uon a si-
gnalé les faits qui avraient pu I'étouffer 4 son anrore. Mais
ces faits cox-mémes élaient (rop pen nombreus pour arréter
dans sa marche une découverte qui réalisait pour I'espéce
humaine une de ces merveilles que 'esprit osait & peine en-
trevoir.La méthode anesthésique a done fait sonchemin; et tel
est aujourd’hui le nombre et la variété desapplications qui en
ont éié faites , qu'il n'y a certes pas exagération a dire que le
moment est venu o les anesthésiques ont é1é élevés a I'étal
de méthode générale, et oil par conséquent on peut i la fois
étudier avec froit les conditions générales de eette méthode
el les eirconstances dans lesquelles on peat étre autorisé 4 en
faire Papplication. D'ailleurs des tentatives nombreuses de
systématisation ont été essayées dans ces derniers temps ; et
parmi elles nous devons signaler au premier rang le travail
de M. Nunneley, publié en Angleterre, et le livre de M. le pro-
fesseur Bouisson, de Montpellier.

Assez longtemps on s'est occupé de telon tel anesthésique
en particulier; il nous semble que la question doit étre élevie
jusqu'd I'étude de anesthésie en général. Nous aurons done
a passer en revue, et cela d'aprés les tableaux publiés dans ces
derniers temps, une série de problémes qui touchent a la
question théorique et a la question spéciale. Tout en donnant
place aux nouveaux venus, nous chercherons en méme temps
arendre justice aux travaux de cenx qui les ont précédds, en
montrant en quoi les travaux nouveaux confirment on conlre-
disent les travaux déji publiés sur anesthésie,

Sur la question générale, M. Nunneley nous a fourni un
programme presque complet et auquel nous croyons navoir
rien 4 changer, sauf 4 I'étendre sur certains points. Ce pro-
gramme se résume dans lessix questions suivantes, que nous
demandons & nos lecteurs la permission de leur meltre toul
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d'abord sous les yeux d'une maniére sommaire, pour qu'elles
lenr donnent une idée du but de généralisation que nous avons
eu surtont en vue dans cet arcticle : 1° Y a-t-il un certain
nombre de substances anesthésiques? 2° quel est leur mode
d'action ? 3" 4 quelle substance anesthésique doit-on donner
la préférence ? 4° quelle est linfluence do mode d’adminis-
tration ? I'action anesthésique est-elle constante et uniforme ?
5" & quelle période doit-on s'arréter dans l'anesthésie pro-
voguée ? 6° quels sont les moyens de combattre les accidens
produits par les agents anesthésiques ?

PREMIERE QUESTION. — La propriélé de déterminer I'a-
nesthésie est-elle limilde au petil nombre de substances
qui ont éle jusqu'a ce jour employdes dans ce bul P ou
bien y a-t-il un trés-grand nombre de corps qui possé-
dent la proprieté de suspendre momentanément la cons-
cience on la sensibilite, ou toules les denx a la fois, la
vitalité restant intacie? Dans ee dernier cas, ces sub-
stances sedistinguent-elles par guelque composition simi-
laire, et ont-elles un mode d'action commun sur les ani-
mauz?

[l est probablement beaucoup de personnes qui croient que
la puissance anesthésiante est eirconscrite & un trés-petit
nombre de substances, de sorte que pour elles I'éther et le
chloroforme forment I'alpha el Uomédga de 'anesthésie. 11
serait trés-ficheux qu'une pareille doctrine se généralisit
parmi les médecins, non-seulement parce qu’elle est contraire
aux faits, mais encore parce gue I'éther et le chloroforme
ayant chacun des inconvénients et des avantages, il y a tout
lien d'espérer que les progrés de la chimie nous fourniront
un jour une substance an moins aussi active que le chloro-
forme et peut-etre plus sire dans ses résultats, 5iles médecing
avaient tous €L pénétrés de cette opinion & I'époque de la
découverte de U'éther, il est trés-probable que nous n'aurions
pas aujourd hui le chloroforme ; car c'est dans des recherches
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entréprises un pen an hasard avec des subslances volatiles,
que M. Simpson a découvert la poissance anesthésiante de
cette derniére substance, et ses recherches I'ont conduit en
méme temps & signaler un certain nombre de substances qui
possédaient & un plus ou moins haut degré les mémes pro-
priétés. Nous faisons grice 4 nos lecteurs de tous les détails
spéciaux que nous pourrions leur fournir sur les divers agents
proposés pour remplacerle choroforme et 'éther, pour arriver
aux travaux de M. Snow et de M. Nunneley, qui ne sc sont
pas contentés de poursuivre au hasard des substances anesthé-
siques, mais qui ont recherché quelles étaient les conditions
physiques générales propres i ce groupe desubstances, qui
posséde une action élective si curiense sur la sensibilité.

M. Snow a I'honneur d'étre entré le premier dans cetle voie,
La volatilité luia paru la condition premidre de cette action
sur la sensibilité ; mais eette action est loin d'étre la seule ;
on peut méme dire qu'elle n'est que secondaire, en ce sens
qu'elle a pour effet seulement de mettre la substance anes-
thésique en rapportavec la surface pulmonaire. 11 faut encore,
a lrouvé M. Snow, que la substance soit peu soluble dans le
sérum du sang : quelque volatile que soit la substance chi-
mique, si elle se dissout en grande proportion dans le sérum
du sang, son action sur les centres nerveux est faible et pen
considérable ; si an contraire, quoique moins volatile, elle se
dissout avec peine et en trés-faible quantité dans le sérum,
clle est portée en nature vers les centres nerveux, et dés lors
l'action anesthésique est rapide et puissante. Clest ce qui
explique la supériorité du chloroforme sur I'éther: ce der-
nier se dissolvant en proporlion notable dans le sérum
du sang; tandis que le premier s’y dissout eu trés-faible pro-
porlion.

Les recherches de M. Snow peuvent étre regarddes
comme ¢clairant une partie des problémes physiologiques de
l'anesthésie. Il restail cependant 3 savoir si le groope chi-
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mique des anesthésiques ne devait pas d autre chose qu'a sa
solubilité ou sa non-solubilité dans le strum son action plus
ou moins rapide, s'il n'y avait pas dans la composition chi-
mique de ces diverses substances quelque caractére géndral
auquel on pit rattacher cette action physiologique. Cest & la
solution de cetle partie du probléme que M. Nunneley a con-
sacré une partie de ses recherches, Nous ignorons si 'avenir
confirmera l'exactitnde de ses conclusions, mais par leur
originalité elles se recommandent évidemment 4 lattention
des médecins et des chirurgiens. Voici ces conclusions :

a |" Toutes les substances auxquelles ona reconnu des pro-
priétés anesthésiques contiennent du carhone.

@ 2¥ La combinaison duo carbone avec I'hydrogéne ou le
chlore constitue le meilleur agent binaire. Plus la propor-
tion de carbone est considérable par rapport a 'hvdrogiéne, et
plus 'action anesthésique est puissante et assurée ; de sorte
que si 'on pouvait oblenir un liquide hydro-carboné pur,
contenant des proportions i peu prés égales des deux corps
constitnants, facile & volatiliser ef d'une composition cons-
tante, on aurait ainsi 'agent anesthésigque le plus sar et le
moins dangereux. En effet, si le carbone est trop en excés,
comme dans le benzole, od la proportion est de deux atomes
de carbone pour un d’hydrogéne, le composé, quelque puis-
sant qu'il soit, n"est ni aussi agréable ni avssi commode & em-
ployer que lorsque la proportion de carbone est un pen
moindre, Les symptdmes Ficheux qui se développent doivent
¢ire considérés comme tenant & la présence d'un excds de
carbone.

a3 L'hydrogéne et le carbone peuvent s'unir comme ra-
dical avec I'oxygéne, le chlore, l'iode, le brome, 'azote ¢t
peat-étre quelques autres subslances, pour former les sub-
stances anesthésiques, Ces composés, ou du moins quelques-
uns d'entre eux, peavent s'unir avec des acides formés peut-
gtre des mémes éléments que la-base elle-méme, et conserver
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dans certaines limites les mémes propriétés. De ce nombre
sont 'oxyde d'éthyle, les éthers nitrique, chlorigue, acétique
et hydrochlorique.

-« 4® De ces composés ternaires, cenx qui sont les plus actifs,
tout étant égal d'ailleurs, sont ceux dans lesquels le troisiéme
¢lément se trouve en petite proportion, par rapport a 'hydro-
carbone, surtout par rapport au carhone : ainsi, par exemple,
I'éther et 'alcool, le perchlorure de formyle (chioroforme),
et I'hydro-chlorate de chlorure dacétyle (liquenr hollandaise).
Parmi les composés binaires, les plus actifs sont ceux dans les-
fquels les atomes sont en proportion égale les uns par rapport
aux aultres.

5 Les substances analogues danslear composition, isomor-
phes dans leur forme, qui ont les mémes caractéres physiques
et chimiques, possédent le plus sonvent des propriétés physio-
logiques semblables ; mais lorsqu'ellesne sont pas isomorphes,
leur action n'est plus identique, témoin le chloroforme et
'iodoforme.

a6 Les substances qui sont isomériques ou presque isomé-
riques, mais trés-dissemblables dans leurs proprictés physi-
ques ou chimiques, le sont auvssi dans leurs propriétés physio-
logiques ; témoins plusieurs des hydro-carbones purs, qui,
trés-rapprochés par lear composition, différent cependant
beaucoup par leurs propriétés.

«7¢ 8i on découvre une autre combinaison ¢élémentaire,
douée de propriétés anesthésiques plus importantes et plus
certaines, sa composition sera trés-probablement en rappert
avee les principes qui viennent d'étre développés.

« & Enfin 'action sur I'économie dnimale de tous les véri-
tables agents anesthésiques, qu'ils soient carbonés ou hydro-
carbonés, simples on composés, est essenticllement la méme
au fond. »

De ces diverses propositions. nous signalons surtout la der-
pitre & l'attention de nos lecteurs ; mais ils en trouveront le
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développement dansla réponsed la denxidme question présentée
par M. Nunneley.

DEUXIEME QuESTION. — (el est le mode daction des
substances anesthisignes? en d'autres termes, sur quels
lissus agissent-elles? quels changements y délerminent-
elles P quels sont lears effels physiologiques? Leur effet
primitif’ est-il local ou géndral P

Nous arrivons & une des questions qui ont le plos préoc-
cupé les médecins et les physiologistes depuis la découverte
des agens anesthésiques. Comment agissent-ils ? sur quoi
agissent-ils ? Telles sont les deux questions quel'on s'est posées
et dontla solution générale a été que ces substances exercaient
leur action sur les centres nerveux, qu'elles paralysaient. L'ac-
tion de I'éther sar les centres nerveux, a dit M. Flourens, est
successive, progressive ; il rend d'abord insensibles leslobes do
cerveau, puis le cervelet, la moelle épiniére, et en dernier lien
le bulbe rachidien. M. Longet, qui a exploré, comme M. Flou-
rens, U'état de la sensibilité dans les diverses parties de
laxe cérébro-spinal, pendant Uanesthésieartificielle, aconstaté
fque dans une premiére période, quiil appelle éthérisation des
lobes cérébraux, la protubéranee annulaire et le bulbe ra-
chidien ont conservé leur sensibilité an contact des corps
extérieurs; qu'a une période plus avancée, la protubérance
anpulaire devient insensible; enfin que, dans une derniére
période , I'éther porte son influence sur le bulbe rachidien,
cl alors la vie s'éteint. (Aref. de méd., 4° série.)

Les résultats auxquels a éé conduit acet égard M. Nunne-

*ley different notable ment de ceux de MM. Flourens et Lon-

get. Les voici : ;

« 1° L'action des agents ancsthésiques s'exerce immédiate-
ment et primitivement sar les nerfs, le coeur, la respiration ,
la cirenlation ; le sang et les muscles ne sont que secondaire-
ment atfectés.

« 2 Toutes cessubstances agissent dabord comme stimu-
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lants, Cette action est plus ou moins prolongée, mais elle estsen-
sible pour tous. Dans les anesthésiques les plus puissants, tels
que'acide hydrocyanique, le chlorofor me etle chlorure de gaz
oléfiant, la période de stimulation est courte, et comparative-
ment pen sensible (3 moins qu'on n'emploie une trop petite
dose des deux derniéres substances ; auquel cas I'effet stimu-
lant se prolonge davantage); Ueffet sédatif survient trés-rapide-
ment. Avec les autres ancsthésiques, Ueffet stimulant est plus
prolongé; avee P'éther, il est considérable; avec laldéhyde, il
l'est encore plus; avee le bi-sulfure de carbone, la térében-
thine et I'huile de naphthe, méme lorsqu'ils sont employés en
inhalations, Ueffet stimulant est (rés-prononcé; el dans le cas
d'application loeale, lanesthésie disparait presque complé-
tement sous les phénnmines inflammatoires. Enfin , avec 1'al-
cool, méme lorsqu'il est pris 4 Uintérieur, & moins que la
dose en soil énorme, on n'obtient que des effets stimolants,

« 3" L'action anesthésiqne est d’abord locale. Lorsque les
agents anesthésiques, en substance ou en vapeurs, sont ap-
pliqués sur une portion limitée du corps seulement, cette
portion perd sa sensibilité. Mais si 'application est plus pro-
longée on élendue 3 une plos large surface, 'effet anesthési-
que tend & se géncraliser. Ainsi on peut paralyser & volonté
une partie on la totalité de la jambe d’une grenouille. Si 'on
continue Tapplication, la paralysie s'étend 3 tout le membre
postérieur, et sil'on continue encore, Uinsensibilité remonte
el finit par oceuper tout le corps, Sur de gros insecles ou sur
des reptiles, on peut stupéfier a volonté la moiti¢ antérieure
ou pustérieure du corps avec les membres qui s'en délachent,
tandis que lantre moitié ne présente ancune modification.
Chez les animanx supérieurs eux-mémes, chez le chat, chez le
lapin, on peat éteindre la sensibilité dans une partie du mem-
bre, de maniére & pouvoir praliquer une amputation presque
suns développer de la douleur, le reste de organisme conser-
vant ses conditions normales, Chez I'homme, on peot rendre
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(galement insensible une petite portion de la surface du corps
ou un doigt tout entier, et 'on sent alors un engourdisse-
ment qui remonte le long des troncs nerveux, bien an dela
du point sur lequel a été faite lapplication de 'agent anes-
thésique. On peut done conclure que la loi est universelle.

« 4° Bien que I'action des substances anesthésiques s'exerce
sur les nerfs, principalement sar ceux qui sont en con-
nexion avec P'axe cérébro-spinal, cette action n'a pas lien
primitivement et dircctement sur les masses cérébrales et le
sensorium, mais sur les expansions périphériques des nerfs.
Tout restant égal, plus il y a de ces expansions, sur lesquelles
s'exerce I'action des anesthésigues, et plus cette action est
nergique ; c'est ce qui donne l'explication de l'action varice
tle ces substances, suivant le lien oot s'opére leur application,
Lorsquon introduoit des anesthésigques dans 'estomac, ils se
trouvent en contact avec un nombre de papilles nerveuses
comparativement plus petit que lorsqu'on les fait agir sur la
muqueuse respiratoire ou sur les nerfs eox-mémes. Anssi,
dans le premier cas, y a-t-il surtout des effets stimulants;
tandis que, dans le second , ce sont des effets anesthésiques;
au fond, plus les vapeurs sont concentrées, plus 'effet anes-
thésique est rapide et intense. »

11 faut dégager la pensée de M. Nunneley de quelques ob-
seurités qui 'enveloppent. Ce médecin ne nie pas que les anes-
thésiques soient absorbés par le sang et transportés par lui
Jusqu'aux centres nervenx; ce qu'il conteste, c’est que I'ne-
lion des anesthésiques s'exerce primitivement sur le sang, et
par son intermédiaire, sur I'axe cérébro-spinal. A ce point de
vue, il faut bien reconnaitre que M. Nunneley est dans le
vrai, quoiqu'il ait exagéré la portée du phénomeéne. Cette ac-
tion locale stupéfiante, que M. Flourens a reconnue 4 Uéther
et au chloroforme sur les nerfs des membres et sur le systéme
mnsculaive des membres inférienrs; cette action stupéfiante
du coeur, que M. Gosselin et M. Coze ont constatée dans leurs
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expériences, en faisant arviver du chloroforme dans les cavi-
tés de cet organe , établissent évidemment que les anesthési-
ques ne limitent pas leur action aux cenires nervenx, mais que
primitivement ils affaiblissent on éteignent complétement la
sensibilité et la contractilité dans les parties sur lesquelles
s'exerce leur contact.

11 faut done distinguer P'action lpeale de action geénédrale.
Au reste, tous ceux qui ont étndié attentivement les phéno-
ménes de l'anesthésie artificielle dans ces derniers temps,
M. le professeur Bouisson, M. Simonin, ont tous établi cette
distinction. « Les phénoménes de torpeur locale sont anté-
rieurs & l'insensibilité générale, dit M. Bouisson (ouv. cité,
p. 215), ils tiennent 4 Vinfluence anesthésique de 'éther et du
chloroforme, qui stupéfient graduellement les exirémites
nerveuses. L'espiee de paralysie qui s'empare de la muqueuse
s'aceroit 4 mesure que I'éthérisation se poursuit, et que son
effet semble renforcé par la stupéfaction des centres nerveux
qui se propage vers la périphérie. Les rebords de l'ouverture
buccale et de lalanguoe sont anesthésiés comme la peau....,
Le relichement musculaire local n'est pas moins réel, La
glotte ne se révolte plus contre le passage des vapeurs éthé-
rées. Les efforts de déglutition cessent, les mouvements de la
langue deviennent paresseux, etc. »

M. Nunneley a done raison de dire que Faction des agents
anesthésiques s'exerce primitivement sur les nerfs ; seulement,
tout en admettant avec lui la possibilité de la propagation de
Ia stupéfaction par l'intermédiaire des troncs nerveox, il est
certain gue Vabsorption de la substance anesthésique par les
veines mettra plus rapidement encore cette substance en con-
tact avec les centres nerveux, et, comme le dit avec raison
M. Bouisson, viendra renforcer I'anesthésie locale. Les expé-
riences de M. Nunneley sur les animaux inférieurs, celles ana-
logues de M. Simpson, ne peuvent guére fournir de déduc-
tions applicables a 'homme; et quoique, pour avoir plongé
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son doigt dans du chloroforme, M. Nunneley ait vo I'engour-
dissement se propager en remontant le long des trones ner-
venx, il est difficile d'admettre que cet engourdissement se
fit jamais propagé jusqu’aux centres nerveux.

Dans I'anesthésie provoquée, les auteurs ont senti la néces-
sité d'établir des divisions suivant la nature des phénoménes
développés par les anesthésiques, en les rattachant autant que
possible on & des modifications physiologiques telles que 1'é-
thérisation des lobes cérébraux, de la protubérance, ou du
bulbe rachidien; ou & la nature des fonctions de la vie qui
sont plus particulidrement intéressées ( éthérisation animale,
¢thérisation organigue). Cette division avait été entrevue par
M. Nunneley, quand il a dit : « Les agents anesthésiques pa-
raissent porter plus immédiatement leur action sur les nerfs
des mouvements volontaires et du sentiment , que sur les nerfs
ganglionnaives; et si Uaction est trop intense | les parties pla-
cées sous I'influence ganglionnaire arrétent lear action A leur
lour. » Gest aussi & cette derniére division que M. Bouisson
s'est arrété dans son livre ; seulement il a divisé la premiére
période, celle d'éthérisme animal, celle pendant laguelle
I'existence n'est point menacée, mais simplement privée des
manifestations de la vie animale, en trois périodes secon-
daires : 'excitation générale, la suppression de la sensibilité et
de Iintelligence, et Fabolition des mouvements volontaires et
réflexes. Quant & la denxiéme période, ou d’éthérisme orga-
nique, correspondant a tous les effets de I'éthérisation qui
s’exercent sur les fonetions indispensables a la vie, lorsgue les
fonctions de relation sont annulées et que U'étre est réduit &
l'existence végélative, M. Bouisson la subdivise en trois
temps, en trois périodes secondaires ; I'abaissement de la ¢ha-
leur animale , Pextinction des mouvements respiratoives et de
I'hématose, et la paralysie du ceeur. Les premiers moments
de cette période sont encore compatibles avee le retour i
I'état normal ; mais si 'infiuence des anesthésiques se prolonge
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ou devient plus profonde, les ressources de 'organisme s'é-
puisent , il devient graduellement incapable de réagir contre
Iinfluence qui Mopprime; et si l'on persiste, les vapeurs stu-
péfiantes franchissent sans retour la sphire de I'action physio-
logique, pour se convertir en agents toxiques dont les effels
ne peuvent étre que funestes (ouy. cité, p. 320).

Il était difficile d’admettre que les auteurs qui ont étudié
les premiers les effets anesthésiques sur I'économie animale
eussent vu et noté toutes les circonstances qui peuvent leur
appartenir, Un certain nombre de détails échappe toujours ,
dans les premiers temps; mais, plus tard, une étude plus at-
tentive permet de les saisir et de les apprécier. Clest ainsi que
M. Bouisson signale 'action spéciale des inhalations d'éther et
de chloroforme sur les glandes salivaires, dont ils augmentent
Ia sécrétion ; surles muguenses buccale, bronchigque, et lavyn-
gée, qui sécrétent en abondance du mucus et qui ne tardent
pas a étre frappées d’insensibilité, sur le murmure respiratoire
¢t sur les battements du cceur. En ce qoi touche les modifica-
tions du bruit respiratoire a I'auscultation, pendant l'anes-
thésie, voici ce qu'a pu constater M. Bouisson: « Dans la pre-
miére et la deuxiéme minute, la respiration est irréguliére et
saccadée par intervalles ; vers la deuxiéme minute , il survient
de la sibilation. Un pen plus tard, obscorité dans expiration,
retentissement de Vinspiration. C'est le passage 4 la respira-
tion bronchigue qui $e manifeste dans les troisitme et gua-
triéme minutes. La respiration bronchique devient trés-
sonore A la huitiéme minate, et chez les animaox on peat
voir cette respiration encore plus sonore, lorsqu'on pousse
Panesthésie jusqu'a ses derniéres limites. Ces phénoménes se
suceédent plus rapidement avecle chloroforme qu'avec'éther,
etceux qui dépendent de lirritation directe de la muquense
bronchique, tels que la sibilation, qui d'ailleurs n'est pas
constante , manguent ordinairement (ouv. cité, p. 296). Mais
le fait le plus curieux a été signalé par M. Simonin; il est re-
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latif an mode d’établissement de I'insensibilité. Ce n'est pas par
les parties centrales autres que celles sur lesquelles s’exerce
l'action des anesthésiques' que commence linsensibilité; elle
débute par la périphérie du corps. « Les sensations percues par
les sujets soumis aux agents anesthésiques, dit M. Simonin ,
consistent surtout, au début des inhalations de I'éther et du
chloroforme, en un sentiment d’engourdissement général plus
prononcé aux extrémités qu'au tronc e (ouvr. cité, . 11,
p. 124). Ge n'est pas tont : « Les divers points de la périphé-
rie du corps ne deviennent point insensibles an méme mo-
ment. La peau du front, celle des régions temporales, ne
deviennent insensibles, le plus généralement , que plusieurs
secondes et parfois plusienrs minutes aprés que l'anesthésie
a €l¢ constatée a la pean des mainset a celle des pieds.»
(P. 125.) Explique qui pourra cette bizarrerie dans la généra-
lisation de I'insensibilité,

Trotstime Question. — ¥ a<i-il, parmi les divers agents
anesthésiques , quelgue substance & laguelle il faille s a-
dresser de préférence, el a Uexclusion des antresP ¥ en
a-t-il dont les effels momentanés soient plus complels et
plus certains, les effets permanents moins prolongés , et
dont nous puissions diriger l'administration avec toule
la sitreté convenable?

De toutes les substances anxquelles on a reconnu des pro-
priétés anesthésiques, les médecing n'en reconnaissent vérita-
blement que deux, I'éther et le chloroforme. Cependant, parmi
les substances que MM. Simpson et Snow ont soumises i I'ex-
périmentation sous ce rapporl, parmi plus de trente agents
chimigues que M. Nunneley a passés en revue, il en est un
assez grand nombre dont les propriétés anesthésiques sont
incontestables, et sur lesquelles il est bon que I'opinion mé-
dicale soit fixée.

« Les plus aclives de ces diverses substances, dit M. Nun-

neley, celles contre lesquelles il pent y avoir moins d’objec-
1Ve— xxii. 21
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tions, sont au nombre de sept: l'oxyde d'éthyle ( éther sulfu-
rique); les carbures d'hydrogéne gazeux, et parmi eux le gaz .
de I'éclairage ordinaire; I'éther chlorique, Véther hydro-bro-
mique, le chloroforme, le chlorure de gaz oléfiant, et le chlo-
rure de carbone.

u L'éther sulfurique , qui-a été la premiére substance in-
trodoite dans la pratique, et qui, aprés avoir été employé
presque exclusivement pendant un certain temps, est aujoor-
d'hui presque entigrement abandonné, est, de tons les agents
anesthésiques, celui qui posséde l'action la moins énergique,
Son action est loin d'étre certaine et uniforme; il détermine
souvent de l'excitation, méme de Uirritation , de la céphalal-
gie, de la fitvre. Tels sont les inconvénients de U'éther ; mais
ces inconveénients sont rachelds, jusqu'a un certain point, par
les dangers moindres amxiuels il expose. Il détermine la syn-
cope bien moins souvent que les autres anesthésiques; cepen-
dant j'ai peine 4 croire que, en présence des autres agenls
que posséde la maliére médicale , ce moyen reprenne jamais
la place qu'il a occupée un instant dans la pratigque ehirar-
gicale.

« Le gaz ordinaire de l'éclairage est un agent anesthési-
gue certain, qui se recommande par le bon marché; mais,
d'un autre coté, son odeur est si désagréable, comparée i
celle des chlorures, et sa forme gazeuse en rend l'emploi si
difficile, que je ne le crois pas appelé, plus que le pré-::édént -
a un brillant avenir. Cependant , lorsqu'on n'a pas d’autre
agent sous la main, on peat employer celui-ci sans scru-
pule.

« L'éther chlorique est une substance agréable au gont et
a lodeur. Chez les trés-jennes sujets, chez les personnes Fai-
bles, je serais tenté de le préférer an chloroforme ; mais il a
I'inconvénient qu'il faut en faire respirer une assez grande
quantité. L'éther liydro-bromigue, qui sc rapproche du pré-
cédent, si ce n'estquil est un peu plus actif, est une substance

page 322 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=322

EBITH

AGENTS ANESTHESIQUES. 328

trés-coliteuse, et qui ne mérite, & ancun égard, d'étre substi-
tuée & une antre substance plus énergique.

« Le e¢hloraforme est, an contraire, de toutes les substances
connues, la plus active, et celle dont I'odear est le plos agréa-
ble ; mais en ce qui touche les dangers, ¢'est une substance
bien inféricure i toutes les autres. Ainsi son action est loin
d’¢tre toujours semblable chez la méme personne, et ses effets
sont bien plus énergiques dans certains cas que dans d'an-
tres L'intensité de Ueffet parait méme dépendre beaucoup plus
dela quantité de chloroforme inhalée dans un temps donné
{ c'est-d-dire de la concentration des vapeurs) que de la quan-
tité absolue qui en a ét¢ inspirée, Une petite gquantité de chlo-
roforme, respirée brusquement et rapidement, dans un court
espace de temps, produoira non-seulement des effets plus ra-
pides et plus teanchés, mais aussi des effets beauconp plus
dangereux qu'une quantité plus considérable de cette sub-
stance , administrée plus lentement , par conséquent & un
moindre degré de concentration. Enfin il est un inconvénient
fue je n'ai encore vu signaler par personne, dont quelques
malades se sont plaints & moi : ¢'est qu'ils éprouvent, de temps
¢n temps, des mois entiers aprés les inhalations , les mémes
sensations ¢u'ils avaient ressenties au moment o ils étaient
soumis & I'action des vapeurs de chloroforme.

wLe chilorure de gaz oléfiant on lgueur hollandaise
est encore, 4 mes yeux, lagent anesthésique le meilleur et le
plus certain; il ne s'accompagne pas ordinairement de 1'exci-
tation qui accompagne I'éther ; il détermine & un moins haat
degré la tendance & la syncope, si fréquente avec le chloro-
forme ; son odeur est éthérée, aromatique et trés-agréable.
Je maintiens, contrairement & l'opinion de MM. Simpson et
Snow, (ue cetle substance n'est nullement dangereuse ; ets'ils
ont ohservé des phénomenes d'irritation, cest que le chlo-
rure, mal préparé, contenait du chlore libre. Le seul inconvé-
nient de cette substance, c'est que son prix est assez éleye,
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« Autant que j'ai pum'en’assurer, le eldorure de carbone
posséde des propriétés anesthésiques non douteuses; son em-
ploi est aussi agréable et aussi pen dangerenx que celuide la
substance précédente, Il pourra done étre généralisé, sion
parvient & le fabriquer sur une grande échelle et & un prix
modéré. »

Telle est la réponse de M, Nunneley i la troisiéme question
relative au choix & faire entre les divers agents anesthésiques.
Onvoit que, tout en penchant vers lemploi de la li queur fiol-
landaise on du chlorure de carbonre, M. Nunneley a fini
par rendre justice an chloroforme, 'agent le plus actif et le
plus str de Panesthésie. 11 est vrai que ce médecin lui re-
proche de ne pas donner des effets toujours identiques , dans
tous les cas et dans tous les temps. Malheureusement il en est
ainsi de tous les anesthésiques, et M. Simonin a ditavec raison
(ouvr. cité, t. 1T, p. 129) : «Bien que les éthérisations soient
conduites d'une maniére a peu prés analogue, il n'y a ‘point
entre elles cependant une conformité absolue. La qualité de
I'agent anesthésique, la température atmosphérique, la pro-
portion dans laquelle 'air est mélangé a la vapeur du liquide
stupéfiant, linspiration plus ou moins rapide, plus ou moins
profonde de la vapeur d’éther et du chloroforme, sont des
modifications puissantes qu'il ne faut pas méconnaitre. »

Les recherches récentes de M. Snow ont montré que si la
ligueur hollandaise n'avait pas les qualités irritantes qu'on
avait eru d’abord Ini avoir recomnu, elle ne présentait non
plus ancune supériorité sur 'éther sulfurique, en ce sens
qu'elle demandait I'inhalation prolongée et I'absorplion d'une
grande quantité de vapeurs. Au reste M. Nunneley n'est pas
aussi éloigné gu'on pourrait le- penser de recourir & I'éther
sulfurique, dans certains cas. « L'¢ther doit étre préféré an
chloroforme, dit-il, dans les cas o0l I'on soupconne une sus-
ceptibilité particuliére & I'action déprimante des anesthésies,
ainsi que dansle cas de maladies du coror; d'asthénie on de
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faiblesse constitutionnelle. Ne méme, lorsque Uopération doit
déterminer un ébranlement ou une dépression considérable,
ou bien lorsqu'elle doit étre longue et fatigante, on peut se
demander si I'éther ne serait pas encore Vagent le plus sir;
tandis qu'il est contre-indiqué chez les sujets pléthoriques,
irritables, avec tendance a la fiévre, affectés des maladies de
la téte, du cervean on de ses membranes, ou detendance 4 la
congestion. »

Cetle espéce de crainte instinctive du chloroforme, nous
la trouvons encore chez M. le professenr Bouisson, qui établit
i pen prés dans les mémes termes, ou & bien peu de choses
prés, les indications et les contre-indictions de ce moyen et de
'éther sulfurigue. « 1* Le chloroforme se présente avec tous
ses avanlages, lorsqu'il est appliqué & des sujets de bonne
constitution, exempts de maladies pulmonaires ou cardiaques
qui angmentent les chances de 'asphyxie on de la syncope.
Léther est préférable, au contraire, chez les sujets débilités
par des maladies antérieures, des pertes sanguines, de lon-
gues suppurations, des privations prolongées, des excés et des
peines morales , utes circonstances qui se rencontrent fré -
quemment dans les hdpitaux. 2" Le chloroforme convient pour
les opérations douloureuses courles ou de moyenne durdée,
pour celles cui n'exigent pas une nouvelle reprise des agents
anesthésiques, L'éther doit étre préféré pour les opérations
longues et graves, a l'exécution desquelles est néeessaire une
aclion anesthésique soutenue. 3° Nous maintenons aussi les
indications de I'éther pour les périodes extrémes de la vie, Lo
premigre enfance et la vieillesse avaneée ; pour les sujets ner-
veux, et particulitrement pour les femmes chez lesquelles I'af-
fection hystérique est ancienne el profonde. Chiez des individus
ainsi disposés, la vie est plus prochainement menacée par Pac-
tion prompte, dépressive et uniforme du chloroforme. » (Ouyr.
cité, p. 402.)

Historien fidéle, nous avons fait connaitre, sans v rien chan-

page 325 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=325

EBITH

326 MEMOIKES ORIGINAUY,

ger, les raisons qui font préférer & MM. Nunneley et Bouisson,
I'dther au ehloroforme dans des circonstances données. Ces
raisons sont-elles anssi valables que le pensent ces deux hono-
rables médecins? Nous ne le peusons pas. En effet, toat le
danger que le chloroforme présente de plos que I'éther sulfu-
rigue tient a la rapidité, & la sureté méme de son action. Le
chloroforme va plus vite et d'une manid¢re plus certaine que
I'éther ; mais an fond l'action est la méme , et toutes ces con-
tre-indications si laboricusement établies ne reposent que sur
de pures hypothéses, De deux choses I'une : on les sujets que
'on veut soumeltre aux anesthésiques sont dans un état tel
que la modification qui doit en résulter pour I'économie crée
un danger récl, et alors le médecin on le chivargien est con-
pable d'y avoir recours; ou bien les sujets sont dans un état
qui ne donne pasd’inguiétude sous ce rapport, et alors il n'est
pas douteux qu'en S'entourant de précantions convenables
on évitera les dangers les plus prochains. Aprés cela, nous ne
prétendons pas dire que l'anesthésie artificielle est sans ancun
danger; mais qui songe & renoncer & tous les progrés de
l'art moderne, & cause des dangers qu'ils ont entrainés apris
eux!

QUATRIEME QUESTION, — ¥ a-f-il une différence essen-
tielle dans Uaction de ces diverses substanhces, suivant le
mode d'aprés lequel elles sonl administrées P produisent-
alles les mémes effels, par guelque voie qu’'elles soient in-
troduites dans 'dconomie, ou cet effet dépend-il de la
neture du tissu sur lequel elles sont portées? La méme
dose, appliquéde sur le méme tissu et de la méme ma-
niere, produit-elle constamment el nniformément les
inémes résultats P

La découverte de 'anesthésie provoquée a révélé tout ce
qu'on pouvait attendre sous ce rapport de Iinbalation des
substances anesthésicques. Il o'y a pas en effet de comparaison
i établic entre ladministration des anesthésiques par les
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voies alimentaires et celle qui a lien par les inhalations pro-
longées on par les injections dans les veines. M. Nunneley
s'est livré 4 cet égard 4 de nombreuses expériences. Il a em-
ployé ces agents en inhalations, al'intérienr dans Pestomac et
le rectum, en injections dans les veines, et en applications lo-
cales sur la peau, et il s'est assuré que, si l'on en excepte
'acide hydrocyanique, qui agit @ pen prés anssi énergique-
ment dans Pestomac que par le poumon, tous les autres oot
une action bien plus énergique lorsqu'ils sont introduits par
les voies respiratoires ou circulatoires, Clest par l'injection
dans les veines surtout que l'on peat vérifier toute lactivité
ile ¢es ‘substances. Le chloroforme occupe toujours le premier
rang parmi elles : cing gouttes suffisent pour amener la perte
de connaissanee et I'insensibilité ; dix gouttes, pouar détruire
l'existence , avec tous les symptomes de 'empoisonnement
par l'acide hydrocyanique ; vingt gouttes, pour tuer presque
instantanément le chien le plus fort.

Quant & luniformité duo résultat, on peut dire sans hési-
tation que la méme dose est loin de produire toujours les
mémes effets. Il y a beavcoup de variation, snivant les indi-
vidus, dans la susceptibilité a se laisser influencer par ces
agrents : telle personne y est plus sensible que telle autre. Les
animaux nouveau-nés supportent proportionnellement une
plus grande quantité de ces substances que les animaux adul-
tes ; cenx-ci et les animaux dgés en supportent comparative-
ment moins, et cela d'autant plus que I'dge est plus avancé.
Les femmes hystériques sont aussi beaucoup plus susceptibles
A l'action de ces agents que les individus pen excitables et
phlegmatigues.

La quantité de substance anesthésique qui doit étre in-
halée dans un temps donné est de la plus haute importance.
Tout étant égal, plus les vapeurs sont concentrées, plus le dan-
ger est grand. En doonant lentement les anesthésiques, on
peut faire inhaler & un animal, sans symptime grave, deux
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fois au moins la méme quantité de la substance qui, respirée
en pen de temps, aurait rapidement cavsé la mort,

Nous signalons en passant la différence des résultats de
M. Nunneley et des prescriptions de M. Bouisson. Ce dernier,
ainsi que la plupart des chirurgiens, conseille de n'avoir pas
recours aux anesthésiques ou du moins an chloroforme chez
les novveau-nés. On voit au contraire que ce sont les ani-
maux nouveau-nés qui présentent le plus de résistance d I'ac-
tion des anesthésiques. Mais il est un point sur lequel noun
croyons devoir davantage insister, c'est celui qui a trait aux
précautions 4 prendre dans 'emploi des anesthésiques. « Pour
metire le malade & I'abri de tout danger, dit M. Nunneley, il
est trois points anxquels il fant principalement s"attacher : ne
pas employer, dans un temps donné, trop d'anesthésique, de
manitre a agir trop profondément et trop brusquement sur
I'action nerveuse ; avoir soin ensuite que la température ne
soit pas trop élevée, afin de ne pas favoriser démesurément
I'évaporation de I'anesthésique ; enfin s'assurer que U'air pé-
nitre librement et en quantité suffisante dans les poumons et
en sort de méme. » Ce sont 1a sans doute, des précautions prin-
cipales, celles que I'ontrouve consignées dans le rapport fait
a I'Académie par M. Malgaigne; et la plus importante de tou-
tes est sans aucun doute celle qui fait une nécessité des inha-
lations graduées. Mais il est quelques autres précautions en
quelque sorte secondaires etqu’il ne faut pas perdre de vue,
entre autres de n'employer les anesthésiques que dans le
décubitus horizontal et dans I'état de vacuité de I'estomac.
Sans étre anssi absolues que les précédentes, ces deux pré-
cautions penvent mettre i 'abri d'accidents toujours ficheux,
sinon mortels. En effet, la station verticale pent provoquer
une syncope, accident fort grave dans I'état d’anesthésie; et
lorsque les malades ont mangé, il peut survenir des vomisse-
ments qui, §'ils ne sont pas toujours dangereux, entrainent le
plns souvent un trés-grand accablement.
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CINQUIEME QUESTION. — ¥ a-Iil quelques symptdmes d
Uaide desquels on puisse juger exactement de Ueffet des
anesthésiques el reconnailre le point précis oit I'on peut
conduire l'dconomie sans aucun danger?

La premiére indication qui annonce qu'un animal est sous
linfluence compléte de 'anesthésique, c'est 'état de la res-
piration, qui devient pleine, profonde, prolongée ; il semble
inhaler avec délices. Ce symptome n'est pas constant, quoi-
qu'il soit trés-fréquent : d’abord il y a un peu d’excitation, le
pouls devient plus plein et plus fréquent, les pupilles sont un
peu contractées, les yeux sont agités, il ya souvent de I'inco-
hérence dans le discours. Ces symptdmes disparaissent rapi-
dement; ils sont remplacés par la perte de la volonté, et par
une impossibilité, plus ou moins compléte, des mouvements,
Les yeux sont roulés en haut, les pupilles sont dilatées, le
pouls est petit, les muscles sont flasques ; enfin il survient de
l'insensibilité,

5il'on diminue la guantité de vapeurs anesthésiques, la res-
piration devient plus libre et plus naturelle ; sinon elle devient
laborieuse, et peut se suspendre presque complétement. Les
lévres se ferment ; et dans I'expiration, les joues, distendues
par lair, font entendre un bruit particulier, & mesure que
l'air s’échappe. C'est pour moi, dit M. Nunneley, un signe
certain que I'économie est arrivée a ce point d’influence anes-
thésique qu'on ne pourrait dépasser sans les plus grands
dangers. Cette espéce de bruit que fait entendre le passage
de l'air & travers les lévres, an momentde Pexpiration, dépend
de la perte compléte de monvement et de sensibilité dans les
joues et dans les lévres et de leur distension mécanique par
la colonne d'air expiré.

A ce moment, méme avant (car il est des cas oit la bouche
ne se ferme pas el s'entr’ouvre au contraire), les prunelles
sont largement dilatées, les membres sont anssi flasques que
possible ; il n'y a plus d'action réflexe ; les urines et les ma-
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titres fécales sont rendues involontairement ; Ia conjonctive et
la membrane mugnevse buccale, souvent méme toute la face,
sont ples et décolorées: le ceur bat avee fréquence, ses
bruits sont courts et faibles ; les pulsations artérielles sout a
peine sensibles ; la respiration est trés-rapide et insuffisante,
ou trés-lente et singultueuse. Si elle sarréte pendant quel-
ques instants, alors méme que les battements du coeor conti-
nuent, il y a bien peu de chances de voir le malade revenir
la vie.

On voit que M. Nunneley porte anesthésie artificielle bien
plus loin qu'on ne le fait en France, et tout en pensant avec
lui que 'on pent dans beaucoup de eas porter sans inconveé-
nicnt l'anesthésie jusqu’aux portes de 1'éthérisme organique,
nous approuvons la plupart de nos confréres qui ne prennent
pas pour guide un phénoméne qui pent manquer, mais bien
I'état de la sensibilité tactile des membres, et qui commencent
Popération dés que cette sensibilité est éteinte.

sIXIEME QuesTION. — Dans les cas ot l'on a employé
une dose trop considérable d'anesthésique, y a-i-il des
moyens & Uaide desquels on puisse contre-balancer ses
effets ¥ Posséde-t-on in antidote, un reméde guelconque?
il v en a, quels sont-ils? comment agissent-ils? com-
ment les employer ?

Les faits malheureux de mort subite survenue aprés les
inhalations d'éther ou de chloroforme n'ont que trop mis en
lumiére cette eruelle vérité que Uart a bien peu de ressources
contre des accidents de ce genre, Les recherches de M, Nun-
neley confirment pleinement ce que ces faits malheurenx
avaient appris. 11 vant beaucoup mieux s'attacher d n'admi-
nistrer an malade qu’une dose modérée d’anesthésique que de
chercheri en combattre les effets exagérds, par les moyens theé-
rapeutigques quelcongues. « A proprement parler, dit M. Nun-
neley, il n'existe aucun antidote de quelque valeur. De tous
les remédes proposés, il n'en est aucun qui posséde une puis-
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sance véritable contre ces accidents. Sans doute 'agitation,
les affusions froides, I'exposition a4 un’ conrant d’air frais,
peut-étre I'électricité on le galvanisme, et d’autres stimuolanis
encore , peavent favoriser le retour du malade & Ini-méme,
pourvu que la dépression ne soit pas trop profonde. Peut-étre
aussi la saignée, diminuant la pression de la colonne du sang
sur les parois du ceenr, surtount du eeear droit, pourrait-elle,
lorsque cet organe bat encore, faciliter la contraction, et aider
par suite an rétablissement de la circulation. Toutefois il
n'est pas dontenx que, dans 'état de dépression ol se trouve
la puissance nerveuse, les pertes de sang peuvent avoir anssi
pour effet d’angmenter, sinon de prolonger, cette dépression
comme elles le font dans la syncope, qui a tant de points de
contact avec action exagérée des anesthésiques.

«Dans la grande majorité des cas, tant que le coear bat et
que la respiration continue, il suffit d’enlever lanesthésique,
de donner de I'air au malade, pour voir toutes les fonctions
se rétablir d'elles-mémes. C'est ce gui prouve combien pen
l'on doit compter sur tous ces moyens destingés & ranimer 'or-
ganisme. Si le ceenr a cessé de battre, on aura bean ouvrir les
veines, il n'en sortira- pas de sang ; si la respiration a cessé,
et que le ceear ne batte plos, le galvanisme pourra bien faire
contracter les muscles volontaires, mais bientdt leur irritabi-
lité s"épuisera, sans aucun profit pour le rétablissement des
fonctions vitales. Tous les inventeurs de ces prétendus re-
médes n'ont pas fait attention & cette circonstance que , dans
les cas qui en réclament ]‘usngé, il ya tout simplement im-
possibilité de s'en servir. Comment faire respirer de 'oxy-
géne , quand la respiration est interrompue? et quant & en
introduire artificiellement dans les voies respiratoires, on n'y
réussit qu'avec peine et incomplétement ; reste & savoir méme
si 'on pourrait contre-balancer ainsi les effets de l'anesthésie,
lorsqu'elle est parvenue a ce degré d'intensité, L'ammoniaque
est sans utilité, de quelque maniére qu’on Uadministre. Le re-
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froidissement et la dépression qui existent, dans ces cas, n'en-
couragent pas trop a employer I'ean froide et Lair froid , au
moins sur une grande échelle. Gependant il me semble que
I'on peat utiliser le froid, pour donner une brusque secousse
au systéme nerveux, s'il en est encore susceptible, et réveiller
ainsi indirectement la respiration et la circulation. Le moyen
qui m’a le mieux réussi, ¢'est de jeter brusquement, sur le vi-
sage ou la poitrine du patient , un verre d'eau froide , sauf a
porter ensuite de la chaleur sar cette derniére; ou bien en-
core, de faire arriver un courant d'air froid sur le visage,
avec un éventail, et dimprimer, en méme temps, quelques
monvements modérés au corps du malade, de comprimer al-
ternativement la poitvine et les viscéres abdominaux, pour
renouveler Iair renfermé dans les poumons, on bien, dans le
méme but, de faire arriver un courant dair dans le larynx
pendant une minute ou deux. »

Tel est le jugement porté par M, Nunneley sur les prati-
ques diverses proposées pour réveiller la vie qui s’éteint, dans
les cas on les anesthésiques ont été employés dans des cireon-
stances peu favorables ou sans les précautions convenables. Il
est pen rassurant, sans doute; mais , par cela méme, il doit
engager le médecin 4 scruter attentivement , chez son malade,
les phénoménes de l'anesthésie. Aprés avoir passé en revue
les divers moyens énumérés par M. Nunneley, M. Bouisson
cite quelques faits intéressants, & lappuoi de l'opinion émise
par M. Longet, relativement 3 l'antagonisme des effets de
Péther et de la strychnine. Ces Ffails sont malheureusement
trop peu nombreux pour qu'on puisse en rien conclure, sur-
tout relativement & une application chez 'homme.

Nous sortons maintenant du domaine de la théorie, pour
entrer dans celui de la pratique ; nous entrons dans la voie de
application. Les anesthésiques ont été appliqués aux opéra-
tions chirurgicales, a lobstéirique, au traitement chirurgical
et médical de diverses maladies. Nous voulons nous borner
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aujourd’hui anx applications chirurgicales, renvoyant 4 un
prochain article ce qui a trait a I'emploi du chloroforme dans
la pratique des accouchements et dans la thérapeutique pro-
prement dite.

« Dans les applications particuliéres de Péther et du
chloroforme an traitement des maladies chirurgicales, dit
M. Courty (ouvr, cité, p. 98),!le praticien ne profite pas seu-
lement de linsensibilité produite par les agents anesthési-
ques ; il tire encore parti de U'abolition de la contractilité , du
reldchement dans lequel tombent tous les muscles de la vie
animale. » Ces denx propositions résument évidemment les
indications des anesthésiques dans la médecine opératoire,
Toutes les fois qu'il s'agit de pratiquer une opération re-
doutée par le malade, en raison des douleurs qui en sont
inséparables on & cause des [suites que la douleur peut ocea-
sionner, tontes les fois que le suceds de opération réclame
un repos absolu oule relichement préalable des organes con-
tractiles, le chirargien est autorisé & recourir aux anesthési-
ques. Mais n'y a-t-il pas des cas dans lesquels les anesthési-
ques sont contre-indigués par la natare méme de lopération?
o'y a-t-il pas des cas dans lesquels on pent préférer un anes-
thésique 3 un autre, I'éther au chloroforme, par exemple ?
Ces deux questions méritent de nous arréter gquelques ins-
tants, parce que ce sont celles qui divisent encore les chirur-
giens.

En ce qui touche le ehoix & faire entre 'éther et le chloro-
forme, relativement 4 des opérations données, M. le professear
Bouisson est peut-étre, avec M. Sédillot, le seul qui ait posé
des indications formelles. Nous avons cité plus haut le pas-
sage oi il formule les applications de chacun de ces agents.
Nous croyons y avoir répondu suffisamment pour n'y pas re-
venir ; mais il n'en est pas de méme en ce qui touche les con-
tre-indications absolues, Ces contre-indications, M. Bouisson
les vattache & cing groupes différents dopérations : 1° les

page 333 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=333

EBITH

334 MEMOIRES ORIGINAUY.

opérations trés-courtes et peu douloureuses; 2° les opéra-
tions qui exigent une participation active du malade ; 3¢ les
opérations oi la sensibilité sert de guide au chirurgien ; 4° les
opérations dans lesquelles la douleur est le buty 50 enfin les
optrations faites dans les cas oi il existe des causes préalables
de stupeur ou d'immobilité. Mais les contre-indications sont-
elles aussi formelles que le¢ pense M Bonisson ? De quel droit,
par exemple, refuser les bienfait de I'éthérisme & un malade
qui veut se faire pratiquer l'extraction d'une dent, alors
surtout que les dentistes en font incessamment application
aujourd’hui , sans qu'il ¥ ait en d’accidents P Ne peut-on pas
remplacer facilement la participation active du malade, en
suppléant artificiellement a 'acte que devrait exercer celui-¢i?
Ne sont-elles pas exagérées les craintes que I'on a cherché i
faire naitre relativement aux opérations ot la sensibilité sert,
dit-on , de guide au chirurgien? L'expérience n'a-t-elle pas
diémontré que ces craintes élaient plus qu'exagérées en ce
qui touche I'emploi des anesthésiques dans la taille ou la li-
thotritie. O sont les opérations dans lesquelles la donlenr est
le but? Enfin faut-il faire des contre-indications de cas véri-
tablement exceptionnels, tels que ceux ot il existe des causes
préalables de torpeur et d'insensibilité?...

L'introduction des anesthésiques dans la pratique des opé-
rations a réalisé un grand progrés en les débarrassant de ce
cortége de phénoménes effrayants qui en détournait les ma-
lades : mais n'a-t-elle pas réalisé aussi, par la suppression de la
douleur, un progrés plus grand encore, en diminuant le chif-
fre des accidents graves ou mortels qui lear succédent trop
souvent? Déja M. Simpson a démoniré , par des chiffres, que
les inhalations anesthésiques réduisent de prés de moiti€,
ou d'un tiers au moins, la mortalité & la suite des grandes
opérations. Ce résultat, si important, est pleinenement con-
firmé par les chiffres que M. le professeur Bonisson emprunte
a sa propre pratique. Sur 92 opérations pratiquées par ce
chirurgien pendant lanesthésie provequée, non-seulement
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aucun accident n'est survenu, par le fait de l'anesthésie ;
mais le chiffre de la mortalité est tombé A une proportion ex-
trémement faible. M. Bouisson n'a eomplé, en effet, que qua-
tre morts : une aprés la taille, survenue le dix-septiéme jour;
une conséculive i l'ablation d'un cancer mammaire, le cin-
quiéme jour; la troisitme, douze jours aprds l'extirpation
d'une tumeur squirrheuse sus-hyoidienne; et la quatritme,
sept jours aprés lamputation de la jambe au lien d’élection.
Or, dans ces opérations, on ne compte pas moins de 6 ampu-
tations de jambe, 2 amputations de cuisse {toutes deux sui-
vies de guérison ), 1 amputation de Chopart, 4 amputations
de lavant-bras et 1 do Dbras, toutes terminées par guérison
et 2 opérations de taille. Sur les 88 cas ol la vie de lopéré
s'est maintenue, la guérison a éi¢ généralement trés-rapide.
La plupart des amputations et des ablations de tumeurs ont
€Lé suivies de guérison, dans le délai de dix ou quinze jours ;
une amputation dubras n'a exigé que six joars pour la gué-
rison. {Quvr, cité, p. 433.) -

Nous. pourrions suivre encore M. Bouisson dans son ap-
préciation de la méthode anesthésique appliquée & quelques
groupes spéciaux d'opérations chirurgicales :aux opérations
qui se pratiquent sur les yeux et leurs dépendances; aux opé-
rations gui se pratiquent dans larriére-bouche et dans la par-
tie supérieure des voies aériennes ; aux hernies étranglées; a
la taille et a la lithotritie ; & la réduction des luxations et des
fractures , 4 celle des Qexions vicieuses des membres. Mais, ou
bien nous serions forcé de faire passer sous les yeux de nos
lecteurs des détails qui leur sont déji connus, ou bien nons
nous trouverions en présence de gquestions dont la solution a
été donnée diversement, et gui appellent par conséquent de
nouvelles recherches, En conséquence , nous nous en lien-
rons la relativement & Uélude des applications & la méde-
cine opératoire, nous réservant de reveniv prochainement
sur les applications  Vobstétrigue et & la thérapentique en
général.
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DU BRUIT DE SOUFFLE ABDOMINAL: NOUYELLE THEORIE SUR LA
CAUSE ET LE MODE DE PRONWUCTION DE CE BRUIT;

Par le Dr . CATEAUX , professenr agrégé de la Faculté de méde-
cine de Paris, membre de la Socidté de biologie, de la Socidlé de
médecine du dépariement de la Seine, ele.

Lorsqu'on ausculte le ventre d'une femme arrivée a la se-
conde moitié de la grossesse, on percoit deux bruits parfai-
tement distincts : I'un est évidemment produit par les batte-
ments du ceeur du foetus ; "autre est une espéce de bruissement
sans choc, et par conséquent sans battement, constitué par
des pulsations simples avec souffle, c'est le bruit de souffle
ou de soufflet. C'est de ce dernier senlement dont je veux éta-
dier la cause; mais quelques détails sur les particularités
trés-diverses révélées par I'anscultation me semblent d’abord
indispensables. - '

Ce bruit a recu différentes dénominations, fondées sur I'idée
que chacun s'est faite de sa nature. Ainsi M. Kergaradec a
pensé que le bruit de souffle se produisait dans la circulation
utéro-placentaire, et I'a nommé bruit placentaire. M. Bouil-
laud , et beauconp d’autres depuis, lui assignent pour siége
an moins trés-probable les gros trones artériels placés sur le
plan postérieur de l'abdomen , et sur lesquels Potérus déve-
loppé exerce une compression quoi en est la canse : ils le dé-
signent tout simplement sous le nom de souffile abdominal.
Enfin, dans ces derniers temps, M. Paul Dubois, cherchant i
prouver que ce bruit se passe dans les vaisseaux qui rampent
dans I'épaisseur méme de la paroi utérine, I'a nommé souffle
ulérin. Nous discuterons plus tard ces trois opinions, qui
résument & peu prés tout ce qui a été dit sur ce sujet.

Le bruit de souffle peut étre entendu, en général, dés que
Putérus, s'élevant au-dessus duo détroit supéricur, devient
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accessible au stéthoscope, c'esl-3-dire un pen avant le bruit
do eeur du fetus. M. Delens dit avoir percu aun troisiéme
mois, et M, Kennedy vers les dixiéme, onziéme et douziéme
semaines. M. Depaul a fait avssi la méme observation. A une
époque aussi pen avancée, on rencontre beaucoup trop de
difficultés a se rapprocher de 1'utérus, et ces faits sont cer-
tainement exceptionnels.

Pendant le cours de la grossesse, ce bruit subit des modi-
fications trés-singuliéres. Ainsi on ne l'entend pas chez tou-
tes les femmes. 1l n'est pas rare qu'aprés lavoir plusieurs fois
entendo on ne le retrouve plos pendant un assez long temps,
puis qu'il reparaisse un peu plus tard. Assez souvent méme,
en auscultant une femme, on le cherche vainement pendant
plusieurs minutes, puis tout & coup on le sent maitre sous
I'oreille, se renfler, grossir, devenir trés-fort et trés-distinet ,
persister pendant quelques minutes, puis s'affaiblir et dispa-
raitre de nouveau. Quelquefois on entend, an milien du si-
lence, denx ou trois pulsations avec souffle, et plus rien. Ce
qui est beaucoup plus fréquent, c'est de constater avec quelle
promptitude ee bruit c¢hange de place, Il semble se porter
snbitement d’un point au point opposé; tantot il est trés-
rapproché de loreille, tantot trés-éloigné. Le plus souvent il
ne s'entend qu'en un seul point, mais quelqnefois en deux
points éloignds , et, chose assez remarquable, avec autant de
force et de netteté dans ces deux points, Enfin, le plus sou-
vent, 'étendue dans laguelle on 'entend est assez circonserite;
mais quelquefois il est perceptible sur une trés-large surface,
et envahit presque loute la région antérieure du ventre. Jai
en oceasion de faire bien des fois apprécier aux éléves toutes
ces variétds, variétés qui sonta peu prés inexplicables, quelle
(ue soit, parmi les opinions proposées jusqu'a ce jour, celle
que T'on admetie sur la cause de ce bruit, '

Le plus souvent il s'entend vers les parties inférieures et
IV¢ —xur ! 22
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latérales du ventre ; plus rarement, mais quelquefois pour-
tant, vers le fond de I'utérus.

Voici, du reste, le résultat de 295 observations faites par
M. Depaul sur des femmes qui avaient dépassé le cinguiéme
mois, résultat conforme & ce que j'ai observé moi-méme :
182 fois il se faisait entendre bien distinctement de chagque
cOté de I'utérus, i pen de distance de 'arcade crurale ; dans
27 cas, il ne se manifesta que d'un seul coté ; dans 43, vers le
fond de l'organe ; dans 18, il retentissait dans toute la sur-
face de I'utérus. Enfin M. Depaul a noté que, dans 12 cas, il
cxistait en trois lieux bien distinets : le fond de l'organe et
les parties situées au-dessus des arcades crurales. Dans la
premiére moitié de la grossesse on le percoit le plus souvent
en placant le stéthoscope sur la ligne médiane , un peu au-
dessus des pubis. .

M. Holl place ce bruit de souffle a Vendroit qui correspond
a Uinsertion du placenta, et il s'appuie sur les raisons sui-
vantes : 1° dans 21 eas oil il a opéré la délivrance artificielle,
il a trouvé le placenta adhérent 12 ot il avait d'abord entendu
le bruit de souffle; 2% dans 15 cas d'ingertion sur Uorifice, le
souffle a été entendu trés-bas; 3° dans 10 cas, autopsie lui
a permis de voir le placenta 12 ol il avait entendu le bruit de
gouffle ; 4° dans 8 cas de version, le méme fait fut directe-
ment constaté ; 5° dans 12 cas de grossesses doubles, on n'a
entendu qu'un bruit de souffle quand il n'y avait qu'un pla-
centa, et deux bruits distinets quand les placentas étaient
séparés ; 6° enfin, dans un trés-grand nombre de cas, I'inten-
sité du bruit de sonffle lui ajparu en rapport avec le yolume
et I'étendue du placenta.

Je suis convainea , comme M. Depaul, qu'il n'existe aucune
relation entre le lieu ol s'entend le bruit de souffle et U'in-
sertion placentaire.

Ce bruit s'offre 3 Toreille ayee des caractéres bien diffi-
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rents : tantot il est de courte durée, sec, et séparé de celui
qui le snit par un repos complet et plus ou moins prolongé,
suivant la fréquence plus ou moins grande du pouls; tantdt
c’est un ronflement prolongé, un véritable bruit de diable,
qui a sa période de début, de croissance, et dont la fin se
confond avec celui qui le suit. '

En un mot, il présente presque toutes les variétés de
rhythme qui ont été décrites dans le souffle de 1a chlorose.
Le plus souvent intermitient simple, il est quelquefois con-
tinu avec redoublement { bruit de diable), et enfin quelque-
fois continu simple. Je ne lui ai pas trouvé encore le type de
bruit intermittent double. Comme le bruit de souffle des ca-
rotides, il peut modifier son rhythme en trés-peu d'instants,
ct offrir en quelques minutes plusieurs de ceux que nous ve-
nons d'indiquer.

Il présente aussi dans son timbre plusieurs variations nom-
breuses, et cela non-seulement sur des femmes différentes
mais encore sur la méme femme , et quelquefois pendant le
cours d’'une méme exploration. Tantot sibilant, il imite assez
bien le bruit produit par le vent qui se glisse & travers une
porte mal fermée; tantot il devient ronflant de maniére a
imiter les vibrations d'une corde de basse : dans d'autres cas,
il est plaintif, et rappelle assez bien le roucoulement d'une
tonrterelle. ;

Clest une question trés-controversée que de savoir quel est
le siége et le mode de production de ce bruit. Puisqu'il est
isochrone au pouls de la mére, il est bien certain qu'il se passe
dans le systéme vasculaire maternel ; tout le monde est d'ac-
cord sur ce point; mais veut-on préciser davantage le siége
de ce broit, aussitot commence la divergence d'opinions. Le
brait de souffle est produit en dehors de 'otérus, disent les
uns, il a son siége dans les vaisseaux utérins ou placentaires,
disent les autres. :

1 Le bruit de souffle est produit en dehors de U'utérns.
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Toutes les fois qu'une tumeur est développée sur le trajet
d’un gros tronc artériel , la compression gqu'elle exerce sur le
vaissean délermine un bruit de souffle. Lorsqu'une tumeur
pathologique s'est développée et occupe I'abdomen , il n'est
pas rare d'entendre un bruit de souffle 4 pen prés semblable
i celui de la grossesse - or 'otérus, développé par le produit
de la conception, conslitue une tumeur considérable, tumeur
qui doit nécessairement comprimer les vaisseaux et produire
I'effet que nous venons d'indiquer.

Les partisans de cette opinion , qui en rallie un trés-grand
nombre, s'appuient sur ce que : 1° ce broit de souffle ne com-
mence i paraitre que quand lutérus, élevé au-dessus du dé-
troit, pent comprimer les vaisseaux iliaques; 2° il sentend
ordinairement a la partie inférieure ¢t latérale de l'abdomen ;
32 plus souvent dun cdté droit, parce que Putéros cst habi-
tuellement inclingé i droite; 4° enfin, si, comme I'a fait mon
ami le DF Jacquemier, et comme je I'ai fait moi-méme de-
puis, sur plusienrs femmes, aprés les avoir anscnliées dans la
supination , on les fait mettre & genoux, le corps penché
presque horizontalement, et les coudes appuyant sur le sol,
en un mot , dans une position telle que le poids de utéros
porte tout entier sur la paroi antérieure du ventre, on cesse
souvent d'entendre le bruit de souffle qu'on entendait dis-
tinctement auparavent.

2% Ce bruit est produit dans l'ulérus. Les auteurs qui
ont placé le bruit de soufflet dans la circulation utérine sont
loin d’étre d’accord sur le siége précis et sur le mécanisme de
sa production. Ainsi M. de Kergaradec attribue a la circula-
tion placentaire; M. Hohl pense aussi qu'il est percua 'endroit
oi g'insére le placenta, mais il différe de M. de Kergaradee
en ce qu'il prétend que ce bruit est le résultat du passage du
sang artériel dans les sinus veineux du placenta. Pour ré-
fater cette opinion, il suffit de rappeler la yariéié du siége
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de ce bruit pendant la grossesse, et d'ajouter que, dans eer-
tains cas, il est encore percu aprés la délivrance.

Lorsqu'on étudie avec soin, dit M. Dubois, la disposition de
I'appareil utérin, on remarque que les communications les
plus faciles existent enire les artéres et les veines; les parois
utérines semblent étre transformées en tissu érectileouentissn
d’anévrysme variqueux. La colonne de sang, apportée par les
artéres et divisée dans leurs branches, va se méler, passant
directement dans les veines, avec les colonnes moins rapides
¢t moins pressées que contiennent ces cananx. Cette circon-
stance est incontestablement la cause du broissement et du
souffle qui est si remarquable dans I'anévrysme variqueux et
dans les tissus érectiles accidentels; il est trés-vraisembable
que c'est la méme canse qui le produit dans les parois uté-
rines. On concoit dés lors qu’il ne s’entende qu'a une époque
oil les modifications vasculaires de 'organe sont seulement
trés-marquées, qu'il s'entende le plus souvent sur le point
correspondant  linsertion du placenta, car c'est la que le
développement du systéme vasculaire utérin est le plus con-
sidérable, et qu'enfin ce bruit puisse encore s'entendre quel-
quefois aprés la délivrance , le retrait de I'utérus n'étant pas
encore complet , et n'ayant pas encore ramené aux conditions
de I'élat de vacuité le mode de circulation de ses parois,

Depuis les recherches de M. Dubois, personne n'a pu re-
trouver ces larges et faciles communications entre les artéres
et les veines ulérvines, et il est certain qu'il n'existe entre elles
de communications directes que par leurs ramifications ter-
minales el capillaires. Gest dive assez que le fait analomique
iexistant pas, la théorie 4 laguelle il sert de base ne peut étre
maintenue.

Comme se rattachant a la circolation utérine, il est encore
quelgues autres explications qui ont été récemment propo-
sées, Le D" Corrigan avait pensé que le passage du sang des
artéres ulérines dans les sinus niérins est la cause de ce bruit
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de souffle. M. Carriére a admis cette opinion, et il ajoute que,
la circulation étant beaucoup plus active au point qui corres-
pond 4 l'insertion du placenta, c’est au niveau de cette inser-
tion que doit s'entendre ce bruit. Enfin M, Depaul a tout
récemment reproduit lopinion de Corrigan, en y ajoulant les
compressions opérées de dedans et en dehors par quelques
portions de 'ovoide fetal, compressions qui lui paraissent
jouer un grand role, et que M. de Kergaradec avait déja in-
voquées pour s'expliquer les variétés qu'offre si souvent le
bruit de souffle dans son siége et son intensité,

Pour M, de Laharpe enfin, la cause de ce bruit ne git ni
dans un état particulier du sang, ni dans une modification de
son cours, ni dans I'état particulier des vaisseaux; elle est
tout simplement dans la multiplicité des vaisseaux réunis sur
un méme point, multiplicité qui, centuplant peunt-étre les
courants, centuple aussi les bruits, et rend perceptibles, par
cette multiplication, des sons qui, pris isolément, sont imper-
ceptibles pour l'oreille humaine. Une comparaison fera com-
prendre sa pensée. QQu'on se place, par un léger vent, sous un
arbre fort ébranché, privé de feuilles et réduit 3 quelques
gros rameaux, on n'entendra aucuon bruit dans U'air; si, de eet
arbre, et sous le méme vent, on se transporte au pied d'un
second arbre mieux fourni de rameaux, quoique toujours
privé de feuilles, on commencera & percevoir le bruit produit
par les branches agitées par le vent. Enfin, ce bruit aura une
intensité beaucoup plos grande si I'on se place sons un sapin;
cependant cet arbre n'offre que des feuilles roides et immo-
biles, seulement elles sont innombrables. Tel est le bruit pla-
centaire. En un mot, un liquide ne peut circuler dans un tube
sans produire un certain bruit par le frottement de ses molé-
cules contre les parois du tube; seulement ce bruit n'est pas
sensible & l'oreille quand le tube vasculaire est isolé, il le de-
vient au contraire lorsque des milliers de petits cananx se
répétent sur un méme point.
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Quelle théorie admettre en définitive? Et aprds tant d'opi-
nions diverses, me sera-t-il permis d'en proposer une nou-
velle? Pour moi, U'opinion la plus probable, c'est que ce brait
se passe dans les artéres qui rampent sur le plan postérienr
de l'abdomen, et le plus souvent dans les vaisseaux iliaques ;
seulement je pense que les canses en sont multiples, et qu'il
ne tient pas uniquement & la compression que la tumeur uté-
rine exerce sur ces gros vaisseaux.

La compression exercée sur I'ntérus est sans doute une des
causes les plus actives, et les raisons que nous avons émises
plus haut me paraissent encore convaincantes, malgré les
efforts de mon collégue, M. Depanl; mais j'ai aussi la convic-
tion que le bruit de soufflet abdominal est, comme celui des
chlorotiques, dii en partie aux modifications que subit, pen-
dant la grossesse, la composition du sang. Quelle que soit, en
effet, la théorie que I'on accepte sur le mécanisme de ces
bruits anormaus vasculaires dans la ehlorose, qu'on les attri-
bue a la diminution des globules, comme M. Andral, ou i
la polyémie, comme M. Beau, et pour le dire en passant,
l'opinion de ce dernier me parait senle admissible; on ne pent
pas oublier I'analogie si grande qui existe entre le sang de la
grossesse et celui de la chlorose,

1l est également difficile de méconnaitre la ressemblance
compléte qui existe entre le souffle des femmes enceintes et
celui des chlorotiques. Mémes variétés de rhythme, mémes
variétés de ton et de sonorité : tous deux sont parfois mélan-
gés ou uniquement composés d'un bruit de mouche , d'un
bruit de rdpe, sibilant, qui semblent également appartenir
aux premiers degrés de la maladie. Tous deux offrent, si je
peux m’exprimer ainsi, la méme mobilité dans leur existence,
leur rhythme, leur intensité, et paraissent égalementinfluencés
par la pression plus ou moins grande qu'on exerce avec
linstrument, et par les troubles survenus dans la circulation
de la femme & la suite d'uné contrariété vive, d’'un mouvement
violent, etc.
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N'est-il pas dés lors naturel d'admetire que, puisque la
grossesse et la chlorose produisent dans le sang les mémes
altérations, le souffle entitrement semblable que I'on entend
dans les deux cas est db i la méme cause (1),

‘Mais, dira-t-on, dans la chlorose, le bruit de soufflet 'cn-
tend surtout dans la région cervicale ; pourquoi, pendant la
rossesse, aurait-il, s'il était di 3 la méme cause, son siége
de prédilection dans 'abdomen ? Je répondrai d'abord que,
dans quelques cas, le bruit cardiaque et carotidien a ¢1¢ con-
stalé chez les femmes enceintes ; mais je conviens que, le plus
souvent, on ne U'entend pas, alors qu'on percoit le souffle ab-
rdominal. Ce dernier fail est facile & comprendre, Il est rare |
en effet, que, pendant la grossesse, 'altération du sang soit
portée au degré qu'elle présente chez les chlorotiques ordi-
naires: le chiffre des globules descend rarement au-dessous
de 100, et la quantité d'ean est loin d'¢tre aussi considérable
que 'énorme chiffre qu'elle atteint dans la chilorose, Or, 5'il
est vrai, comme le pense M. Andral, que [a production des
bruits apormaux implique un degré plus avancé d'aliération ,
on comprendra qu’ils ne soient pas percus aux carotides, dans
lesquelles Pappavvrissement duo sang peut sew! les produire.

Mais il n'en sera pas de méme dans les vaisscaux abdomi-
naux. A l'altération du sang, 3 un commencement d'hydroé-
mie, vient s'ajouter une diminution assez considérable dans le
calibre des vaisseanx, diminution produite par la compression
de la tumeur utérine; et ces deux circonstances réunies déter-
minent un bruit de soufflet qu'elles seraient impuissantes i
produire si elles étaientisolées. La compression artérielle pro-
duit ainsi une espéce d'insuffisance qui rend encore beaucoup

(1) Lisez dans le compte rendu des séances de [ Académie de mede-
cine. I'analyse d'un mémoire lu récemment par M, Cazeaux, mé-
moire qui a pour but de démontrer la nature chlorotique des
troubles fonctionnels qui, chez les femmes enceintes, sont géné-
ralement attribuds & la pléthove.
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plus sensible la 1égére angmentation qu'a subie la masse to-

tale du sang,.

+ Ces deux circonstances me paraissent suffisamment expli-
quer le bruit de soufflet abdominal. Les accoucheurs qui se

sont spécialement oceupés de cette question, et j'ai longtemps

partagé leur tort, m'avaient pas suffisamment réféchi avx

conditions physiologiques de la grossesse, assez mal connues

dailleurs jusqu'a ces derniéres années. En voulant trouver la

cause de ces bruits anormaux dans une disposition toute spé-

ciale de T'appareil vascalaire utérin, ils s'éloignaient de plus

en plus de la vérité. Pour rendre leor théorie plus acceptable,

ils avaient méme établi entre le souffle abdominal et le bruit

carotidien des chlorotiques, des différencesquin’existent pas.

Ainsi, disent-ils, celui-ci saccompagne constamment de la

sensation de choe et de pulsation, qui mangue toujours dans

celui-la. Mais il est bien démontré aujourd’hui que le broit de

choe, analogue 4 ceux du ceeur dans Pétat sain, n'est le plus

souvent que le simple retentissement du premier broit da

creur, qui pent s'entendre dans les artéres voisines de cet or-
grane, mais qui retentit trés-rarement jusque dans U'aorte ven-

trale, les artéres iliaques et les crurales. Ces trones artépiels,

dit M. Beau, présentent seulement une pulsation ou soulive-
ment qui est d'une intensité notable , mais fort rarement ce

soulévement s'accompagne-t-il d'un véritable bruit. D'ail-
leurs le bruit de soufflet de la région cervicale est lui-méme
souvent indépendant de tout bruit de choc.

Nous avons déja dit que plusieurs fois nous avions vu le
broit disparaitre en placant la femme dans la position des
quadrupides, mais que plusieurs fois il avait persisté. M. De-
paul rappelle qu'il a répété aussi cette expérience, et qu'il a
continué & entendre le souffle utérin sans qu'il présentit la
moindre différence. Cette dernitre remarque, faite par des
observateurs comme MM. Depaul et Carriére, mérite quenous
nous y arrétions, Comme I'a déja fait ohseryer M. Beau, il est
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beaucoup plus difficile qu'on ne croit, et méme il est souvent
impossible de faire prendre & la femme une position telle que
la matrice ne comprime certainement plus les grosses artires.
Chez les femmes jeunes, primipares, les parois abdominales
offrent une trop granderésistance pour fliéchir sous le poids mo-
mentané de U'otérus, et quelle que soit la position, elles
maintiendront I'organe fortement appliqué contre le plan pos-
térienr de 'abdomen.

M. Beau a, du reste, constalé que cette persistance du
bruit de sonffle abdominal n'était pas particuliére a la gros-
sesse ; el chex une femme affectée d'nn kyste de 'ovaire, cons-
talé a Iautopsie, il était impossible de donner & la tumeur
une position telle qu'elle cessit de comprimer les artéres duo
bassin, et qu'elle cessdt par conséquent de déterminer le bruit
de soufflet.

Jajouterai qu'en admettant, comme je cherche a I'établir,
que la compression n'est pas la seunle cause de ce bruit, mais
que la polyémie sérense de la grossesse contribue a sa pro-
duction, on peut facilement supposer que si cette derniére est
portée a un certain degré, elle pourra 4 elle seale produire le
bruit anormal, méme dans le cas ol Ja position donnée 4 la
femme sounstrairail les vaisseaux abdominaux & toute com-
pression.

Il en est de méme des résultats variables que I'on obtient,
lorsqu’aprés avoir entendu les bruits de souffle sur un cdté du
ventre, on fait coucher la femme sur le cOté opposé, Tantit,
avons-nous dit, il eesse de se faire entendre, tantot il persiste,
bien que Pinclinaison de I'ntéros ait fait cesser la compression
des vaisseaux sur le point opposé au edté sur lequel on fait
coucher la femme. Dans le premier cas, en effet, la polyémie
était trop peu considérable pour maintenir un bruoit a la pro-
duction duquel concourait la ecompression exercée sur le tube
vasculaire ; dans le second, on bien Uinclinaison ulérine n'a-
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vait pas fait cesser la compression, ou bien I'altération san-
guine suffisait seule & la production du bruit anormal,

MM. Barth et Roger, quoique disposés a attribuer a la com-
pression le broit de soofflet abdominal , soulévent pourtant
quelques objections qui les empéchent d'adopter cette opi-
nion d’une mauniére absolue. Pourquoi, disent-ils, ce bruil
n'augmente-t-il pas lorsquon presse avec le stéthoscope sur
I'utérus, et pourquoi disparait-il parfois quand la pression est
un pen plus forte? Clest que, leur répond M. Beau, les bruits
acquiérent un certain degré de compression, au-dessus et au-
dessous duquel ils sont altérés ou diminués, Il arrive ici ce
qui arrive trés-fréquemment dans les bruoits carotidiens, qui
n‘augmentent pas et qui disparaissent méme, quand on presse
un peu trop sur les artéres carotides; et de méme qu'on voit
quelgquefois ces derniers bruits angmenter légérement d'in-
tensité par suite d’une légére pression , on voit aussi quelque-
fois les broits de souffle abdominaux augmenter notzblement
lorsqu’on pése un peu sur I'utérus,

Enfin, d'on vient, disent MM. Barth et Roger, que dans
certains cas oil l'auscultation pratiquée sur I'abdomen ne ré-
vélait ancun souffle, on a pu, a laide du métroscope de
M. Nauche, percevoir le broit sur le col utérin, qui, placé an
centre de I'excavation pelyienne, est éloigné des vaisseaux pel-
viens? 11 est permis de supposer, leur répond encore M. Beau,
que dans le cas dont il s'agit, le bruit de souffle était produit
dans les artéres hypogastriques. Or,le col utérin est plus rap-
proché de ces artéres que la partie de 'utérus qui est en rap-
port avec la paroi abdominale. D'ailleurs, ne pouvait-il pas
se trouver, entre la surface utérine et les parois abdominales,
certains organes peu conducteurs du son, tels qu'une masse
épiploique ou intestinale,, qui empéchaient le transport des
vibrations a l'oreille.

En résumé, i l'exemple de M. Beau, dans son excellent mé-
moire sur les broits des artéres, jadmets que le broit de
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souffle abdominal de la grossesse est dii, en partie, 4 la com-
pression des vaisseaux placés en arriére du ventre ; mais je
pense que altération du sang conconrt, comme dans la chlo-
rose, 4 la produetiondu phénomene. Le plus souvent, ces deux
causes font sentir simultanément leor influence ; mais dans
quelgques cas, chacune d'elles pent isolément suffire. Je suis
€lonné que M. Bean, quia constaté aussi la polyémie des
Femmes enceintes, ne soit pas arrivé au méme résultat.

Depuis les recherches de Hope et de M. Aran, quelques mé-
decios ont voulu placer dans les veines le siége du souffle
conlinu gqu'on entend quelquefois dans la région cervicale des
chlorotiques. Cette opinion, que j'ai moi-méme admise long-
temps, me parait vivement ébranlée par les expériences de
M. Beau, et je crois maintenant que tous les bruits anormaux
appartiennent au systéme arlériel. Je dois pourtant faire re-
marquer i ceux qui acceptent encore la théorie de Hope
qu'elle ne contredit en rien T'explication que je propose sur
la nature et le siége du bruit de soufflet abdominal ; car, in-
dépendamment des veines iliaques, ils trouveraient, dans les
gros trones veineux qui sortent de Futéras, un volume et une
absence de valvules qui permettront d'y placer le siége des
bruits continus qu'on entend parfois dans la grossesse, et
quec, chez les chlorotiques, M. Hope veut absolument ratta-
cher & la circulation veineose,
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TRAVAUX ACADEMIQUES.

I. Avadémie des sciences,

Hémométres, — Traitement des anévrysmes par la galvano-punclure, —
Composition du lait de femme. — Traitement des paralysies du sentiment
par les armatures métalfiques. — Effets pathologiques et thérapeutiques
des armatures métalliques,

Les communications médico-chirurgicales ont €1¢ pen nombren=
ses, le mois dernier, 3 I'Académic des sciences. Nous avons d'abord
3 parler du mémoire communigqué par M. Guettet , dans la séance
du 28 janvier dernier, mémoire dans lequel auteur a éludié com-
parativement I'hémoméire de M. Poiseuille et celui de M. Magen-
dig. Voici en quels termes M. Gueltet signale les différences d'effets
entre ces deux appareils : 1° dans P'an comme dans "autre appa=
reil, il est nécessaive d'introduire une solution alcaline dans le
tube communpiguant a l'artére, pour empécher la coagulation du
sang. Ce liguide et le sang qui s'v méle, quand 'appareil fone-
tionne, forment dans 'hémométre de M. Poisenille, une colonne
alealo-sanguine, verticale, dont la hauteur varie 4 chaque ins-
tant, et qui, ayant un poids propre, furce o des opérations fati-
ganles pour soustraire, i chaque oscillation, la haoteor hémo-
métrique due i ce poids accessoire de la hauteur due 4 la pression
artérielle. Dans 'hémométre de M. Magendie, le zéro est fixe et les
hauteurs cherchées apparaissent immédiatemenl sar le tube gra-
dué. 20 Dans 'hémométre de M. Poiseuille, le mercure est mobile
en totalité dans le tube en U, Des qu'il a é1é déplacé et mis hors
e son équisibre propre, il acquiert un mouvement d'oscillation.
Au moment oit la pression artérielle baisse brusquement par 'ac-
lion respiratoire, le mercure tombe brosguement, et dans sa chute,
ucutralise facilement uoe, deus oo trois propulsions ventriculaires
iqui peuvent avoir lieu pendant la durée d'une inspiration. L'effort
ventriculaire se trouve ainsi dissinlé ou n'apparait gue sous for-
me d'woe Lrémulation plus ou moins sensible. Dans Vappareil de
M. Magendie, le va ef vient de la colonne mercuriclle n’offre rien
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comme complication de ce genre, parce que la masse de mercure
contenue dans le flacon ne participe pas au mouvement ; il traduit
done fidélement & I'eeil les coups de piston du ventricule par des
oscillations bréves et saccadées, plus les variations de pression
périphérique sous l'influence respiratoire, par des oscillations
plus grandes et de plus longue durde. Les petites sont comme les
degrés par lesquels les grandes passent, du bas en haut de lear
course et du haut en bas, 3° Indépendamment de la cause de
trouble dans les indications hémométriques, Uinstrument deM. Poi-
seuille offre toujours, par la grandeur de son calibre,une canse
d'atténuation de ces expressions, Un volume de sapg y donne
moeins de hauteur en arrivant et y cause moins de vide en fuyant,
que dans un calibre étroit. Un autre inconvénient trés-grand s'at-
tache & ce grand diamétre de I'instrument : 'artére qui fournit le
sang, se trouvant d'un plus petit calibre, et les variations de
pression artérielles élant brusques, continuelles et sans état fixe,
le tube me peut recevoir ni perdre assez de liquide en un temps
presque insensible pour constituer des hauteurs qui correspondent
véridiquement aux pressions diverses de artére. Toutefois ces
atténuations du maximum ¢t du minimum des hauteurs oscilla-
toires m'en altérent pas l'expression moyenne. En conséquence ,
pour I'dtude des pressions moyennes, I'instrument de M. Poi-
seuille pourrait atteindre som objet, s'il n'avait le défautl de son
calibre. 4° Pour I'dtude des pressions négatives on aspirations qui
ont lieu dans le systéme veineux , on trouve dans linstrument de
M. Poiseuille les mémes genres d'inconvénients signalés plus haut,
mais & un moindre degré, i cause de la moindre énergie de I'ac-
tion veniriculaire dans ce systéme. 5° L’hémomeétre de M. Magen-
die est plus portatif et aussi plus commode pour 'expérimentation
que celui de M. Poisenille. i

— La communication la plus intéressante qu'ait reque I'Acadé-
mie est certainement celle dans laquelle M. Pétrequin, professeur
A I'Ecole de médecine de Lyon, a exposé (18 février) les conditions
scientifiques de Vapplication de la galvano-puncture au traite-
ment des anévrysmes. La pile galvanique, dit M. Pétrequin,
exerce trois actions distinctes : 1° une action électrique qui ébranle
le sysitme merveux cérébro-rachidien, énerve le patient, et lui
fait subir de doulourcuses secousses électro-dynamiques; 2° une
actionm calorifique qui produit I"ustion des tissus vivants, cautérise
tout ce qu'elle touche, et amenerait des escharres et méme la gan-
gangréne si elle portait avec force sur une certaine Clendue de

page 350 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=350

EBITH

ACADEMIE DES SCIENCES. 351

surface; 3° enfin, une action décomposante qui réduit les corps
hétérogenes , désagrége leurs molécules, et sépare lears éléments
qu'elle précipite sous des formes diverses. 11 s'agissait de multiplier
cetle dernidre force, en méme temps qu'on affaiblirait les deux
premigres. Or, il est démontré que Uaction électrique de la pile
augmente sous I'émpire des multiplicateurs et par les chocs qu'en-
tralne la production des étincelles ; qu'elle diminue, an conlraire,
quand on fait agir l'instrument sans multiplicateur, avec un cou-
rant continu, sans élineelles, et que le fluide est transmis par des
conducteurs isolants. L'action calorifique se multiplie par 1'éten-
due de la superficie des éléments, comme cela a lien dans les piles
en hélice , et se réduit & son minimum quand les disques voltaiques
sont de petile dimension et qu'on les fait fonctionoer avec des
conducteurs isolés, sans interrompre le eours du fluide. La force
décomposante enfin n'augmente pas proportionnellement aux sur-
faces : elle est en raison directe du nombre des éléments. L'appli-
cation de ces données 4 1a galvano-puncture a élé féconde, la
question se résumait ainsi: mulliplier les éléments, leur donner
pen de superficie, faire agir le fluide par un courant non inter-
rompu , le transinetire par des conductears isolants; telle est la
formule scientifique, Ces régles, une fois bien établies , ne per-
mettent plus de confondre U'éleciro-punciure avec la galvano-
puncture. Ainsi I'électricité ne possédant que 'action électro-dy=
namigue, sans efficacilé dans Pespiee, élaib insuffisanie pour
satisfaire aux exigences du probléme ; par conséquent la machine
¢lectrique et tous les appareils multiplicatéurs, si beureusement
employés en médecing contre les névroses et les paralysies, se
trouvaient exclus des.expériences qui avaient pour objet de coa=
guler le sang. C'est A 1'action décomposante de la pile qu'il fallaiv
sadresser, La couche isolante, dont M. Pétrequin a couvert ses
épingles conductriees, sert non-seulement 4 empéeher la déperdi-
tion du fluide galvanique, mais encore & prévenir I'ustion et la
gangréne des parties molles qu'il traverse. M. Péirequin leur a
ajouté des tétes & spirale, modification commode pour accrocher
les fils des poles, et Favoriser par leur fixation la continuité du cou-
rant vollaique, condition importante ponr la réussite compléte.
Quant & la maniére de diriger les courants, il faut changer leur
direction sans changer leur nature ; sans cela, 'an des poles vien-
drait dissoudre ce que Vautre aurait coagulé. Il importe de faire
agir le fluide dans divers sens, de maniére A produire une multitude
e conerétions ou filaments étendus comme Ia trame d'an filet,
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an milicu de la masse sanguine, de. fagon & obtenir un cerlain
nombre de caillols qui offrent une charpente suffisante pour. le
coagulumgéndéral. Pour ccla, soient quatre épinglesimplantées dans
la tumeur, comme auX qualre angles d'un carré ; A savoir deax en
dedans pour le pole cuivre, et deux en dehors pour le pdle zine. Les
fils conducteurs seront d'abord appliqués, par exemple , sur les
deux aiguilles supérieures , de maniére 3 produire an premier cou-
rant horizontal supérieur. Si l'on abaisse ensuife le pdle zinc sur
P'épingle inférieure, mais toujours en dehors, on aura un deuxidme
courant oblique, Alors,, metlant & son tour le pdle cuivre en con-
tact ‘avec l'aiguille inféricure en dedans, on aura un troisitme
courant horizental inférieur. Enfin,si l'on remonte le pole zine
sur I'épingle supérieure et externe, il se fera un quatriéme cou-
ranl oblique qui croisera le deuxiéme, et 'on‘agra déerit un X
fermé 2 ses deux extrémilés, Les courants auront changd de direc-
tion sans changer de nature. Le sapg, dans I'anévrysme, modifié
par action galvanique, forme, dans diverses directions, dés eoa-
gulums qui aménent bientot la solidifcation de la masse toute en-
tiére; et généralement, en douze ou vingl minutes, Vopération
est aceomplie. On ecomprend avec quel soin il Faut éviter d'agir,
soit avee une pile trop Ferle, & canse des désordre & eraindre , soit
avee une pile trop faible, qui aurait 'ineonvénient dirriter inuti-
lement le sac, d'y laisser des pigires, et d'exposer 3 leurs acci-
dents possibles; c’est Ja seule maniére d’assurer le triomphe de la
ifithode, :

_— M. Lampéritre , médecin 3 Versailles, a adressé a I'Académie
(18 fFévrier) un travail sur le lail de femme , contenant une série
de recherches entreprises dans le but de reconnaitre la quantité et
la qualité de la séerélion) lactée, A I'aide d’on appareil particulier
de gon invenlivn , l'sutear a recherché , chez un grand nombre de
nourrices, quelle peat ére la moyenne de la séerétion lactée chez
la femme; il a trouvé gqu'elle peut s'élever de 50 a4 60 grammes,
pour chague sein, toutes les deux heures. Pour déterminer d'une
maniére plus précise qu'on ne Pavait fait jusqu'ici la quantité de
beurre renfermeée dans le lait, 'auteur s'est servi du mode d’analyse
suivant : aprés aveir extrait dunseul sein tout le laic qu'il con-
tient, il en reconnait la densilé au moyen du lacto-densimétre de
M.(Quévenne, puis il verse le laitsur un fltre de papier; aprés dix
minutes ou un quart d’heure, au plus demi-heure, on obtient
assez de sérum normal pour en trouver la densité : la différence
de densité qui existe entre le sérum. normal et le lait lni-méme
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dionne le résuitat cherché; chague degré que le sérum margue en
plus correspond 4 une quantité de beurre délerminée. Sur plus de
cent laits soumis & cette analyse, 'autear n'en a pas-irouvé un
seul acide,

—M. le D" Burq a adressé (4 février) une note pour servir i
I'histoire des effets physiologiques et thérapeutiques des arma=
tures métalliques et de leur influence sur la paralysie du sen-
timent. Suivant M. Burg, quelle que soit la cause de la paralysie du
senliment , si les conducteurs el les centres nerveux n'ont subi au-
cune altération, 5'ils ne sonl pas le siége d’une compression violente
et ancienne, el sila peau n'a perda aucune de ses propriétés, lors-
(ju'on vient & appliquer sur un des membres paralysés, le bras, par
cxemple, un ou deux anneaux en cuivre, sauf quelques exceptions,
on pbserve les phénoménes suivants: 1° aubout d’un temps variable
iui pent élre d'abord d'une beure, puis qui, d mesure qu'on renouvelle
les applications,va toujours en diminuant jusqu'a ne plus étre que de
quelques minutes, le malade ressent au nivean de 'anneau un four-
millement qui, le plus souvent, gagoe le reste du membre, la tite,
ets'irradie vers le trone. 2° Cettesensation est suivie de retour de la
sensibilité. Tantdt la sensibilité reparait complétement dés le pre-
mier jour; le plus souvent on rencontre alors des points anesthé-
siquesd cdlé d’autres points qui ont cessé de I'ttre, ou des parties
sur lesquelles la sensibilité est encore assez obstuse, pour quw'il soit
nécessaire d'appoyer fortement 1'épingle exploratrice pour en déter-
miner la manifestation, Quelquefois le sentiment du tact reparait
seul’s et il ne resté que anesthésie de'la douleur; mais bientot 'ob-
seurité des phénomeénes ¢esse, el apris cing ou six applications,
faites: pendant plusieurs heares & un ou deux joors dintervalle,
ordinairement la sensibilité redevient normale. 3° Quelguefois,
aprés le retour de la sensibilité, on observe un troisiéme phéno-
méne qui consiste dans une sensalion de chaleur, qui, comme le
fourmillement et la sensibilité, s'irradie du métal vers les parties
voisines, ¢t a, comine elles, son maximum d’intensité sous le cuivre,
Cetle sensation est guelguefois telle; que quelques malades aceusent
la sensation d'un corps chand , d'autres, celle d'un tiraillement
doulpureux , lorsqu'on vient & retirer le métal qui a servi 4 une
premiére épreave. Au bout d'un temps variable, suivant la durée
de celle-ci, mais assez court, la chaleur diminue progressivement,
les fourmillements reparaissent , et I'anesthésie revient pen A pen,
A commencer par celle de douleur. Lorsque les applications sont
renouvelées tous les jours ou tous les deux jours au moins, en méme

IVe — xxu,
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temps que la sensibilité revient de plus en plus vite, elle s'en va de
plus lentement, jusqu’a persister un oun plusieurs jours de suite.
Suivant M. Burg, le cuivre parait placé, pour la production de ces
phénoménes, 4 la téte de tous les autres métaux; landis que Uor ,
I'argent, le fer, acier aimanté, sont bien au-dessous de lui sous ce
point de vue.

——

IL* Académie de médecine,

Fin de la discussion sur les engorgements et les déviations de 'utérus. —
Monstroosité double, —Nature chlorolique des troubles fonclionnels chez

les femmes enceintes, — Distension de la vessie par rétention d'urine chez
le foetus.

Aprés le résumé si lumineux de M. Dubois, disions-nous dans
notre dernier bulletin , la discussion actucllement pendante sur les
maladies de l'utérus n’a plus de raison d'¢lre. L'Académie, on
plutdt quelgues académiciens n'en ont pas jugé ainsi ; et la discus-
sion s'est r'ouverte, mais pour s’¢teindre bientdt au milien de I'in-
différence générale. Si nous en exceptons M. Récamier, qui s'est
donné la thche assez ingrate de défendre les engorgements hémor-
rhagiques et les productions intra-utérines contre les objections qui
lui avaient été proposées, les antres membres, qui ont pris part &
la discussion, se sont bien plus attachés 3 des questions person-
nelles qu’a éclairer les points douteux de la discussion.

Nous ne suivrons point M. Récamier dans les explications hu-
morisies et vitalistes sur lesquelles il a basé sa doetrine des engor-
gements. Tout ce que nous pouvons en dire 4 nos lecteurs , cest
que Uhonorable vétéran de la médecine francaise a Lerminé son
discours par les conclusivns suivantes : 1° il ¥ a des tuméfactions
ou des engorgements utéring résolubles qui ne sont pas inflamma-
toires, tubereuleux, fibreux, squirrheux, ni hypertrophiques,
mais qui sont élastiques, et sont erdinairement saignants dés que
Tépithélium qui les recouvre est détruit; 2° ces engorgements se
comportent comme les engorgements hémorrhoidaux érectiles de
1a marge de I'anus, tantol fixes , tantdt rémittents, et tantot méme
intermittents ou périodiques; 3° ces engorgements érectiles sont
fréquents, et lorsqu'ils sont fixes, ils ne cessent que par la des-
truction des derniers eapillaires érectiles qui les composent; ils
forment les engorgements résolubles ordinaires. Quant aux pro-

ductions intra-utérines, M. Récamicr a cherché 3 établir Jeur
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existence, I'utilité de la compréssion dans le traitement de ces af-
fections , et la facilité avec laguelle la matrice supporte I'action
des divers agents externes,, dont Fapplication peut 8tre utile 3 1a
guérison des maladies qui 'affectent.

M. Huguier a reproduit ses arguments relativement 3 'existerce
des engorgements essentiels. Nous n'avons pas 3 y revenir aujour-
@’hui , et nous pourrions en dire autant du discours de M. Hervez

‘de Chégoyn, si I'bonorable membre , én défendant ses opinions

contre les attagues dont elles avaient été implicitement I'objet de
lIa part de M. Dubois, n’avait avancé quelques résultats dont il
importe que les médecins puissent apprécier la valeur. M. Dubois
avait déclaré les rétroversions incurables. M. Hervez soutient, au
contraire, que non-seulement leur réduction est possible, mais que
plus d'une fois cette réduction a €td exagérée, transformée en
antéversion, ramende elle-mfme & une position naturelle par uhe
modification du moyen contentif. Pour arviver & cette réduction
compléte , dit M. Hervez, il n'est pas nécessaire de distendre dou-
loureusement et dangereusement la paroi postérienre du vagin.
La réduction ne se fait pas subitement par I'application immédiate
de l'instrament qui doit rester en place, mais lentement, dans
I'espace de huit ou dix jours, par un autre d'un petit diamétre, et
qui chemine progressivement. 1l n’est pas méme néeessaire, pour
obtenir cette réduction compléte, que la matrice soit poussée arli-
ficiellement jusqu'a son axe pour reprendre sa fonction naturelle:
il ne lui faut souvent qu'un peu d'aide pour y retourner elle-méme,
et le pessaire doit combler le vide que Putérus replacé laisse en
arritre dans la concavité du sacrum. Quant A [P'antévérsion,
M. Hervez soutient que l'on peat réduire I'organe, non pas en
pressant sur son corps d’avant en arriére 4 travers la vessie , mais
an contraire par un mouvemenl d'arriére en avant, qui se passe
sur la face postérieure du col , embrassé dans toute sa hauteur par
uneé large surface qui laisse constamment libres les deux lavres,
plus offensibles que les autres points. Le pessaire & antéversion
que M. Hervez emploie n'est pas circulaire mais cylindrique, et il
a une tige pour s'opposer 4 la tendance de la matrice & retouroer
i sa position vicieuse,

Ainsi cette discussion devait s¢ terminer comime elle avail eom-
mencd, par des assertions eontradictoites , émises de part et d’au~
tres avec la meilleare foi du monde, et par des hommes ayant tous
Vexpérience du traitement de ces malddies. Maintenant ces asser-
tiong vont sortir du demaine de la discugsion pour entrer dang
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l'application ; et nous faisons des veeux bien: sincéres pour que la
science soit bienldt assez fixée pour ne plus laisser place 3 une dis-
cussion aussi confuse, et, tranchons le mot , anssi peo profitable
rque celle dont nous avons été LWmein & I'Académie de médecine,

—M. le professeur Bérard a présenté (19 Ffévrier) un feefus
double monsirueix , compose de deux jumelles accolées par le
thorax , et présentant deux téles, quatre bras, dont deux latéraux
et deux silués postérieurement , quatre jambes, deux bassins et un
seul trone. L'accolement des deux foetus avait lien par les parties
latérales et un peu anléricures, de telle sorte que le coté gauche
de 'un des fozlus se confondait avec le cdté droit de 'autre. La
fusion commencail aux épaules el se terminait i la région lom-
baire. Il y avait quatre poumons, deux pour chaque falus , mais
chacun d'eox , proportionuellement plas pelit que le comportait,
dans I'état normal, le volume de chacun des enfants. 11 n'y avait
gu'un seul coeur, une seule artére aorte ¢b une seule veine cave,
un seul foie, et deux reins plus volumineus el plus distants l'un
de l'autre qu'a 'ordinaire.

— M. le D" Cazeaux a lu (séance du 19 [évrier ) un mémoire swer
la nature chiorotique des troubles fonclionnels de la grossesse,
généralement allribués & la pléthore. Dans ce mémoire, lautear
proclame bautement que I'fiydroémie ow la polyémie est ches les
jemmes enceinles la cause fa plus fréquente des (roubles fone-
lionnels allribués jusqu’a présent & la pléthore. M, Cazeaux éla-
blit cetle proposition sur trois ordres de preuves : 1% les analyses
chimigues de MM. Andral et Gavarrel, Beeguercl el Rodier, et
Regnauld, sur le sang des femmes grosses , analyses qui établissent
la diminution du chiffre des globules et l'augmeniation de Ia
quantité d'can. Quant i la présence de la couenne, elle s'explique
parfailement , ainsi que 'a démontré M. Andral, par cette circon-
stance que le sang a couserve toule sa fibrine el a perdu de ses
globules; enfin la proportion de fer qui entre dans le sang des
femmes enceintes est au-dessous de la moyenne physiologique. De
tout ceci, M. Cazeaux conclut que, pendant la grossesse, les prin-
cipaux él¢ments du sang subissent des modifications analogues A
celles de la chlorose. 2° Les troubles fonctionnels de la grossesse,
attribués jusqu'd présent d la pléthore, sont ceux de la chlorose:
inappétence, dégoit des aliments, appélits bizarres et dépraves,
crampes el chaleur d'eslomac, nausées et vomissements, lous les
symplomes de gastralgie enfin qui rendent si pénibles beaucoup
de grossesses ; les céphalées , les odontalgies, les syncopes, les né-
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vralgies faciale, frontale, orbitaire ou temporale; les modifica-
tions dans la force d'impulsion , le rhythme et lasonorité des bat-
tements du cceur, les bruits de soufflet dans les principaux trones
vasculaires, tous ces phénomines sont communs 3 ces denx états.
3* Les raisons déduiles du traitement : une alimentation animale
el "administration des ferruginenxont toujours parn d M. Cazeaux
aussi utiles contre les troubles fonctionnels de la grossesse que
contre ceux de la chlorose. A moins que les accidents ne soient
triés-graves, M. Cazeanx ne pratique plus de saignées pour remédier
aux palpitations, aux maux de téte, aux étouffements, et il ne
les a pas encore vu résister une seule fois plus d'une quinzaine
I'emploi des ferrogineux. Alors méme que la gravité des accidents
I'oblige & pratiquer aux malades une saignée de 200 & 250 grammes
au plus, il n’en eommence pas moins immédiatement I'usage du
fer, et il est Fort rare qu'il soit obligé de revemir aux émissions
sanguines.

— M. le D¥ Depaul a donné lecture (séance du 26 février) d'un
médmoire intitulé : De lg distension de la vessie par rétention
d'urine ches Venfant , pendant la vie foetale, éudide comme
cause de dystocie. En voici les conclusions : 1° la séerétion uri=
naires'établit & nne épogue pew avancée de la vie foetale; 2° quand
un vice de conformation ou un obstacle queleonque s'oppase
I'exerétion de 'urine, qui ne peat &tre versée, i cette époque de la
vie, que dans la eavité de I'amnios , ce liquide s'accumule dans la
vessie, qui peut alors acquérir des dimensions tellement considéra-
bles que I'acconchement spontané est impossible, méme avec un
bassin parfailement eonformé, et quoique la grossesse n'ait pas
parcoury toules ses périodes; 3° les diffcultés qui peuvent résul-
ter d'une semblable disposition sont telles qu'on a pu, dans plu-
sieurs cas, arracher la téte et les membres sans surmonter I'obsta-
cle; 4o toutes les fois que 'examen anatomique des parties a été ri-
goureusement fait, il a é18 Facile de constater qu'avec le dévelop-
pement du réservoir urinaire coincidait Phypertrophie de ses pa-
rois el en particulier de la lunique museuleuse; circonstance qui,
joinle & beaucoup d'autres, permetira de démontrer ultérieure-
ment gue la vessie ne joue pas seulement le rile de réservoir passif,
mais qu'elle fait, pendant la plus grande partie de la grossesse |
des ¢fforts renouvelés pour se débarrasser du liquide qu'elle recoit:
4” si I'élude des fails permet d’établir qu'il est & pew prés impossi-
hle de reconmaitre, pendant la grossesse, un semblable vice de
conformatlion, il n'est pas douleux qu'on ne puisse arriver aux
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plus grandes probabililés , sinon 3 la certilude, pendant le travail;
6° tout en tenant comple des phénoménes insolites observes pen-
dant la gestation et qui ont une ceriaine valeur, quoigu'ils puis-
sent se rattacher & des états pathologiques divers, il est incontes-
table que la main introduite dans 'utérus peut senle faire recon-
naltre le véritable état des choses, ou du moins permetire d'ap-
précier avec certitude quune collection de liquide existe dans la
cavité abdominale de 'enfant; 7° la rarelé de Pascite simple, por-
tée a ce degré extréme, sera déjd une présomplion qui conduira
gdmetire une distension de la vessie; et si Uexploration des or-
ganes génitaux permettait de constater certains vices de confor-
mation , on pourrait hardiment se promoncer pour une rélention
d'urine. 8° Dans 'une et l'autre bypothése, la conduile 4 tenir
devra étre la méme quand les tractions que permet la prudence
seront restées sans résultat, Clest A I'évacuation du liguide qu'il
faudra songer; c'est, e Lous les moyens que I'art peut employer ,
lg plus simple dans son application et celui qui, en des mains
exercées, exposera le moins la santé de la mére. 9° Puisqu’il est
démontré que les altérations des organes urinaires citées plus baut
ne¢ comprometient pas nécessairement la viabilité des enfants,
il est rigoureusement indiqué de pratiquer la ponction avec tout
le soin gue comporte celte opération , quand on la fait intervenir
chez 'adulte. L'insertion abdominale du cordon ombilical sera un
puide st pour le choix du point le plus favorable. 10" Il n'est pas
impossible qu'en procédant ainsi, on puisse, aprés la paissance ,
par une nouvelle opération, rétablic les voies urinaires naturelles
& l'exerdtion de I"urine el conserver la vie des enfants qui, sans ces
précautions, auraient €té sacrifics.
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VARIETES.
De la médecine politique et de 'hygiéne publifue ; de 'acclimatement dans
les pays chands , el de Macclimatement en Algérie en particulier.

Les besoins de la politique et de V'économie sociale ont donné
naissance 4 la statistique , ¢'est-a-dire au dénombrement de la po-
pulation des Etats, & lappréciation exacte de ses productions et
de ses forces, de ses consommaltions el de ses pertes. Les besoins
de Ihygiéne publique ont fait recourir an méme moyen , au méme
instrument. Lui seul, en effet, pouvait fournir des données pré-
cises sur la nature des influences géndérales favorables on contraires
au développement des facultés de I'homme , & la conservation de
sa santé, A la prolongation de sa vie. Jusque dans ces dernmiers
temps U'bygiene, comme beancoup d'antres branches de la méde-
cine, ne s'était appuyde, pour formuler ses préceptes, gue sur unec
observation vague el insuffisante , ou sur des déductions toules
spéculatives. Le Fraité des airs, des eaux el des liene, ’Hippo-
crate, eteelui de Galien Sur la conservation de Ia santé , copids ,
retournés, commentds de siéele en siécle, d'aprés les données plus
ou moins exactes des sciences maturelles, physiques et physiolo-
giques dans chagque époque, faisaient tout le fonds de la science;

C¢'était toujours la méme méthode. Dans les mains de ces denx

grands génies, cette méthode, la seule dailleurs qui répondit anx
éléments dont ils disposaient, avait produit d'admirables résultats,
donné lien & des vues pénérales profondes : mais elle avait été bien-
Lot altérée, pervertic par l'esprit dogmatique; et, lors méme
qu'elle edt été ramenée 4 son antique simplicité, elle n'elt plus
suffi aux rigoureuses exigences de la science moderne. -~

Depuis que Deparcieux (1) et Sussmilch (2), snivant au mi-
lien du xvm® siéele 'exemple donné dans le sigele précédent par
Halley (3), eurent montré tout ce gqu'on pouvait tirer de Parith-
métique sociale pour la connaissance de quelques-unes des lois
des phénoménes humains, on se livra avec ardeur & cette nou=
velle carriére; on entra dans cette voie toute expérimentale, qui
pouvait seule donner des rdésultals positifs, Dés lors marchérent de
front, avec plus ou moins de facilités et desuccés , la statistigue
administrative et la statistique sociale, et des travaux multipliés

1) Essai sur les probabilités de la durée de la vie humaine ; Paris ,
1746, — (2) Traite de Uordre divin dans les variations du genre
humain sous le rapport des naissances , déees, ete. (en allem. ); Berlin,
1742, — (3) Tables de ln valeur des annuitds et des rentes viagéres
{en angl.) ; Londres, 1686,

page 359 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=359

EBITH

560 BULLETIN:
dans ee sens signalevent Uheureuse direction des esprits. Clest
ainsi qu'on vit, depuis le commencement du siécle, paraitre un
prand nombre de documents statistiques officiels (1) et de travaux
particuliers, dans lesquels lears auleurs s'efforcaient d'éelairer di-
vers points de 'histoire naturelle de homme social , et certaines
questions d'hygiene publique, & I'aide des statistiques officielles
ou de celles qu'ils avaient eux-mémes instituées (2).
Malgrél'imperfection inévitable de ces premiers essais,onpeunt voir
déja tout Uintérét qui s’y rattache. Les lois de la mortalité ont été
déterminées dans les différents €tats de civilisation, dans diverses
conditions sociales, dans les épidémies, dans certaines professions

(1) Nous devons citer au premier rang, parmi les documents
officiels francais, les Recherches statistiques sur la ville de Paris et e
déprrizment de la Seine; les Ropports sur les hdpitauz et hospices e
e wville de Paris; les Comptes géadrmux de la justice eriminelle en
France ; les Comptes rendus sur le recratement de Uarmeée, de 1823 4
1849 ; — Notices ﬁt'.rmn’que.: et statistigues sur les colonies franpaises,
publiées par ordre du gouvernement; 1837-1839, 4 vol. in-8. —
Tahleaua des établissements francais en Algérie, — Sttistique i
monvement de In population en France, dans les dnnuaires du brrean
des longiendes, Voyez aussi d’Angeville , Essai sur la statistique de la
pn,tmf.’lﬁon de le France ; Paris, 1836, in-4°; Ll:g‘oﬁrt, la France tatis-
tigue, d'aprés les documents les plus récents; Pavis. 1843, in-8; et Pa tria
oula France ancienne et moderae, morale et matérielle, ete.; Paris, 1846,
2 gros vol. in-18. — Nous citerons seulement, parmi les doeuments
atrangers les plus importants : Aneaal repore of the registrar general
of birts, death and marriages in Eagiﬁm{:ﬂ Report. 1=-vii. London,
1830- 1841, in-8. — Report of the commissioners for inquitry into
the state of large towns and populows districts ; Lond., 1844, 3 vol,
in-fol. — Statistical N{Oﬂ on the sickness and mortality amongs the
troops ; Lond., 1848-1841. — Report from the poor law commissioners
or am inguiry inta the sanitary condition of the labouring population
of Great Britein.; Lond. | 1842,

(2) 1| mous serait impossible d'indiquer iei le titre des {ravaux
que nous avons en vue, méme en faisant un choix des plus im-
portants. Qu'il nous suffise de rappeler le nom de quelques-uns
dle leurs auteurs, de Parent du Ehﬁte[et, de MM. Benoiston de
Chateaunecuf, Quetelet, Moreau de Jonnés, d'lvernois, Lombard ,
Mallet, Mare d'Espine, et surtout de M. Villermé, dont toute la
vie a ét¢ vouée & ce genre de travaux et qui y a montré un grand
talent, — Parwni les éirangers, nous viterons MM. Burdach, Cas-

er, Bickes, en Allemagne; MM. Bisset Haukins, Sadler, Wilson,

uy, Tulloch, Graham, Farr, Balfour, cte., en Angleterre ; Lawson
en Amérique ; Ferrario en ltalie. — Puisque nous signalons les
auteurs de recherches slatisques , nous ne saurions nous abstenir
de eiter le recueil recommandable dans lequel sont consignés Ta
plupart de ces recherches : les Aanales d'kygicne et de médecine le-
gule, dont 42 vol. in-8 ont été publiés,
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dont elles accusent Uinsalubrité ou dans lesquelles elles fomt
constater des causes inhérentes de maladie et de mort. On a
moniré U'influence des lienx, des saisons, de la misére et du liber-
linage, sur la fécondité, et par conséquent sur la population. Il a
¢Lé prouve que la folie semble erolire en raison de l'intelligence
pour l'individu, et de la civilisation pour les différents pays.

Vent-on juger ce que de semblables recherches peavent apporter
en particulier & I'hygiéne publique? Nous cilerons, parmi un
grand nombre, quelques faits bien propres A en démontrer l'im-
portance.

L'on des plus remarquables est rapporté par M. Boudio (1).
C'est par les résullats d'une statistique rigourcuse que le gou-
vernement anglais a pu, dans ces dernier temps, réaliser en faveur
de son armdée et de son budget de grandes et heureuses réfarmes.
Dis 1816, le directeur général du serviee de santé avait preserit a
lous les médecins militaires Pobligation de lui adresser des comp-
les renduos périodiques, établis d’aprés un modéle uniforme. Cette
inasse de renseignements , formant 160 volumes in-folio, et com-
prenant une période de vingt années, de 1817 & 1836, fut la prin-
cipale base d'un rapport officiel sur la topographie et la méléaro~
logie des Indes oceidentales eb sur I'état sanitaire des troupes. De
semblables enquéles sanitaires avaient ¢é1¢ institudes sur les au-
Lres possessions britanniques occupdes par Uarmée et sur I'état
sanilaire de la marine anglaise. Parsuile de ces recherches, le gou-
vernement anglais, ayant reconnu gue non-senlement dans les ré-
zions tropicales, mais encore & Malte, & Gibraltar et & Corfou, Ia
mortalité des troupes, loin de diminuer, subit an contraire trés-
fréquemment un notable accroissement sous I'empire de la pro-
longation du séjour, adopta pour ses troupes un systéme de roule-
ment, en vertu duquel elles ne séjournent plos au deld de trois
ans dans une méme colonie; et les résultats sanitaires les plus sa-
tisfaisants eouronnérent cetle heureuse inmovation. De méme Ja
slalistique établit gue, dans cerlaines colonies, la mortalité du
soldat négre est & celle du soldat blanc eomme 40 4 80 : immeédia-
tement le régiment anglais- est remplacé par un régiment négre
de nouvelle eréation. Enfin la statistique démontre qu'a la Jamai-
que la mortalité, qui, au nivean de la mer, s'éléve souvent 2 500
ditcts par an sur un effectif de 1,000 hommes, s'abaisse & 20 décis
sous la seule influence d'un campement & une allitude d’au moing
700 métres :aussitdt Uinstallation des troupes s'effectue dans la

(1) Hygidne militmive comparde, pag. 2 et 4,

page 361 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=361

EBITH

562 BOULLETIN,

montagne, et des négres, dont la constitution est plus réfractaire
i l'intoxication palustre , sont placés dans les marais de la plaine.
Si la statistique n'ent pas donné ces résultats précis, les réformes
hygiéniques eussent-elles éié anssi promptement reconnues néces-
saires et obtenues ?

Un autre fait relatif & armée francaise nous est fourni dans
le discours prononcé, en 1847, par un de nos représentants les
plus dignes et les plus delairés, qui sot & toute époque distinguer
el.défendre les vrais intéréts du peaple, M. Desjobert, en rappe-
lant la mortalité comparéé des soldats de diverses armes et des
sous-officiers, montrait eette mortalité diminuant ou augmentant
suivant le bien-ttre que la troupe retire de la solde qui accompa-
gne soit le grade, soit le corps, et en déduisait les réformes hygié-
nigues & apporier dans Parmée, particulitrement en ce qui con-
cerne l'alimentation et adration des casernes et des corps de garde,

M. Boudin {loe. cit.}, considérant également les Faits statistiques
qui indigquent les pertes de presque toutes les armdées, méme en temps
de paix, comme excédant de beaucoup les pertes de la population
eivile male de I'Age qui correspond aw service militaire, elc., en a
conclu & Vadoption de réformes hygiénigues, portant sur le recru-
tement, sur le classcment et la répartition des hommes, sur I'ali-
mentation, sur le séjour dans les garnisons, sur le logement ot
I'a¢ration, ete. Ces mesures, suivant ce médecin, pourraient faire
abaisser le chiffre de ces pertes non-seulement au chiffre annuel
de 10 déces sur 1,000, représentant la mortalité de la population
civile de 20 a 30 ans, mais encore & celui de 6, qui représente le
nombre annuel des déciés de 'arme du génie en Prosse.

Avons-nous besoin encore de déduire aprés cela toutes les pres-
eriptions sanilaires que doit nécessairement susciter la connais-
sance de Uinfluence qu'exercent d'autres circonstances sur le déve-
loppement des maladies et sur la mortalité ; par exemple, telles
conditions des villes, I"dge des individus dans certaines fonctions,
dans certaines localitds, ete.? Les exemples viendraient en foule
pour montrer les conséquences infinies des recherches statistiques
qui ne peavent mandguer de profiter A Uhygigne,

.. De cette statistique des phénoménes du corps social est née une
science nouvelle, datant entiérement de nos jours. Celte science ,
appelée 4 de belles destinées , mais dont I'horizon ne fait que
s'entrevoir, n'a pas de nom précis dans le groupe des connaisances
humaines , ou pluldt dans le groupe des connaissances médieales
ausquelles elle se rattache. Peut-tre devrait-on Vappeler pliysio=
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logie ou hygiologie sociale (1), car c'est des phénoménes nalﬁrel$
du corps social qu'elle s'occupe, des lois qu'ils suivent dans leur
succession, dans leurs modifications sous les influences diverses
auxquellesils sont soumis. Elle est souvent confondue avec ce qu'on
nomme I'fiygiene etla médecine publigue, parce qu'elle fournit un
grand nombre de données scientifiques sur lesquelles sappuient les
préceptes de hygiéniste et les réglements de 'administration. Mais
elle est loin d'étre comprise daos le domaige tracé par lart qui
s'applique i la conservation de la santé publique, Plus souvent on
la désigne par le nom de stalistique, et surtout de stalislique mé-
divale, & cause de I'instrument qui lni fournit exclusivement les
faits sur lesquels elle s'exerce.

Mais, quelle qoe soit la dénomination sous laquelle elle se con-
slitue, son imporlance men est pas moins incontestable, puisque,
principale base de 'bygiéne publique, elle préte encore appui i la
pathologie en déterminant les causes génfrales des maladies,
leurs affinités ou lenr antagonisme, les lois de leur fréquence, de
lenr durée, de leur terminaison. Par quel autre instrument que
celui d'une statistique rigoureuse et détaillée pourrait-on espérer
de parvenir & ces connaissances de pathologie géncrale? Nous ne
parlons pas ici de quelques autres questions de médecine, particu-
licrement de thérapeatique, qui ne peavent étre résolues que par
la statistique, parce que cette stalistiqgue n'est quune forme de la

(1)M. Quetelet, dans le livre remarqguable qu'il a consacré i cette
science, lui donne le nom de physigue sociale. Cet auteur lui asssipne
pour but de rechercher : 1% quelles sont les lois d'aprés lesquelles
I'bomme se reproduit, croit, soit pour la taille, soit pour la force
physique, soit pour la force intellectuelle, soit pour son penchant
plus ou moins grand an bien comme an mal ; H'aprés quelles lois
se développent ses Fassinus et ses goits, se succédent les choses
qu'il produit on qu'il consomme ; d*aprés lesquelles il meurt, ete.
20 Quelle est Paction que la nature exerce sur Thomme; quelle
est ln mesure de son influence; quelles sont les forces perturba-
trices et quels ont éé leurs effets pendant telle ou telle périade ;
fquels ont étd les éléments sociaux qui en ont été prinecipalement
affectés, 3° Enfin les forces de I'homme peuvent-elles compro-
mettre la stabilitd du systéme social. — Nous avons cru qu'il
n'était pas inutile de reproduire Uidée que s'est formée de la
stience Fun des hommes qui s'en sont oceupés avee le plus de zéle
et de talent. Peui=étre Vautenr en a-t-il forcé un peun Pextension,
et l'a-t-il fait anticiper sur le domaine de 'économie sociale et de
la politique.
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méthode analytique et ne nous paralt pas, comme celle qui mérite
unigquement ee nom , soumise a la loi des grands nombres.

Mais combien le sort de cette science nouvelle, combien l'insti-
tution de cette statistique physiologique et médicale, seraient aven-
turés si I'on s'en fiait aux forees isolées , aux efforts individuels.
Aussi, malgré le zéle et le talent de ceux qui s’y sont vouds, ses
progris sont-ils lents et restreinls , ses essais partiels et incom-
plets, faute de documents suffisants. Se présente-t-il quelque
question d’hygiéne publique, je ne dis pas de pathologie générale,
car ce serait trop exiger, quelque question qui ne puisse étre réso-
lue que par la slatistique : les renseignements manguent , ou sont
trop peu préeis, trop incomplels, Clest que les administrations
supérieures sont seules capables de préparer, de eréer ces masses
de faits sur lesquelles doit s’élever la physiologie et la médecine
sociale. Déja il y a longtemnps , nous disions aillears (1) :

« L'avancement de la science et de Uart dépend saps donte beau-
coup du génie individoel de cenx qui sy livrent ; cependant cer-
taines institutions peavent y concourir puissamment. L'autoritd
suptrieure, faute de lumidres suffisantes sur ce sujet, ne se préoc-
cape pas assez des moyens de progrés des sciences médicales , pro-
gres qui touchent cependant aux premiers intéréts de la sociétd,
Elle ne voit en général dans la médecine que ce quil v a de plus
méeanique dans 'exercice de 'art ; et Uavenir des sciences sur les-

- quelles il s'appuie le plus directement est en quelque sorte aban-

donné aux efforts individuels, et par conséquent au hasard , tandis
que leurs progrés dépendent principalement du concours de tous
ces efforts, de la direction commune gqui leur serait imprimee,
C'est de ce coé gue devraient étre dirviges toutes les ressources ,
tous les encouragements de autorité supérieure. 1l faudrait que
les moyens qu'elle a 3 sa disposilion fussent combinés dans ce but
umigue; quun corps forlement constitué donnil Uimpulsion et la
divection & tous les travaux que réelame 1'état de la science; que
les fonetions publiques , accordées sealement  la eapacité, impo-
sassent, avee les avantages qui les accompagnent, des devoirs ri-
poureusement exigés.»

Que Pautorité crée done des fonctions spéciales pour recueilliv,
coordonner les phénoménes sociaux qui lui sont accessibles; quielle

1) Dictionn, de med., 2 édin, avticle Midecine, 1. XIX, p. 228,
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preserive & tous les fonctionnaires 'obligation de lui rendre un
compte rigourenx des faits auxquels préside chacun dans sa sphére,
el bientdt on verra les sciences qui s'appuient sur la statistique
savauncer rapidement dans la voie du progrés, et rendre 3 admi-
nistration, autant qu’a la sociélé, d'inappréciables services, Ainsi,
pour parler de quelques parties de slatistiqgue médicale qui ne
peuvent étre constitudes que par une direction supérieure, de quelle
ulilité ne serait-il pasde prescrire & tous les médecins chargés de
services publics dans les hopitaux ou ailleurs , le devoir de rendre
un compte détaillé el uniformément ordonné des faits qui sy
passent; et combien les sciences médicales ne gagneraicnot-elles
pas & la publication annuelle de rapports faits, non par un admi=-
nistraleur, mais par un médecin staticien, sur tous ces docu-
menls qui comprendraient le genreé de maladies, leur durée,
leurs terminaisons, les dges , sexes , professions des malades, ete.
11 suffit d'avoir devant les yeux le beau rapport publié par le con-
seil de salubrité pablique sur le choléra de la ville de Paris en
1832, et plusieurs travaux analogues gui ont paru en Angleterre,
pour se convainere de Lout V'avantage de documents recueillis sur
la plus vaste échelle et exploités de la méme maniére (1).

Nous ne croyons pas nous abuser sur la portée de ces idées et sur
leurs eonséquences. Le médecin, par la nature de ses études et de
ses f[onclions, par son intervention dans toutles les conditions
de lm société, est appelé & donper 4 la scicnee politique et so-
ciale les éléments les plus importants; tivez done de la médecing
¢l du médecin toul le pscii que vous pouvez en lirer. Il appar-
tiendrait au ministre , médecin et savanot illustre, prés duguel
est institud le conseil de sanié, et qui a déjd inauguré son
ministére par des projets annongant une prédilection éclairée
pour Vart médical, il lui appartiendrait, autant que les circon-
stances politiques le permettront, de prendre en considération ces
besoins urgents de la science, Ce ne serail pas une gloire médioere
d acquérir, el de vaines améliorations A attendre que de poser

(1) Nous pourrions citer eomme mémorables exemples de ce
penrve de recherches celles du D" Lombard, eoncernant 'fnfluence
des professions sur e phehisie ; et surtout celles de Mo Mare o'Es-
pine, insérées dans les derniers volumes de notre recueil, sur I'E-
tiologie de ia jidvre typhoide ; enlin, le Rapport récent sur le Crefi-
nisme en Pigmont, publié par erdre du gouvernement sarde,
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la premiére base d'institutions qui répondraient & ces besoins, Qui
plus que lui en pourrait comprendre l'importance , tracer le plan,
diriger Pexéeution (1)2

Parmi les nombrenses questions de physiologie et d'hygiéne
publique qui ne peuvent etre résolues que par la statistique, l'une
des plus importantes est sans contredit celle de 1’acclimatement
dans les pays chauds, et en particulier dans U'Algérie. Les intéréts
de motre colonle naissante ont donné un vif intérét i tout ce qui
'y rattache.

G'est & M. le D" Boudin que doit &tre attribué le mérite d'en
avoir posé la question nettement et dans ses véritables termes, d’en
avoir fait sentir toute la portée, et de Pavoir arrachée aux stériles
discussions d'une hygiéne dogmatique pour la faire entrer dans
une voie toute expérimentale ; c’est grice A ses efforts et A son ar-
deur persévérante que la solution en est si fort avancée. De tous
les médecins qui se liveent A la médecine politique, il en est peu
qui aient autant que M. Boudin consacré au service de cetle scicnce
une position aussi favorable, une plus grande intelligence du su-
jet, une plus solide érudition, et une eonnaissance plus étendue

[]

(1) Ce que nous demandons est en partie et plus ou moins ré-
gulierement mis en pratique en Angleterre. Le besoin d’améliora-
tions sanitaires, et la nécessité d'arriver 4 des données précises,

‘sur l'influence de toutes les conditions sociales, ont donné nais-

sance, ddns cé pays, 4 un grand nombre d'associations particu-
liéres qui ont ee but. En outre, Pautorité supérieure a erééd une
administration spéciale qui, sous le nom de Register office, a pour
mission de préparer la statistique annuelle du mouvement de a
population, et de spécifier soigneusement les causes déterminantes
et, autant que possible, les cauzes indirectes des décés ; Fage des
déeédés, ete., Des fonctionnaires, institués dans les paroisses, tien-
nent un registre des décés, d’aprés des régles uniformes. Leurs
rapporis, centralisés par Fadministration du Register gffice, for-
ment la base d'un rapport général annuel mis sous lés yeux du
parlement. (Clest le dmnwel report of the registrar generad, ete., que
nous dvons mentionné dans une note précédente, et dont jl
a été publié sept anndes). Ce rapport, rédigé principalement pap
M. Grabam et le D Farr, contient une statistique des maladies,
causes de décés, rangeés par localités, puis par sexes, par dges, etc.
Quoique bien défectueuse, sans doute, cette statistique fournit
des données utiles. Sur ces institutions d'Angleterre, on peut con-
sulter un mémoire intéressant de M. Ant. Ostrowski, intitulé :
Etudes d'lf?yi&ne publigue en _Angleterre, el inséré dans les danales
d'lyg. publ. et de méd, lég. 1. XXXVIL
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des documents publiés dans les langues allemande et anglaise.
Médecin militaire, et ayant 3 ce titre voyagé et séjourné dans plu-
sieurs contrées d'one température élevée, en Espagoe, en Morée
et en Algérie, avant ¢té dans ces pays et en France a la téte
d’hépitaux militaires, il a pu observer sur des masses d’hommes
i conditions personnelles semblables , et il a su tirer de celte si-
tuation toute particuliére de grands avantages. Si la question de
I'acclimatement n’est pas le but de tous ses travaux, elle y appa-
rait en premiire ligne, et il I'a poursuivie dans un grand nombre
de mémoires spéciaux publiés dans divers recueils, et principale-
ment dans les Annales d'liygiéne publique (1), i

Jusqu'a présent il n’avait encore éLé rien dit dans notre journal
sur celte question, & la fois médicale et politique; nous allons,
aussi succinctement que possible, chercher i en présenter les élé-
ments,

L'Algérie,, depuis la congubte, a eu ses partisans et ses adver-
saires. Cest également au nom des intéréls politiques et écono-
migues que la eolonisation a été soutenue par le plus grand nom-
bre, qu'elle a été combatiue par quelgues hommes d'élite qui ont
fait passer leur conscience avant la popularité (2). Nous n'avons
pas A entrer ici dans ces débats, et nous laisserons de cilé les

(1) Eeades d'hygidne publigue swr Uétal sanitaire et la mortalité
des armées de terre ef de mer (dnn. d'lyg. publ. et de mdd. ldg., 1846,
. XXXV, p. 241). — Etudes sur la mortalité et Uacelimatenment de la
populdtion francaise en Algerie (Ibid., 1847, 1, XXXVII, p, 358),—
Essai surles lois pathologiques de In mortalited (Ihid., 1848, 1. XXXIX,
P- 77 et 364), — Sur les moyens de diminuer la mortalité en Alzérie
({bid,) — Hygiéne militaire comparée et statistique medicale des armées
de terre et de mer; Paris, 1848, in-8°, — Etudes de pathalogie com-
parde; Paris, 1849, in-8°. — Erades de physiologie et de pathologre
comparees des races humaines; dans la Gasette méd. de Pasfs, 1840,
— Lettres surl Algdrie, 1°® et 2° (ibid., 1849). Antérienrement a la
publication de ces mémoires, M. B. avait donné un Traird de fid-
vres intermittentes [1842), on apparaissent déja quelques-unes de
ses idées, et dans lequel il exposait ses premigres expérimenta-
tions sur Pemploi de Parsenic dans le traitement des affections pa-
ludéennes observies en Algérie, el un Essai de gdographie médi-
dicale (1843), essai brillant 0u se trouvent des vues remarquables,
sinon démontrées faute de docoments statistiques précis, sur les
affinités er Pantagonisme de certaines maladies.

(2) YVoyez le discours de M. Passy & la Chambre des députés,
stance do 1% mai 1834, et les nombreux discours ¢t mémoires de
M. Desjobert,
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considérations politiques el commereiales. Mais, quel que soit sous
ce dernier rapport le parti vers lequel on se range, il est une ques-
Lin préjudicielle qui les domine, c’est celle de la possibilité de
Pacclimatement des Européens, et particulitrement des Francais ,
en Algérie. Clest 4 U'examen de cetle question que s'est voud,
comme nous Pavons dit, d’'une maniére spéciale M. Boudin, Pour
cela, il invoque I'histoire du passé et 'histoire contemporaine ,
I'analogie de ce qui a lieu pour les autres colonies europiennes
dans les pays chauds; enfin la mortalité qui a frappé la popula-
Lion civile et I'armée en Algérie depuisla conguéte,

Parmi les causes qui ont le plus contribué, suivant M. Boudin, a
embrouiller la question de Pacclimatement , il est permis de si-
gnaler idée fausse qu'on se fait duo systéme colonial de I'anti-
fquité, basé sur la conquéte, et non sur la colonisation, comme on
on e eroit; et pour les colonies modernes, dans les contrées tro-
picales, U'oubli des conditions d'altitude géographique de quel-
fues-unes des contrées dans lesquelles la race européenne est
parvenue & vivre en cultivant le sol. Dans tous les pays compris
entre les deux lignes isothermes de 18" centigrades de tempéra-
ture, la eullure du sol ne devient possible 3 UEuropden que sur
les points dont Paltitude annihile en quelque sorte la latitude
geographique : c'est ce que l'on voil au Mexique, au Pérou, 3 la
Nouvelle-Grenade, ete. En dehors de ces conditions, c'est une autre
race qui travaille : aux Antilles, & la Guyane, au Brésil, dans le
sid des Etats-Unis, & Bourbon, & Mauriee (Ile de France), ce sont
les négres qui cultivent le sol; 4 Java, aux Philippines, dans
I'lnde, ¢e sont les indigénes ; en Egypte, ce sont les fellabs : les
dominations perse, grecque, romaine, arabe, mamelouke, Lurgue
et francaise s'y sont succédé sans se livrer & la calture du sol. Ge
que I'histoire nous montre pour le nord de I'Afrique ne fait
point exception. Les premiers dominateurs du pays, les Carthagi-
nals, qui d'aillenrs ne provenaient pas d’'Burope, n'ont pas coltive.
Il en a élé de méme des Romains, des Vandales, des Tures et des

 Espagnols. Le Romain habitait le sol africain, non en cultivant ,

mais en dominant; il ressemblait 4 UAnglais de I'Inde, non a
I’Anglais des Etats-Unis. Quant aux Arabes, leur origine asiatique
ne comporte aucune assimilation avec la race européenne. Du
reste, ce quon appelle Arabe en Algérie, ce sont les descendants
des anciens indigénes.

Voyons maintenanot les renseignements que nous donnent les
colonies modernes des Européens. Si 1'on excepte, comme il a é1¢
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remarqué, les points des régions tropicales qui ont une certaine
élévalion au-dessus du niveau de la mer, les races européennes s'y
montrent généralement inaptes 3 cultiver lesol. Il y aurait 3 con-
sidérer d'aprés quelles conditions et quelles lois 5’y sont mainte-
nues et propagées ces mémes races dans les autlres positions sociales,
Les éléments mous manquent pour cela: il semblerait vésulter
toutefois d'une observation, i la vérité pen précise, que les Eu-
ropéens provenant des zones tempérées me s’y propagent que
rarement au deld de la troisitme génération. Clest 4 un autre ¢élé-
ment tout positif gu'a en recours M. Boudin, pour apprécicr I'in-
fluence des pays chands. Si I'on consulte les documents produits
par le gouvernement anglais sur la mortalité de ses troupes dans
les colonies Lropicales, voici ce qu'on constate: & Geylan, la morta-
lité des hommes ayant moins d'unan de séjour est de 44 sur 1,000
ayant de un 4 deux ans de séjour, de 48,7 ; ayant plus de deux
ans, de 49,2, A la Guyane et aux Antilles, la mortalité des troupes
slationuaires donne pendant onze ans : 77, 87, 89, 63, 61, 79, 83,
73, 120, 100, 140 sur 1,000 hommes ; la moyenne des onze anndes
est de 85. Les trois derniéres anndes présentent un chiffre de
beaucoup supéricar i la moyenne ; les premiére, quatridme et cin-
fuiéme sont, au contraire,, inféricures. L'immunité conférée par
un certain temps de séjour contre la fidvre jaune n'empéche pas
Paccroissement de la mortalité sous "'empire d'autres maladies tro-
picales, surtout de la dysenterie. A la Jamaigue , la mortalité des
hommes ayant moins de un an de séjour est de 77 sur 1,000 ; ayant
un i deux ans de séjour, de 87 ; moins de deux ans, de 81 ; plus de
deux ans, de 93. Au Cap, ol ne sévissent pas les fidvres paludéennes,
la mortalité de trois régiments a suivi, pendant une période de six
ans, une marche croissante, et le plus grand nombre de décis est
fourni par les deux corps les plos anciens de séjour dans la colonie.
Le D+ Thevenol a constaté les mémes Baits sur un aulre pointde I'A-
frique: parmi les soldats francais composant les garnisons du Séné-
gal, la morlalité a augmenté avec la durée de séjour (1). A I'lle
Mauriee , mémes résultats, 11 y a plus, cette résistance a "acelima-
tement s¢ manifeste dans plusicurs stations militaires de la Médi-
terrande , & Gibraltar, i Malte, aux iles Ioniennes, sous une lati-
tude moindre que celle de P Algérie. Ainsi, dans une période de sept

(1) Maladies des pays chauds; Paris, 1840, in-8°
Ve — xxu, 24
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ans (1830-36), la moyenne de la mortalité a ¢t A Gibraltar de
23,3 sur 1,000 ; 2 Malte, idem ; aux iles loniennes, de 19,3, 5i Fon
considére que la mortalité n'est pas moindre 4 Malte qu'a Gibral-
tar, quoique tous les corps dirigés sur le premier lien eussent Fait
antérienrement un séjour de plusieurs années 3 Gibraltar; si, en
oulre, on considére que la mortalité des soldats les plusjeunes, de
cenx par conséquent arrivés le plus récemment d’Angieterre, est
fort au-dessous de celle qui pése sur les militaires les plus avancés
en dge , qui devraient s’étre le plus adaptés au climat, on en con~
clura assex naturellement que dans la Méditerrande, comme sous
le tropique, I'acclimatement est plus que problématique.

Les faits que présente notre colonie algérienne sont-ils jusqu’a
présent favorables, non pas seulement 3 la réalité actuelle de 'ac-
climatement, mais 4 la possibilité d'un acclimatement futur ? Tel
est le véritable état de la question (1).

Il y a acclimatement, dit M. Boudin : 1° pour une armée, lors-
qu'un nombre déterminé d’hommes fournit, sous 'empire de la
prolongation de séjour dans un pays, une proporiion sans cesse

(1) I serait impossible de donner en quelques mots les traits
caractéristiques du climat de 'Algérie. Située au nord de PAfrique,
sur les limites méridionales de notre 2one tempérée, elle a quelque
analogie avec certaines conirées de 'Europe placées & peu prés
sous la méme latitude, telles que la Morde, le royaume des Deux-
Siciles, et surtoutle midi de PEspagne. D'une autre part, resserrée
entre le Sahara ou désert et la Méditerrande, traversée et abritée
d'un edté par les chaines de IAtlas, PAlgérie recoit de ¢es cireon-
stances des conditions climatériques toutes spéciales. La partie
sur laguelle est établie particuliérement notre colonie est consti-
iude par une série de plateaux qui, de I'Atlas, s'abaissent successi-
vement jusgu’an littoral, et qui présentent des lieux élevés et
saing, des valldes encaissdes, et surtout des plaines maréeageuses
exposées & des chaleurs intenses et des sécheresses excessives
pendant Vété; a des pluies exubérantes pendant 'automne et Phi-
ver. La-température moyenne annuelle est de 17%,05 centigrades
a Oran; de 17°85 & Alger; de 18502 & Bougie (on sait quelle est
de 10°6 & Paris). A Alger, juillet, aoit et septembre sont les
mois les plus chauds de l'année: la moyenne est de 24°. Le prin-
temps donne une moyenne de 15 a 16° ; Phiver, de 11 4 12°, Les
deunx limites ordinaires de température sont pour I'été de 28°, et
pour Fhiver 9° : 2° ;2 au-dessus de 0 sont une température extra-
ordinaire. Voyez, du reste, pour plus détails, les ouvrages inté-
ressants du DY Trolliet (Statistique meédicale de la province o’ dlger;
1844, in-8) et du ¥ Périer {De{‘i'rglﬂne-m Algdnie; {541’, 2 vol.in-8),
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déeroissante de malades et de décis, de telle sorte que I'état sani-

Aaire finit par &tre celni des contrées salubres du pays natal.

2° Pour une population civile normale, ¢'est-A-dire composée
d’une proportion normale d'hommes, de femmes, d’enfants et de
vieillards, et employés & tous les travaux, y compris ceux de la
culture du sol, lorsque le chiffre des naissances 'emporte assez sur
celui des décés pour rendre possible le peuplement d'un pays sans
le secours d'immigrations.— Ces conditions se présentent-elles en
Algérie, ou est-on en droit de les espérer ?

Eh bien ! pour ce qui regarde I'armée , dans aucune année la mor-
talité en Algérie ne s'est approchde, dit M. Boudin, de la mortalité du
soldat en France ; loin de 13, tous les faits connus tendent & éta-
blir que les chances de vie diminuent en Algérie en raison directe
de la durée du séjour. Il a été établi par les tables comprenant les
anndes 1542 & 1846, que la moyenne de la mortalité de I'armée en
France est de 18, 6 sur 1,000 bommes (en 1832, année du cho-
léra, la mortalité de la garnison de Paris a été de 25, 8) (1). Il
est & noter, pour Pappréciation du rapprochement , que la mort
dans les combats est une trés-rare exception, et que le chiffre de
ce genre de décés est tellement minime quw'il n'altére en rien
I'expression de la mortalité ordinaire. Voici maintenant, d’aprés
les tableanx officiels, quelle a été la mortalité de l'armée en Algé-
rie des dix anndes suivantes, de 1837 a 1846, sur 1,000 hommes :

En 1837 101. 0. En 1842 79. 0.
1838 45. 1. 1843 74.-0.
1539 G4, 3. 1844 54. 0.
1340 140. 6. 1845 0. 0.
1841 108, 0, 1846 62. 5.

La moyenne des dix années est de 77. 8 sur 1,000,

Voici done une mortalité qui dépasse plus de quatre fois celle de
Parmée en France; et encore le chiffre indiqué n'est-il pas Pex-
pression rigoureuse de l'influgnce exercée sur nos troupes par le
climat de I'Algérie , car il ne comprend pas le grand nombre de
soldats rentrant en France, non-seulement aprés I'expiration du

(1) En France, la mortalité de la population civile est de 23, 6
sur 1,000 ; celle de la population civile des denx sexes de 20 &
30 ans, de 12, 5 (Duvillard), de 11 (Demonferrand) ; de la popula-
tion mile du méme dge , en Angleterre, de 8, 91,
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-LErm) al du service mifitaire, mais encoreg en verta de con
ps 1égal du service militaire, mai de congés

dié convalescence ou de réforme, provegués par des maladies con-
tractées en Afrique.

La population civile européenne, établie en Algérie, nous offrira-
t-elle des résultats plus favorables & I'acelimatement ? Ces résul-
tats, comme le remarqoe M. Boudin, sont assez difficiles & appré-
cier, 4 cause de la composition variée de cette population, formée
de races différentes dont la mortalilé n'est pas la méme sous les
mémes influences. Ainsi les Frangais n'y Ggurent que pour moi-
Lié; les 4/5 de 'autre moitié sont formés d'ltaliens, de Maltais,
d'Espagnols, dont la constitulion doit évidemment mieux s'adap-
ter que la notre au climat de I'Algérie (1). De plus, il e s’y trouve
pas une proportion nermale d’enfants et de vieillards; les émi-
grants européens apparti¢nnent en trés-grande proportion a l'ige
adulte. A ces deux circonstances qui tendent 4 dimiower la mor-
talité des Européens en Algérie, il faut ajouter lear arrivée récente
en Afrique et leur habitude de relourner en Europe dés que lear
santé la réclame. — Nous admettons l'influence de ces diverses
circonstances sur la réduction du chiffre de la mortalité ; mais
cetle mortalité n'est-elle pas augmentée, en debors des influences
propres au pays, par les conditions fAcheuses dans lesquelles se
trouvent la majorité des émigranis? Quoiqu'il en soit, voyons les
faits produits = i

D'aprés divers documents officiels, la mortalité de la population
des villes algéricnoes, en 1844 et 1845, a ¢été, sur 1,000 habitants,
la suivamte : :

1844. 1845,
Musulmins (2 32 4. 40. 8.
Juifs (3) 2. 6 36. 1.
Buropéens 49, 45. 6.

(1) A Malie, situde & peun prés sous la méme latitunde qu'Alger,
In mortalité des troupes maltaises est de 8 sur 1,000 ; calle de Ia
garnison anglaise est de 16.

(2) Il serait peut-étre difficile de comparer la mortalité des
musulmans & celle des Europdens, parce gque les premiers se
prétent de mauvaise grice i tout élablissement d'état civil, 1l 'en
est.{as de méme des Juifs.

(4) De 1838 & 1847, les pertes de la population juive tl’Alger ne

se sont pas élevées en moyenne an-dessus de 27, 3 déces sur
1,000, :
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En France, la mortalité n’atteint pas méme 24 déces sar 1,000
Elle s'est élevée en 1845, en Algérie, aux chiffres énormes de 36,4 a
Alger; de 37.0, & Mostaganem ; de 40.4, & Boufarik ; de 41.5', &
Oran ; de 55.3, & Philippeville; de 60.9, i Cherchell ; de 65.0, 2
Fondouk ; de 66.2,a Blidah, enfin de 141 & El-Arouch. Boufa-
rik, que I'on disait parfaitement asgaini, fournit, en 1843, plus de

. 45 déeés, et en 1844, plus de 90 sur 1,000 habitants,

La mortalité des enfanls présente une proportion non moins
excessive. En 1844, la mortalité des Européens s'éléve, pour toute
I'Algérie, & 3,236 décés, sur lesquels 1640 enfants. Dans la méme
année, les quatre villes de I'Est comptent 231 décés d'enfants sur
430. 11 est 3 remarquer que cetle mortalité regarde une population
presque entiérement citadine, soustraite anx dangers des effluves
paludéens. — Nous ne reproduirons pas dans leurs détails les ta-
bleaux relatifs 4 la mortalité des enfants européens nés 4 Alger
et des enfants immigrés: il suffit de savoir que, dans la ville
d’Alger, ville privilégice, el non compris les départs soit pour
l'intérieur, soit pour I'Europe, la mortalité des premiers, calculde
dans une période de 16 années, de 1831 & 1846, a ¢éL¢é en moyenne
yuatre fois plus considérable qu'en Angleterre. Pour les seconds,
la mortalité n’est pas moindre, si I'on considére le nombre moins
prand des enfants de 0 4 5 ans d'age, sur lesguels porte la plus forte
muortalité,

Nous ne parlerons pas de la disproportion entre les naissances
et les décés, parce que, dans la composition actuelle de Iy po-
pulation européenne en Algérie, il 0’y aurait peut-tre rien 3 en
conclure. La proportion des individus mariés en Algérie est au-
dessous de ce qu'elle est en Europe.

On a trés - pen de donndes précises sur la population agri-
cole; mais tous les faits lémoignent de Peffroyable mortalité qui
a sévi sur les colons cultivatenrs. Qui n'a présente 3 lamémoire la
catastrophe de Staouéli? Le gouvernement avait concédé A une
socidté de trapistes 1,020 hectares de terres 4 Staouéli, dont la plaine
lermine & Ouest les collines du Sahel, & 20 ou 25 kilom#tres 4’Al-
ger. Dans le cours de Vannde 1844, sur les 38 trapistes, 8 meurent,
ol les antres tombent atieints de maladies plus ou moing graves,
Sur 150 militaires condamnés, misa leur disposition pour les aider
dans leurs construclions, 47 meurent; les autres sont atleints de
maladies graves, Nous n’avons, dit M. Trolliet, compté qu'unma-
lade sur 15 habitants des collines; et, sur environ 1800 personnes
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qui habitent 1a Mitidja, plus de 1200 ont été atteintes de figvres in-
termittentes, et c’est sur elles que nous avons observé le caractire
pernicienx (1).

Ces dangers ne sont pas, il est vrai, particuliers & Afrique : les
remuements de terre occasionnés par la construction des cheming
de fer n'ont-ils pas eu souvent en Europe de funestes résultats?
Oui; mais le elimat d’Afrique n'y ajoute-t-il pas? Nous ne parle-
rons pas des derniers essais de colonisation, parce quiils ont ¢té
faits dans des circonstances si exceptionnelles, que I'on ne peut
rien préjuger de lears résultats (1),

Une des causes les plus puissantes de maladie et de mort en Algé-
rie, c'est 'influence paludéenne. Le earaclére des maladies prédo-
minantes aceuse c¢ genre d'insalubrité. Or, on ne s'acclimalte pas
dans les marais. On pent, dira-t-on , détruire cette cause de mor-
talité par le desséchement des marais. Non, répond M. Boudin;
cela n'est pas possible. L'entier assainissement de la funeste plaine
de Métidja est impraticable. A-t-on desséché les marais Pontins
dans les Etats-Romains , les plaines marécageuses de la Sologne,
de la Bresse en France. On objectera , ajoute M. Boudin, que toute
FAlgérie n'est pas fiévrense. Mais , si les points élevés sont en de-
hors de la discussion relative 4 'acclimatement, on ne saurait
nier que toute la partie basse de la Régenee, ¢est-a-dire la portion
située 3 une faible élévation au-dessus du niveau de la mer, celle
qui présente les terres les plus favorables & la culture, ne constitue
au moins une région chande , lorsqu'elle n’est pas en méme temps
exposée & des émanations marécageuses. Eh bien! dans les diverses
contrées du globe, dans celles qui sont exemples de toute in-
fluence palustre, mais qui ont une température supériedre 3 18°
centigrades, 14 encoreé les documents numériques les plus au-
thentiques déposent jusqu’ici en faveur de l'aceroissement pro-
pressif de la mortalité des troupes originaires de la région tem-
pérée de 'Europe avec la durée de séjour. Clest-ce qui a été constaté
au Cap, 3 I'lle Maurice , & Malte, auxquels les figvres paludéennes
sont presque entirement étrangéres. Quand Vinfluence palostre
n'existe pas, ne reste-t-il pas d’épouvantables dysenterics qui
moissonnent les populations immigrantes des pays chauds. Orari,

(1) Statistigue -méd, de la prov. &' Alger, 1844, p. 95,
(1) ¥.le rapport de M. Louis Reybaud , au nom de la commis-
sion d'inspection des colonies agricoles de I'Algérie ; 1849,
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fqui n'a point de plaine de Métidja , a-i-il éLé plus propice & nos
armées et & nos colons?

En présence de tous ces faits, qui lui semblent jusqu'ici contrai-
res 3 l'acelimatement ; appuyé sur I'analogie qui lui montre les
pays chauds constamment funestes 4 'Européen des zones iem-
pérées ; fort d'ailleurs de 'opinion de la plupart des officiers gé-
néraux qui ont commandé en Algérie el qui ont éLé impressionnés
de la méme maniére par Pexcessive mortalité des Europdens;
M. Boudin conclut aux mesures suivanles : 1° Suspendre toulc
entreprise nouvelle capable d'engager 'avenir; 2° abréger Ie plus
possible la durde du s¢jour des divers corps en Algérie ; 3° établir
les troupes, autant que les circonstances politiques le permettent ,
sur les points les plus élevés ; 4° renouveler souvent les garnisons
des localités les plus insalubres ; 5° ne point exposer armée aux
fatigues et aux dangers des défrichements de terre, etc. En cutre,
M. Boudin demande qu'on établisse des statistiques rigoureuses
sur les pertes éprouvées par les divers corps dans chague période
de 365 jours, aprés le débarquement pour Algérie en général, et
pour chacune des localités successivemeni oceupées; qu'on dresse
dgalement des statistiques par localités, par nationalitds, etc.

Ces opinions €mises, renouvelées et soulenues avec ardeur par
M. Boudin, ne pouvaient manquer de contradicteurs. lls ont éLé
nombrenx en effet; mais tous, si 1'on excepte M. le D° Martin,
meédecin de I'hdpital du Dey, & Alger, et M. le D Foley, médecin
Al'hdpital civil de la méme ville, quiont réuni leurs travaux dans une
ceuvre commune (1), lous ont apporlé en faveur del’acclimatement
moins de faits que de raisonnements, Onne pouvait contester la fré-
quence des maladies, I'excessive mortalité qui frappe les Européens
en Algérie + qu'a-t-on fait pour soutenir la possibilité de Paccli-
matement et de la colonisation? On'a proposé des moyens plus
ou moins impraticables, le eroisement des races, le choix de colons
de telle ou telle constitution, ete. Les récherches de MM. Martin
el Foley étant les seules qui aient une valeur scientifique , ¢e sont
les seules que nous ayons A faire connattre,

(1) De l'acclimatement ot de la colonisation en Algdrie, au point de
vue seatigtigne | dans la Gazette méd, de Paris, 1848, p. 505 et 814),
— MM, Martin et Foley ont adressé depuis & I'Académie des
sciences un travail intitulé Histoire statistique et médicale de la
colonie algdrienne. On n'en connalt que les conclusions, favorables
i la eolonisation,
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Suivant MM. Martin et Foley, on doit svignensement distinguer
parmi les causes d'insalubrité de I'Algérie, 'influence propre -au
climat , cause fixe, permanente | et les influences des marais et des
défrichements, causes accidentelles et essentiellement amovi-
bles. Si, & origine de I'occupation, il a, en effet, existd et 5'il existe
cocore aujourd'bui des causes de morl assex puissantes pour aveir
fait craindre & quelques personnes que I'acclimatement ne fat
qu'nne chimére, une étode atlentive de la succession des temps
et des faits, depuis dix-buit ans, a permis de constater, en appré-
ciant une A une ces causes et leur somme particnlidre d'influence ,
que beaucoup , aprés s'éire affaiblies graduellement , ont fini par
disparaitre ; que quelques-unes se sont promptement ¢loignées de-
vanl le travail de I'nomme ; que d’aulres n'ont cessé encore qu'en
partic, et enfin que le climat est loin de produire la désastreuse

+ mortalité dont on I"accuse.

La statistique , disent MM. Martin et Foley, prouve 'heurcuse
influence des desséchements. A Bone, depuis I'assainissement des
environs, la mortalité, par figvres pernicienses, a dimioué de
trois quarts. Fondouk, placé sous le vent dela Métidja, er dont
la mortalité en 1845 était de 45 sur 100, I'a vu tomber en 1846,
420, 35 en 1847, & 9, Mémes résultats & Boufarik; la mortalité
de la population civile, en 1842, 1843, 1844, n'est plos que de 3
sur 100 ou 30 sur 1,000. La mortalité de la population fottante
de cette ville est plus forte ; mais celte population vit jour el nuit
an miliew des marais : on ne doit pas confondre ces deux éléments.
A Alger, la mortalité est en réalité moins forte que la statistigue
ne l'indique, parce que les hopitaux de la ville recoivent un grand
nombre de malades qui ont contracté leurs maladies hors de son
enceinte, et dans des endroits malsains plus ou moins ¢loignés,

Les défrichements produisent des fidvres semblables & celles des
marais, mais cette cause morbifigue n'est pas incessanie. Dans les
nouveaux villages dont le sol est exempt de marais, on voit d’a-
bord une mortalité trés-forte , qui s'abaisse ensuite. Ainsi, & On-
led-Fayet, situé sur une hanteur, en dehors duo voisinage des
nmarais et 4 Pabri des vents régnants de la Métidja, la mortalité
vst en 1844, de 7.9 sur 100; en 1845, de 6,6 ; en 1846, de 3,3,
Mémes observations & Saint-Ferdinand, & Staoudli.

Deux grandes causes de mortalité, disent MM. Martin et Foley,
peavent done disparaitre i:nl Afrique : les marais el les remuements
de sol vierge. En outre, les défrichements pendant Phiver n'en-
tralnent pas de maladies,
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Pour apprécier l'influence exclusive du climat, Alger, disent
MM. Martin et Foley, peut &tre pris, parmi tous les centres de la
population de I'Algérie, comme type d'upe localité non maréca-
gense et non exposée & PinAuence des défrichements ( les auteurs
pensent gu'on peat négliger sams inconvénients le fait des on-
vriers de la plaine qui viennent chaque année encombrer ses ho-
pitaux ). Or, voici quelle a été la mortalité (1) pour les enfants
d'origine européenne, nés 3 Alger, autrement dit les eréoles. La
mortalité , d’abord considérable et & peu prés uniforme dans les
premiéres anndes de 'occupation , a constamment diminué de-
puis 1840: en moyenne, la mortalité des créoles de 0 & 15 ans est
de 121 sur 1,000 (2). La mortalité des enfants émigrés se compli-
que de tant de circonstances , qu'il serait difficile d’en tirer quelque
induction. Suivant MM. Martin et Foley, les statistiques, quoique
incomplétes sous certains rapports, sont loin de prouver que 'é-
migration d'BEurope en Afrique expose la population enfantine
4 une mortalilé excessive, exceptionnelle ; elle ne prouve pas non
plus que les enfants venus de France & Alger y courent des chances
plus Ficheuses que les enfants élrangers. — C'est & une statistiqoe
rigourense qu'il faut en appeler pour juger ces assertions de
BM. Martin et Foley.

La mortalité des adultes, calculée d’aprés le nombre des déeis
de 1831 4 1846, et d'aprés la popnolation existant au 31 décembre
de chacune de ces années, se présente, suivant MM. Martin et Fol-
ley, dans les termes suivants : mortalité masculine, 39 sur 1,000 ;
morlalité féminine, 26,2 ; mortalité géndrale, 31,6. Malgré I'a=
vantage que donne & ces moyennes le caleul de la population 3

(1) La moyenne des 18 années donme sur 1,000 habitants : 415
hommes, 230 femmes et 353 enfants. MM. Martin et Foley pensent
donc qu'il n'est pas exact de considérer comme type de la| popu-
lation algérienne Page de 20 & 50 ans,

(2) En Angleterre, cette mortalité est de 27,64 sur 1,000 ; mais
les conditions ne sont pas tout a fait comparables. La plus grande
proportion d'enfants en bas dpge devait rendre supériewre la mor-
talité d’Alger. On ne peut se dissimuler qu'elle ne soit énorme,
dans une localité non mardeagense, méme avec cette restriction,
et surtout quand on voit que MM. Martin et Foley ont caleulé la
mortalité en établissant le rapport des décés arrivés duns l'année
avec |e nombre d'enfants qui se trouvent an 31 décembre de cha-
que année, au lien de prendre , comme on le devait, le nombre
moyen de Pannée.
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Ia fin de Pannée, la mortalité, comparée 4 celle du méme ige en
Europe, ne laisse pas que de présenter un chiffre trés-Fort (1).
Mais passons 3 la statistique que MM. Martin et Foley donnent
sur l'armée.

Le tableau suivant comprend les 8 années de 1840-1847, pour la
division d'Alger seulement ;

Moyenne de séjour

Effectif. i I'hopital.  Teioks par 1,000,
1840 34,000 39 170
1841 37,000 34 102
1842 38,000 27 G
1843 40,000 2% 4%
1844 43,000 19 3
1845 44,000 19 32
1846 47,000 19 41
1847 47,000 16 21

Cette mortalitd de V'armée, disent MM. Martin et Foley, ne
sauraient &tre considérée en masse. 11 faul également faire la part
des influences du sol palustre et celle du climat, et de plus celle
des fatigues, privations, ele., inséparables de la guerre, et qui
peuvent porter sur une année plus que sur une auire. Ainsi, dans
le tableau précédent, les chiffres de mortalité ont leurs juslifica-
tions : en 1840, dont le chiffre de mortalité est énorme, la guerre
est A son summum d’aclivite ; en 1841, il y a encore guerre, mais
les fatigues sont moindres; en 1842, 1843, 1844 et 1845, Ia guerre
s'est ¢loignde de la province d'Alger ; en 1846, calme dans le pays,
mais application de 'armée an défrichement , et chaleurs de
I'été exceptionnelles ; en 1847, plus de défrichements, pen d'expe-
ditions, températare de 1'été modérde, cascrnement de micox en
mieux organisé. Ainsi, & mesure que s'éloignent les canses morbi-

(1) Nous nous arrétons peu sur ce résultat, parce que
MM. Martin et Foley, dans leur mémoire, n'ont pas domné le
chiffre de la population, et qu'ils indiquent; pour etablir la pro-
portion sur 1,000, un ealeul qui ne pouvait pas les conduire a ce
résultat. Quoiqu’il en soit, comme nous le disons , le chiffre gqu'ils
donnent est trés=fort, puisqu'en Angleterre la mortalité, pour les
idividus de 20 &4 50 ans, période d'ige qui représente celle dont
parlent MM, Martin et Foley pour Alger, est seulement de 11,87 sur
1,000, & peu prés 12 sur 1,000,
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fiques étrangéres au climat, et, bien que ces eauses n'aient pas
complétement disparu, la moyenne de séjour & I'hopital dimioue ;
la proportionnalité des décis militaires (21) ne différe pas consi-
dérablement de la mortalité (18,6) des troupes en Europe (1), Ce
chiffre 21, comparé 4 celui que présentent les troupes anglaises et
francaises dans les diverses colonies, si I'on excepte le Canada et
Gibraltar, est notablement inférienr (2).

C'est en $e placant A ces divers points de vue, c'est en regardant
la plus grande partie des décés attribués au climal d"Algérie comme
apparlenant A des causes qui lui sont ¢trangéres , que MM. Mar-
tin et Foley n'hésitent pas & admetire 'aplitude de I'Evropden &
s'acclimater dans le mord de Afrique , et concluent , dans un sens
diamétralement opposé 3 M. Boudin, qu'il faut colopiser immeé-
diatement el aussi largement que possible ; pousser avee activite les
travaux de desséchessement ; continuer sans délai et avec de nou-
veaux développements les cullures commenceées.

Certainement, nous ne demanderions pas misux que daccepter
d'aussi favorables résultats. Mais sont-ils la conséquence des faits
exposés ! Nous ne le croyons pas. Ce n'est point avee des statisti-
ques prises en bloc et du reste trés-incompléles sous tant derap-

(1) Ce chiffre 21, qui se présente une seule fois sur 8 années , ne
peut pas étre considéré comme chiffre d'une moyenne normale,
MM. Martin et Foley, dans ces interprétations des chiffres de la
mortalité, n'ont pas égard i Pétablissement des troupes, aprés
1840, sur des licux plos élevés, qu'on a commencd & occuper an
deli dulittoral qu'elles tenaient presque exclusivement auparavant.
Drailleurs, comme I'a remarqué M. Boudin, la province d’Alger
ne peul représenter les pertes de armée d'Afrique, a4 canse des
déplacements incessants des troupes d'une province a lautre, des
rentrées en France, des réformes, ete. En outre, il est, comme Fa
encore remarqué M. Boudin, un fait dont on deit tenir compte
dans toule statistique relative a la mortaliteé de 'armée, c'est la
diminution de la mortslité d'un effectif dans les conditions now-
males. 11 résulte, en effet, des recherches du général Préval, que
toutes les perles réunies subissent, dans les sept années qui con-
stituent la période légale do service militaire, une progression
décroissante. Ainsi les pertes des sept anndes sont représentées,
par rapport & 100, par les chiffres suivants: 7.5;-6.5;-5.2;-4.5;
2,-2,-2. — Clest donc toujours & de nouvelles statistiques qu'il
faut en appeler.

(2) Peut-on considérer comme acclimatement dans les eolonies
tropicales cet état d'énorme mortalité qui séyvit sur les troupes
européennes !
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ports; ce n'est pas en donhant comme type une localité exception-
nelle, en ne faisant acception d'aucune des circonstances qui pen-
vent influer sur la mortalité, en n'ayant aucun égard 2 la diversite
des s¢jours,  la nationalité, que Pon peut arriver 4 quelque chose
de précis. Que tendent donc i proover les chiffres de MM. Martin et
Foley # Que I'absence des fatigues, qu'une hygiéne mieux ordonnée,
peuvent diminuer lamortalité des Européens, sous quelque climat
que ce soit. Mais un véritable acclimatement, un état durable, qui
rapproche Pacclimaté de ses conditions originelles, jusqu'a présent
il ne s"apergoit pas encore. C'est done & de nouveaux faits, 4 une
slatistique rigoureuse qu'il faut en appeler.

Nous terminons ici I'exposé de recherches et de débats qui
pous montrent un des points les plus intéressants de cette physio=
logie sociale dont mous parlions au commencement de cet ar-
ticle, de cette science qui tend 3 se constituer. Permet-elle
de prendre un parli définitif sur la question de I'acelimatement
et sur 'opportunité de la colonisation en Algerie? Les élémenls
manqguent peul-étre encore , nous I'avons vu. Que conclure de
faits si incomplets, recueillis dans des circonssances aussi défa-
vorables, dans la confusion et les embarras d’un premier é1ablis-
sement qui n'a pas toujours été dirigé avec la prudence et I’ha-
bileté¢ convenable?

Toutefois, malgré Uinterprétation qu'on pent essayer de leur
donner, ces fails, tels qu'ils sont, subsistent avee lear grave si-
gnification , et l'argumentation de M. Boudin eontre I'acclimate-
ment reste dans toute sa foree : I'observation directe el 'analyse
lui somt jusqu'ici contraires. Quel que soit, au surplus, le sort de
la colonisation et ses nouveaux résultats, s'il surgit plos tard des
faits favorables, le mérite de les avoir provoqués appartiendra
certainement 4 M. Boudin. Le premier, il a abordé le cité mé-
dical du probléme, et a insisté sur la néeessilé de consulter les
documents numériques comme devant seuls décider de I'état sa-
nitaire de U'Algérie; le premier, il a demandé: le Francais est-il
propre & la enlture du sol africain? peut-il s"acelimater dans une
zone qui différe tant sous le rapport climatologique du pays ofl il
est neé P Clest par suite de ses travaux que la question de "aceli-
mattement , mise & Vordre du jour, est devenue le sujet de re-
cherches vraiment positives; et si les nécessités de la politique, Fai-
sant céder tonte autre considération, commandent la eolonisation,
malgré ses inconvinients hygiologiques, autorité supérieure aura
du moins 1'avantage de connaitre les faits dans toute leur vérite.
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Mort du professeur Marjolin,

A peine la tombe s'était vefermée sur 'un des professeurs les
plus distingucs de la Faculté de Médecine ; les eendres de Blandin
élaient 3 peine refroidies, et déjd son maltre, celui qui Pavait
soutenu et protége, celui auquel Blandin rendait une reconnais-
sance filiale , Mangonin, le professeur chéri des élives, le praticien
le plus répandu de notre épogue, succombait 3 son tour (4 mars)
4 une maladie longue et douloureuse qui le tenait éloigné de l'en~
seignement et de la pralique depuis prés de deux anndes, Pour dre
prévae, eclte perte n'a pas été moins vivement senlie. -Depuis
Dupuytren , depuis Boyer peot-&tre, jamais on ne vit un concours
pareil aux funérailles d'un professeur de I'Ecole. Glest que M. Mar-
jolin avait un talent éminemment populaire parmi les éléves, et
que sa popularité n'était pas moindre parmi les médecins. Néen
1780 & Rey-sur-Sadne, M. Marjolin entra dans la carriére médi-
eale et fut regcu médecin en 1808, Déja, dans son enseignement de
U'anatomic, M. Marjolin s'était fait remarquer des éléves pendant
qu'il était prosectenr, et il continua plus tard , dans la chirurgie,
les suceés d'enseignement qu'il avait.obtenus en anatomie. En 1512,
il s¢ mesura avec le plus grand ehirurgien des temps modernes,
Dupuytren, dans le concours de médecine apéraloire, et sa défaite
nc fut pas sans honneur. Un antre concours, dans leguel il ent
Béclard pour adversaire, le fit arriver au service des hdpitaux
comme chirurgien en second de 'Hotel-Dieu, d’o il passa plus
tard & 'bédpital Beaujon. Enfin, en 1818, le retentissement de I'en-
seignement particulier de Marjolin lui ouvrit les portes de la Fa-
culté, of il occupa la chaire de pathologie externe.

Tous ceux qui ont suivi les lecons de M. Marjolin, se rappellent
avee quelle lucidité il enseignait la pathologie chirurgicale; com-
ment, par des faits racontés avec une grande simplicitd, il éclairait
les points divers de son sujet, en méme temps qu'il soulenait 1"at-
tention de ses auditenrs. Toutes les études de M. Marjelin étaient
tournées vers la chirurgie ; les circonstanees le portérent dans la
pratique de la médecine, on il acquit bientdt une réputation jus-
tement méritée par la solidilé de son jugement et par sa longue
expérience. Ce fut pour la science one chose regrettable; car
M. Marjolin, entrainé dans le tourbillon de la clientéle, ne garda
place que pour son enseignement. Ce grand praticien ne laisse
malbeureusement que pew de traces dans Uhistoire de notre art.
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La bienveillance et la bonté de M. Marjolin étaient proverbiales;
rien n'égalait la simplicité de ses goits, ef, quoique parvenu i
un trés-grand état de fortune, M. Marjolin n'oublia jamais son
origine.

M. Marjolin a peu éerit; on a de lui les travaux suivants :

Propositions de chirurgie et de médecine. Theses de Paris,
in=4"; 1808,

De Vopération de la hernie inguinale étranglée ; thése pour
le concours de médecine opératoire. Paris, 1812; in-4°, pp. 54.

Manuel d'anatomie , conlenant les méthodes & suivre pour
disséquer, injecter, conserver les parties qui composenl le corps
de I"homme, eic.; Paris, 1810-1814, 2 vol. in-8°,

Quelques articles d'anatomie dans le Diclionnaire des sciences
médicales, et un grand nombre d’articles d’anatomie et de chirur-
gie dans les deux éditions du Dictionnaire de médecine.

BIBLIOGRAPHIE.

Selecta praxis medico-chirurgice, quam MNosque exercet Alex,
Avvert, moderante Amb. Taroimv ; livraisons 7, 8, 9, 10, 11 et
12. Paris, 1849; grand in-folio. Chez J.-B. Baillitre et chez
Bossange.

Les lecteurs des Arehives se rappellent sans doute que, dans I'un

-des premiers eahiers de 1849, nous leur faisions connaftre un ou-

vrage remarquable par la richesse et I'élégance de son texte et de
ses planches. Cet ouvrage, publié & Paris par M. Auvert, de Moscou,
sous la direction de M. Amb. Tardieu, est une espéce de elinique
iconographique, dans laguelle on expose les faits les plus intdres-
sants du premier hopital de Moscou,

Les six premiéres livraisons donnaient le commencement des
maladies de la 1éte. Les six livraisons suivantes , dont nous avons
a rendre compte anjourd’hui, continuent ce sujet , et nous donnent
un cerlain nombre de maladies du cou. Elles se composent tou-
jours d'observations détaillées, dans lesquelles 'auteur fait connaltre
les circonstances antéricures et les symptomes les plusimportants,
et dans lesquelles il insiste plusspécialement sur le trailement mis
.en usage. La plupart de ces ohservations se vattachant i des mala-
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dies et A des opérations ehirurgicales, on a pris soin de faire re-
présenter la physionomie du malade avant. et aprés l'opération,
et de donner ainsi une idée exacte des résnltats obtenus.

Clest ainsi que peur un cas de cancer wlcéré fort élendu du nez,
nous avons sous les yeux I'aspect de la maladie et l'organe nou-
veau obtenn par la rhinoplastie. Pour cette dermiére, l'autenr,
aprés avoir €1é partisan de la méthode italienne, I'a abandonnée, &
cause de la géne considérable qu'elle occasionnait au malade, et
s'est rallié 4 la méthode indienne, qu'il a exéeulée avec succes sur
le malade dont il s'agit dans cette planche. Nous remarquons que
la plaie Faite pour eirconserire le lambeau est oblique et non ver-
ticale : cette disposition est sans doute favorable & la rotation que
'on fait subir au lambean pour P'amener 4 sa nouvelle place. Nous
remargquons aussi que, sur la partie la plus large de ce lambeau,
'auteur n'a pas conservé une portion de téguments destinde 4 faire
la sous-cloison. 1l nous semble cependant que celte modification,
proposée par Delpech et adoptée par la plupart des chirurgiens
frangais , est avantagense.

Viennent ensuite deux exemples d’ostéo-sarcdmes de la md-
choire supérieure , représentés avant el aprés I'opération. Dans
les denx cas, le chirurgien a taillé un lambeau triangulaire, dont
la base ¢tait en dedans et le sommet en dehors ; dans les deux cas®
il s'est servi, comme M. Gensoul, de la gouge et du maillet pour
diviser les os, Ges instruments sont en effet assez commodes, et
conduisent bien au résultat ; mais, pour éviter les ébranlements .
les chirurgiens francais donnent la préférence i la scie & chalne,

Nous remarquons un cas d'épulis trés-considérable de la ma-
choire inféricure, pour lequel on crut devoir recourir 4 Papplica-
tion d'une ligature. Mais il survint un gonflement trés-considé-
aable qui occasionna une suffocation intense, ot obligea de recourir
4 l'incision; on acheva de débarrasser le malade par une cautéri-
sation au fer rouge.

Cing observations de cancer tris-ftendu & la lévre inférieure
nous offrent des exemples de chédiloplasties exéeutées heureuse-
ment par des procédés variables, suivant les cas, et dont les uns
oot déjid ¢té proposés, tandis que les autres sont neufs an moins
par uelgques points. i i

Sous le nom de stéatdme de la région parotidienne, Pauteur
désigne une tumeur probablement graisseuse, grosse comme une

“téte d’adulte, et du poids de 2 livres, qui put étre enlevée avic

page 383 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=383

EBITH

384 BIBLIOGHAPHIE,

facilité et succés; il en fut de méme pour un grand lipdme du cou,
du poids de 25 livres.

- L'un des cas les plus remarquables que nous ayons trouves dans
ces livraisons est celui d'un enfant qui portait & I'occiput une
tumeur grosse comme les deux poings, molle et Aucluante; la
pression exercée sur cette lumeur semblait occasionner quelques
troubles edrébraux et des mouvements convulsifs; l'on pouvait
croire dés lors qu'il s'agissait d'une encéphaloctle. Cependant une
grande incision, faile aprés une ponction de la poche, montra
qu'il m'existait avcune communication entre sa cavité et lintérieur
du crine ou du rachis. L'auteur fut donc porté & penser qu’il
s'agissail d'une collection liquide dans une bourse synoviale proba-
blement accidentelle, etil donpe i cette tumeur le vom d'foygroma.
Si eetie interprétation est exacte, et, n'ayant pas va le fait, nous
n'avons aucune raison pour la contester, cet exemple serait peut-
ire le premier de kyste séreux développé sur le crine et la région
supérieure du cou; ou bien il serait unique également, si la tumeur,
primitivement en communpicalion avec le erine, en était devenue
distincte, par suite d'une oblitération qui se serait faite consécu-
livement.

Les trois dernidres observations sont relatives A des andvrysmes
spontands de I'arlére sous-claviére , traités par la ligature, que
Pauteur a fait représenter avec 'anatomie chirurgicale de la ré-
sion, el Pindication du point ol artére a été lie. Dans-les deux
premiers cas, la ligature du vaisseau dut éire faite avanl son
enirée dans Pintervalle des scalénes; il y eut des hémorrhagies au
moment de la chute des fils, et les malades succombérent. En
conséquence, ces deux faits sont confirmatifs de ceux de MM. Col-
les , Mott et Patridje, dans lesquels opération, faite aussi prés de
l'origine des vaisseaux ,a ét¢ également suivie de mort par bémor-
rhagie on par pleurésie.

Dans le troisitme cas, la ligature put &tre faite en dehors des
scaléenes ; le malade a guéri,

Hignovx, Imprimeur de la Faculté de Médecine, r“MI}Illl.iﬂlll‘-l'E_-Pl'im, 20 bir,
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MEMOIRE SUR LA PLEURESIE SECONDAIRE, CONSECUTIVE AUX
INFLAMMATIONS DU SEIN OU DE L'AISSELLE.

Par le Dr Panl BROOCA , prosecieur de la Facullé de médecine
de Paris , elc.

Je me propose d'étudier quelques accidents spéeiaux qui
compliquent certaines ‘affections locales et certaines opéra-
tions, et qui sont la conséquence de la propagation de I'in-
flammation. Loin d'¢tre simple, comme on pourrait le croire
an premier abord , la propagation de l'inflammation est, au
contraire, un ensemble de phénomenes assez complexes, qui
nécessitent une étude a part, Jai fait de ce point de physio-
Jogie pathologique générale le sujet de ma dissertation in-
angurale. Voici ce que j'ai cherché a établir dans ce travail

Toute inflammation qui est la conséquence d'une antre in-
fAammation mérite le nom d'inflammation secondaire,

L'inflammation secondaire peut se produire de deux ma-
niéres bien distinctes : 1° par propagation directe, ¢'est-i-
dire par l'extension pure et simple du foyer primitif ; 2° par

IV® — xxn, 25
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le transport ou la migration de matiéres irritantes qui éma-
nent du foyer inflammatoire , el qui déterminent a distance
une inflammation nouvelle dans un on plusienrs des points
de leur trajet. Ainsi, par exemple, lorsqu’une partie quelcon-
que de la peau enflammée devient le point de départ d’un
¢rysipéle, on voit la rongeur, la douleur, et, en un mot, tons
les phénoménes locaux de linflammation, s'étendre insensi-
blement par coutinuité, et envahir de proche en proche les
parties voisines; je dis, en pareil cas , que I'inflammation se
propage. '

Lorsqu'an contraire un liguide irritant , séerété par une
partie enflammée, s'engage dans une lacune quelcongue,
dans un vaisscau lymphatique, par exemple, et produit au-
tour de loi, 4 une bautenr variable, une irritation plus on
moins vive , je donne le nom dinflamimation successive i
la phlogose qui se développe dans ce nouvean foyer. Ce
n'est pas l'inflammation primitive qui s'est propagée, c'est
une inflammation nouvelle qui a pris naissance. La dénomi-
nation que j'ai adoptée pour ce genre d'accidents a déja été
employée par M. Ricord, qui considére le bubon comme un
accident swceessif du chancre.

Propagée ou successive, Uinflammation des parties ainsi
envahies est la conséquence d'une premiére inflammation :
voila pourquoi, dans les deux cas, elle mérite le nom d'in-
flammation secondaire.

La voie que suit une inflammation qui se propage a ¢té
'objet de plusieurs hypothéses que je ne puis développer ici.
Je rappellerai seulement que Bichat attribuait cette propa-
gation au tissu cellulaire , et Wilson Philips au systéme ner-
Veilx.

A nos yeux, toute incertitude doit disparaitre devant ce
raisonnement bien simple : c'est par les vaisseanx capillaires
que linfammation débule; or, lorsqu'une infammation se

propage, il y a toujours, dans les parties secondairement en-
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vahies, un instant oit l'inflammation débute, ot les capillaires
seuls sont atteints , tandis que tous les aulres éléments ana-
tomiques, tissn cellulaire, nerfs, lymphatiques, etc., conser-
vent encore leur intégrité. Donc, ces derniers tissus reslent
sains au moment oi I'inflammation se propage ; done ils sont
¢trangers & la propagation; done enfin, cette propagation
s'effeciue le long des capillaires sanguins,

A priori cet argument pourrait suffire. Bien des principes
qu'on adopte, et qu'on a raison d'adopter, sont loin de s'ap-
puyer sur des preuves aussi solides. Cependant , afin d'éviter
loute contestation, j'ai cra devoir, dans ma dissertation in-
angurale, prouver que tout mode de propagation autre que
celui qui précéde se trouve en contradiction avee les faits.
Mettant de cOté, pour un moment, le systéme vasculaire, jai
passé en revoe tous les systémes généranx de 1'économie, j'ai
démontré quaucun d'enx ne pouvait propager l'inflammation,
et jai ainsi élabli par exclusion, ou, si on veut, par 'absurde,
ce fail que j'avais d’abord appuyé sur une preuve directe ;
c'est par les vaisseanx capillaires sanguins que Uinflam-
mation se propage.

Tout foyer inflammatoire rayonne autour de lui avec plus
ou moins d'intensité, et ce phénoméne est tellement constant
que quelques autenrs ont cra devoir le placer parmi les ca-
ractéres locanx de la phlugme (1). La propagation est donc,
pour ainsi dire, un phénoméne normal de l'inflammation ;
wais , lorsqu’elle dépasse certaines limites, elle constitue un
véritable accident, une complication qui peut devenir trés-
grave.

Dans quelles conditions cette complication se manifeste-
t-elle ? sous quelle influence, en vertu de quelle caunse?
(uestions depuis longtemps posées et restées jusqu'ici sans

{1} Marandel, thése inaugurale, 1807, p. 37 et suiv.—Bouilland
Nosographie org., t. 1, p. 49,
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solution, au grand désespoir des chirurgiens. L'érysipile, le
phlegmon diffus, la phlébite, sont autant d'épées de Damoclés
suspendues sur la téte de tous les opérds. Souvent, il est vrai,
on peut saisir la cause locale qui a favorisé 'apparition de
ces accidents; il est probable méme que les divers modes
de pansement n'y sont pas tout & fait étrangers. Mais on ne
doit pas se dissimuler qu'il existe souvent des causes génd-
rales, telles que la susceptibilité particulidre de certains ma-
lades ou leur séjour dans un milieu délétére.

Qui n'a vu, dans les salles de chirargie, des espéces d'épi-
démies de phlébite et d'érysipéle ? Qui n'a constaté, an point
de vue de la gravité, une différence considérable entre les
opérations qu'on fait & 'hopital et celles quon pratique 4 do-
micile ?

La propagation ne s'opére en grand gqu'a la faveur d'une
prédizposition particuliére. Cela est si vrai que, chez certaing
individus, elle a lien dans tous les sens et de toutes les ma-
ni¢res possibles, tandis que chez d'autres elle est 4 peine
appréciable.

(C'est ainsi, par exemple, que, sur six observalions de pleu-
résie consécutive A Pablation du sein, j'en trouve cing dans
lesquelles il y 2 eu en méme temps un érysipéle autour de la
plaie extérieure. C'est ainsi encore que jai vu trois fois I'adé-
pite inguinale devenir le point de départ de propagations
multiples; tandis que, d’une part, sous la forme érysipéla-
teuse, infammation gagnait la peau de Tabdomen, du dos,
des cuisses et des bourses, déterminant sur son passage des
plaques pangréneuses et des abcés nombreux ; d'autre part,
elles'étendait vers les parties profondes, et, suivantlachaine des
ganglions contigus, elle parvenait jusqu’au péritoine, qu'elle
envahissait sans pitié, Je pourais citer bien d'autres exemples.
Il y a 13 autre chose qu'une simple coincidence : c'est une
canse générale, constitntionnelle ou acquise, qui fait marcher

de front ces propagations simullandes ; el si nous comparons
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les cas de ce genre & ceux bien plus fréquents de maladies
plus graves qui ne présentent aucune de ces ficheuses com-
plications, nous sommes obligé de reconnaitre que la pro-
pagation de Uinflammation s'opére en vertu de disposi-
tions anatomiques déterminges sous Uinfluence d'un élal
géndral loul a fail accidentel.

Rien n'est simple comme la progression de I'inflammation
dans le tissu ou I'organe au sein duquel clle a pris naissance.
Si l'organe présente trois dimensions, elle se propage indis-
tinctement dans tous les sens; s'il est membraneusx, elle ne
gagne qu'en surface d'une facon assez réguliere; clle va, pour

ainsi dire, en s'irradiant, et son intensité décroit du centre a

la circonférence. On congoit la facilité avec laquelle elle §'é-
tend alors, en réfléchissant aux nombrenses communications
capillaires qui existent le plus souvent entre les diverses par-
ties d’'un méme organe. '

Mais cette marche uniforme cesse dés que l'inflammation
arvive aux limites de l'organe on elle a débuté, Alors ce n'est
plus indifféremment et également dans tous les sens qu'elle
se propage. .

Les deux conditions qui favorisent le développement de
I'inflammation sont une grande vascularité et une grande
laxité, La vascularité tient le premier rang, en ce sens que
sans elle le début de linflammation est impossible ; mais la
laxité des tissus, en facilitant les exhalations morbides, permet
an mal d'acquérir une grande intensité, de passer prompte-
ment i la période des épanchements interstitiels, puis a la
période de suppuration. Ces seules données suffisent pour
déterminer, de prime abord , quelle doit étre, quelle est la
suseeptibilité inflammatoire des différents tissus.

La peau, les muqueuses, les séreuses, les synoviales, les
parois des veines, posstdent des réscaux capillaires d'une
richesse extréme. Linflammation s'y développe avee facilité,
s'y propage avec promplilude, mais elle a la plus grande
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tendance i ne point dépasser la période d'afflux dans I'épais-
seur de ces membranes, d cause de leur texture en général
assez serrée. Les ganglions lymphatiques, les organes paren-
chymatenx, frés-vasculaires encore, et heaucoup moins den-
ses, sont presque anssi inflammables, et ont déja plus de dis-
position & suppurer. Enfin les couches celluleuses, le tissu
adipenx , la moelle des os, qui sont passablement vasculnires
et trés - peu consistants, sont un pea moins infammables
que les tissus précédents , mais semblent nés pour la suppu-
ration.

Dans une seconde catégorie se rangent des tissus beaucoup
moins susceplibles, qui ne présentent qu'une seule de nos
deux conditions : ce sont, par exemple, Te tissu osseux et le
périoste, qui sont trés-vasculaires, mais trés-denses, et le tissn
nerveux, quoi est beaucoup plus mou, mais moins riche en
vaisseaux. Quant aux cordens nerveux, ils sont 4 la fois et
plus serrés et moins vasculaires que la substance nerveuse
proprement dite, et par conséquent plus réfractaires qu'elle.
Il en est de méme des parois artérielles.

Enfin la troisitme catégoric comprend les tissus qui ne
présentent ancune de nos deux conditions : ce sont les liga-
ments, les tendons, I'élément fibrenx des aponévroses. Une
grande densité et une vascularité trés-faible placent ces tis-
sus au bas de I'échelle des tissus inflammables.

Dans celte rapide énumération des principaux tissus de
I'économie, j'ai négligé & dessein le systéme musculaire, parce
qu'il se présente ici un nouvel élément qui complique un peu
la question. Les muscles, en effet, posstdent beaucoup de
vaisseaux ; leur densité n'est pas considérable, et cependant
ils ne s'enflamment qu'avec la plus grande difficulté. Cette
apparente contradiction s'explique d’une maniére trés-simple.
Les muscles sont des organes actifs, le premier effet d'une
irritation directement portée sur eux est une certaine contrac-
tion qui s'oppose & l'afflux du sang : il faut done une cause
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cuergique et persévérante, capable de fatiguer levrs fibres et
de leur enlever la puissance contractile, pour que ces organes
puissent s'enflammer.,

Nous pouyons maintenant comprendre la marche de la
propagation & travers les parties de structare dissemblable.

Lors done que, parvenue aux limites d’on organe, Uinflam-
ination rayonne sur les lissus voisins, par Uentremise des
vaisseanx capillaives, elle y produit des phénoménes hicn
différents suivant les degrés respectifs de lear susceplibilité
inflammatoire.

Rencontre-t-elle des organes fibreux ou musculaires, elle
n'y produit que des lésions fort pen importantes, & moins que
sa durée ne soit trés-longue. Trouve-t-elle, an contraire, ung
partie trés-inflammable, comme, par exemple, un embranche-
ment de tissu cellulaire : elle y entraine une inflammation
souvent supéricure 3 linflammation mére, et, tandis que
celle-ci entre en résolation, on peut voir celle-la se terminer
par suppuration. N'existe-t-il pas tous les jours, autour des
tumeurs blanches, des abe#s qui ne communiguent ni avee les
os niavee larticulation malade , alors méme que celle-ci ne
renferme pas encore de pus? Ces résultats si divers d'une
phlogose qui se propage ne sont pas des variations capri-
cienses de la nature, ils sont I'effet forcé de la structure
méme des parlies. : '

Bien plus : partie d'un organe quelconque et arrivée dans
un organe peu inflammable, comme un muscle par exemple, ou
une membrane fibreuse, diminuée parconséquent en traversant
cel organe, par cette double raison qu'elle s'y développe mal
el sy propage avee difficulté, l'inflammation peut rencontrer,
au dela de cette partie rebelle, une autre partie trés-suscep-
tible, une couche de tissu cellulaire liche, une membrane
séreuse. La mait une inflammation secondaire trés-intense,
plus importante parfois que Finflammation primitive. Sonvent
alors, & antopsie, on trouve deox foyers inflammatoires dis-
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tincts, entre lesquels il est difficile de démontrer une com-
munication. Que s'est-il/passé dans l'organe intermédiaire?
De deux choses I'une : ou l'inflammation qui I'a traversé sest
déja résolue, ce quiest peu probable, entretenue qu'elle était
par un double rayonnement, et placée, pour ainsi dire, entre
deux feux ; ou bien elle n'y a jamais dépassé la période d'af-
flux, et les capillaires, au moment de la mort, éfanl revenus
sur eux-mémes, toute trace de cet afflux a complétement dis-
paru (1.

Quoi qu'il en soit, trouvant deux foyers inflammatoires
distincts, on est d'abord tenté d'admettre que ce ne sont point
la des inflammations solidaires 'une de l'autre ; mais la théo-
rie prouve qu'il o'en est rien, et I'observation nous conduit,
par des transitions insensibles pour des affections identiques,
depuis le cas ol la communication est évidente jusqu'a ceux
uit, sur le cadavre, on n’en retrouve ancune trace,

Ces inflammations secondaires ainsi développées par voisi-
nage, et parvenues i un certain degré d'intensité, rayonnent
a leur tour comme 'inflammation premiére , et tendent, elles
aussi, & se propager autour d'elles. Les nouvelles inflamma-
tions qui en résultent peavent encore se comporter comme
autant de foyers primitifs, et c'est ainsi que s'expliquent ces
propagations sans limites qui viennent souvent compliquer
des lésions peu importantes par elles-mémes.

En irritant tous les organes qui l'entourent, linflammation
secondaive peut done réagic sur le foyer méme dont elle
¢mane. Ces deux inflammations voisines s'entretiennent alors
par cette action réciproque, et présentent quelquefois une
tépacité désespérante. Ce phénoméne est moins appréciable
dansles phlegmasies aiguis, qui courent le plus souvent vers

(1} Ceci nest puini une supposition gratuite. Tout le monde
sait que, le plus souvent, il est impossible, surle cadavre, de trou-
ver les traces de I'érysipéle le plus intense,
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une issue rapide, heurense on malheureuse, que dans les in-
flammations & marche chronique. C'est ainsi qu'un ulcére de
la jambe détermine une ostéite, et que celle-ci, & son tour,
s'oppose & la cicatrisation de I'ulcire : véritable cercle vicienx
ui entretient le mal. pendant des mois et des années, en dépit
de tous les efforts de I'art.

J'ai pen de chose A ajouter sur les inflammations que j'ai
nommées successives. Ges inflammations , séparcées, dés leur
début, de celle qui leur a donné naissance, sont dues, comme
je U'ai dit, & l'action irritante d'un produit inflammatoire mis
en contact direct avec un organe sain. Ce produit, dont l'ori-
gine est plus on moins éloignée, a été transporté 1a par une
espéce de migration qui a pu s'opérer par diverses voies.

La voie la plus fréquente et la plus simple est fournie par
le systéme lymphatique ; les liquides irritants quis'engagent
dans la cavité de ces vaisseaux les parcourent jusgquaux gan-
glions, oiiils produisent une adénite symptomatique. De plus,
en filtrant par exosmose 4 travers les minees parois des troncs
Iymphatiques , ces liquides peuvent irriter la couche cellu-
leuse environnante et donner lien aux trainées ronges de I'an-
gioleucite secondaire.

De méme, lorsqu'un abeds du foie s'ouvre dans la cavité
péritonéale, lorsque le pus sécrété a la surface d'une plaie
profonde dn ponce sengage dans la gaine synoviale de son
lendon fléchissear, et va irriter au loin les parties profondes
de I'avant-bras et de la main, la péritonite, le phlegmon dif-
fus, qui résultent de ces aceidents, sont des inflaimmations
secordaires successives.

Enfin ce qui se passe dans les cavités réelles de I'économie
peut se produire partout ot la grande laxité des tissus permet
aux liguides irritants de les séparer, de s'y frayer un passage
artificiel. C'est ce qui a lieu par exemple dans le tissu cellu-
laire. Les fibres de ce tissu sont mollement unies par une es-
péce de suc transparent , amorphe, et légérement visqueux;
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la moindre traction les sépare; la moindre insufflation, la
moidre injection de liquides, y développent des cavilés Factices
qu'on a longtemps crues normales , et les produoits inflamma-
toires peuvent cheminer & travers ce tissn jusqu'a des distan-
ces souvent considérables. Cette infiltration des produits in-
inflammatoires est surtont remarquable dans le phlegmon
diffus,

En résumé done

1* Les vaisseaux capillaires seuls peuvent propager l'in-
flammation ;

2% Les vaisseaux lymphatiques, les gaines fibrenses ou
synoviales, le tissu cellulaire, toutes les cavités réclles on
possibles peuvenl transporter ou laisser passer des ligquides
irvitants , capables, de produoire une inflammation sucees-
sive ;

3° Toute inflammation ¢qui apparait en dehors des condi-
tions précédentes, pendant la durée d'une autre inflamma-
lion, est cofneidente et non point secondaire;

Les considérations théoriques que je viens de développer

Jjettent le plus grand jour sur la production de certains acci-

dents inflammatoires; elles vont nous permettre d'étudier
avec fruit le point de pathologie qui fait lobjet de ce mé-
moire.

De la plenrédsie conséeutive auzx inflammations du sein
et de [aisselle.

Tout le monde a indiqué la fréquence et la gravité de
Iérysipele 3 la suite des opérations pratiquées sor le sein. 1l
est un aotre accident plus ficheux encore, qui n'a pas été
signalé, quoiqu’il ne soit point rare; je veux parler de la
pleurésie.

A cet égard; mes recherches dans les auteurs ont €lé
vaines, J'ai trouvé, il est vrai, i et la de trés-rares observa-
tions, sssez incomplétes du reste , de cancers du scin non
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opérés, et ayant envahi toute I'épaisseur de la paroi thora-
cique. La plévre ayant éié atteinte a son tour par la maladie,
on avail p 1 constater, a lautopsie, les signes d'une plenrésie
récente. Les §5 4 et 5 de la 50° lettre de Morgagni sout re-
latifs & deux cas de ce genre ; mais ils établissent tont au plus
la marche envahissante du cancer. Une troisitme observation
de Morgagni se rapproche un peu plus de mon sujet (1). Tl
sagit d'un cancer volumineux de laisselle opéré par Char-
burius, de Turin. La gangréne s'empara de la plaie, détruisit
le grand pectoral et les intercostaux j la plévre fut dénudée,
et la malade succomba & une pleurésic aigné.

Ce cas ne ressemble que de loin & ceux que je posstde :
mise & nu par la gangréne, la plévre avait trés-bien pu s'en-
flammer direclement an contact de l'air, et on pest contester
qu'il y ait en la une propagation véritable.

Dans son article Hamelle, du Dictionnaire de médecine
(2° ¢édit.), M. Velpean dit avoir vu des abeés du sein souvrir
dans la cavité pleurale et déterminer une pleurdsie (1, XIX,
p. 33). D'autres auteurs ont mentionné des faits analogues,
mais il est clair qu'ici la plearésie a éL€ le résultat de l'action
directe du pus sur tonte la surface de la séreuse. C'est une
inflammation successive et non point propagée.

Pent-¢tre tronverait-on, dans les recueils d’observation, des
exemples plus concluants, Je ne puis avoir la prétention de les
avoir tous parcourns ; cependant il suffit que cel accident ne
soit pas mentionné dans les traités classiques, pour que je
croie néeessaire d'appeler 'attention sur lui.

4'ai v, pendant la durée de mon internat, succomber dix
malades,  la suite d"ablations de tumeunrs du sein ou de I'ais-
selle. Sur ces dix malades, j'ai constaté cing fois une pleurésie
plus ou moins aigué.

(1) Morgagni, de Sedibics, ete., epistola 50, § 48,
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J'ai fait en ontre 'autopsie d'une femme qui avait subi deux
opérations successives pour un cancer de la mamelle, et qui
était morte, quelques mois aprés, d'une suppuoration inter-
minable du ereux axillaire, 1l existait chez elle des adhérences
déji anciennes entre le poumon et la paroi thoracique; ces
adhérences ¢taient parfaitement circonscrites et ne dépas-
saient pas les limites de la partie ol I'opération avait été
pratigquée.

Enfin, 4 ces six observations, J’en pourrais joindre une .éep~
titme : c'est celle d'une femme qui, pendant le cours d'une
mammile aigile, présenta tous les signes d’une pleardsie ; elle
fut traitée activement et guérit trés-bien. Quelque incomplet
qu'il soit, ce fait, joint aux précédents, n'en a pas moins une
grande valeur.

Yoici maintenant mes observations ; je néglige tous les
détails quoi ne se rapportent pas aux points que je veux éta-
blir.

Ovservation I — Tumetr du sein (hypertrophie mammaire)
opération , érysipéle, pleurdsie, mort. — Clémence Michel ,
femme Aurel, 49 ans, brodeuse, entrée a UHotel-Diea, le 17
mai 1848, salle Saint-Paul, n® 8, service de Blandin. Issue d'une
famille dont tous les membres jouissent d’une parfaile santé
grande, maigre, mais bien constitudée , celte femme n'a jamais eu
d'autre maladie que la variole. Réglde 4 15 ans, maride 4 20, elle
eat, deux ans plus lard, un fls gu'elle nourrit sans aucon accident.
Depuis get allaitement, les seins se sonl fiélris et ont presyue dis-
paru. Elle n’a pas en d'autre enfaul. Elle a cessé d'étre réglée , il
¥ a 8ans,sans en éprouver aucun effet fichenx ; elle eroit cepen-
dant qu'elle est plus maigre depuis cetle épogue. Elle n’a jamais
souffert dans le sein droit avant le débul de [a tumeor qu'elle pré-
sente, elle n'y a jamais recu de conp assez doulourenx pour avoir
laissé des traces dans sa mémoire ; mais elle brode aon métier toute
la journée, et pendant ce travail elle appuie constamment le coté
droil de la poitrine contre ce qu’elle nomme la barre de son mé-
tier. C'est un peu av-dessous du mamelon droit que la pression
sopére; jamais, du reste, celle pression n'a él¢ douloureuse, et
la malade ne seupconnait méme pas qu'elle pat avoir coniribué au
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développement de son mal. 1l y aun an, par basard , celte femme
découvrit dans sa mamelle droite , an-dessous du mamelon, une
tumeut , grosse comme une amande, indolente et mobile sous la
peau, Pendant 7 mois, celte tumeur resta stationnaire; vers la fin
de décembre 1847 , elle recommenca i croitre lentement , et devint
le siége de petits élancements passagers et spontands, La malade
cul alors recours 4 des emplitres, 3 des pommades inconnues ;
mais, ce traitement restant sans effet, elle entra a hopital, le 17
mai 1848. '

Une tumenr da volume d’une petite noix, irréguliére, roulante,
oceupe la parlie externe et inférieure du sein droit. De loin en
loin , sans canse conoue, des élancements légers 8'y manifestent;
elle est d'ailleurs indolente 3 la pression. La peau qui la recouvre
et le reste de la glande ont conservé leur intégrité. Rien dans ais-
selle ; tous les organcs sont en bon état, les fonclions se font bicn,
I'appélit en particulier est excellent,

Le 19 mai, Blandin pratique ablation de la tumeur ; une
incision simple permet de 'énocléer en disséquant un peu les li-
vres de la plaie, On réunit avee des bandelettes, { Linge fendlré,
bandage de corps, bras en écharpe, etc.; didle absolue. ) A I'ozil
nu et au microscope, la tumeur présente tous les caracléres de
I'hypertrophie partielle de la glande mammaire, ainsi que le fai-
sail pressenlir la cause mécanique qui a présidé 3 son développe-
ment. Le lendemain et les jours suivanls, on enléve "appareil sans
toucher aux bandeletles; la plaie n'est pas douloureuse, ses envi-
rons sont en bon élat; il ne s'esl manifesté ancun monvement fi=
brile. Le 23 mai, la malade demande des aliments, on lui promet
un bouillon pour le lendemain. Pendant la nueit suivante, il sur-
vient un acceés de fiévre qui disparalt avant Uheure de la visite
du 24 ; la malade n'en parle pas, afin d’obtenir le bouillon qui lui
a été promis et gu'on lui accorde effcetivement. Le soir, la figvre
reparait, elle redouble pendant la nuil ; frissons, nausées,

Le 25,4 la visite du matin, les bords de la plaie sont tuméfids ;
la peau est rouge, douloureuse, jusqu’d 7 ou 8 centimétres des
bords. Pouls plein et rapide, Face trés-congestionde, céphalalgic
intense , langue chargée, respiration fréquente, ( Enlever les ban-
delettes, onctions de cérat sur la peau enflammde; une bouteille
d'eau de Sedlitz, saignée 3 paleltes; digte absolue, bouillon aux
herbes pour lisane.) Malgré la maigreur extréme de la malade, on
ne p!mt trouver de veines superficielles sur le bras gauche ; les
externes pratiquerent 3 pigires inutiles. Le bras droit étant rm-
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prisonné dans le bandage, ils renoncirent 4 la saignde. Le soir je
trouvai une petite veine cubitale qui donna, en bavant , deux pa-
leites de sang environ.

Le 26, Vérysipele a fait des progrés rapides, il a envahi toute la
moitié¢ droite de la poitrine el gagne déjd un pea la région susecla-
vieulaire ; Ia figvre est toujours aussi vive, anxiété extréme. (Bout,
Sedlilz, 25 sangsues 3 U'anus.) Dans la seirde, il v a de la toux
I'oppression est plus forte, la malade o'a pas la force de cracher,
La fievre est plus intense que jamais; donleur tris-vive dans toule
la moitié droite de la poitrine, cetie douleur redouble pendant la
toux. Hiles sibilants et ronflants dans loute Iétendue des denx
poumons. La percossion, trés-douloareuse a cause de 'érysipéle, est
rendue confuse par Mappareil qui entoure la malade,

Le 27, I"érysipele a envahi tout le dos, il remonte jusque sous la
michoire. La doulear de edlé A augmenté ; toux frégquente, dou-
loureuse et séche; un peu de matité 2 Ja base du poumon droit.
On se décide a détacher le bras droit pour y pratiquer une saignée,
séance tenante; mais de ce edté aussi les veines sont introuvables.
{ 30 sangsues A P'anus.) Dans la soirée,, grande agitation. La tonx,
de plus en plus fréquente el douloureuse , fait ¢vacuer des cra-
chats que nous n'avens pu voir, mais qui , au dire de la religiense
de la salle, élaient trés-sanguinolents, Dans la nuit, il survient
du délire ; la malade cherehe & se lever, & détacher son appareil. 11
devient nécessaire de lui metire des entraves el une menolle,

Le 28,4 heure de la visite, le délire ¢st complet, quoiqe’il n'y
ait plus d’agilation; faiblesse extréme; pouls petit et plus fréquent.
La percossion, pratiquée pendant le pansement, indique uoe ma-
tile assez élendue A droite el en arriére. Cette malheurense est si
faible que nowus ne croyons pas devoir la tenir assise plus longlemps
pour Pausculter. { 25 sangsues sur 'abdomen. ) La mort suryient i
3 heores du soir, 9 jours aprés Uopération.

Autopsie , 41 heures aprés la mort, La peau ne présente plus
aucune trace de I'érysipéle; mais dans le tissu cellulaire sous-cu-
tané on trouve de petits foyers de suppuration nombreus et isolés,
il y en a jusquau devant du sternum et de la clavicule , et jusque
sur la partie latérale de la poilrine. Ces foyers sont d’autant plus
volumineux , d’autant plus nombrenx , qu'ils sont plus rapproches
de la plaie. La partie de la face antérieure du grand pectoral gui
occupe le fond de la plaie est d'un brun noirdtre. Les fibres in-
térieures sont d'un beau rouge; leur consistance est diminude,
elles se sont déchirées sans ¢ffort au moment on le bras a €16 écarté
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de la poitrine. Il n'y a pas de pus dans U'dpaisséur de ce muosele;
mais le tissu cellulaire interfibrillaire est teméhié, injecté, légdre-
ment opaque et trés-friable. Au niveau de la plaie de 'epération, il
existe sous le grand pectoral une collection purulente du volume
d’un ceuf de pigeon. Le pus de cette colleciion est épais, non ho-
maogéne , et contient de petites masses irrégulidres , grises, tris-
friables ; cette colleclion repose sur le muscle intercostal externe du
quatriéme espace, et en souille la surface. En essuyant ce muscle, il
ne parait pas malade ; en I'incisant, on le trouve d'une couleur rou-
ge, qui ne differe pas de celle des autres intercostaux; en tiraillant
ces fibres avec des pinces, on conslale une légére diminution dans
lear consistance, Sous ce muscle inlercostal , entre lui et Pinter-
costal interne, existe une petite couche de pus épais, mal formé,
plutot infiltré que collecté, Au-dessous de cetle couche, inter-
costal inlerne parait saiu; mais si on enléve encore ce dermier
muscle, on trouve que sa Face profonde adhére au tissu cellulaire
sous-pleural, lequel forme une couche de 3 millimétres d’épais-
seur , grise, et facile i déchirer.

Lfouvertare de la poitrine est alors pratiqude, et la cavilé pleu-
rale droite renferme environ un litre et demi d'une sérosité rous-
sitre, 4 peine purulente , dans laguelle nagent des fausses mem-
branes épaisses, jaunltres, tremblotlantes, comme gélalineuses,
Une fausse membrane (rés-mince revél le poumon; sur la plévre
pariétale , il en existe unc autre, un pea plus épaisse et tris-peu
adhérente ; celle-ci s'arréle insensiblement & 7 ou 8 centimétres du
point qui correspond au niveau de l'opération.

Vue parsa surface interne, la plévre est trés-rouge, principale-
ment au nivean du point oit lopération a éLé pratiquée ; si, apris
'avoir inciste , on cherche 4 la délacher, on y réussit aisément
dans la plus grande parlie de son étendue; mais & mesure qu'on
approcbe du niveau de la mamelle , on trouve qu'elle est plus ad-
hérente, et qu'elle détache avee elle une couche de plus en plus
épaisse de tissu cellulaire, Sous la mamelle, cette couche sous-
pleurale est si épaisse, que la membrane qu'on enléve , trés-injec~
tée du reste, a perdu sa Lransparence ; enfin I'adhérence est 4 son
maximim dans un point déjd indiqué, 12 on il existe du pus en-
tre les deux museles intercoslaux. A ce méme niveau, le périosic
costal est fortement injecté, et le fait est mis dans tout son jour,
§i on compare les chles correspondantes anx antres cites du méme
sujet. Du reste, la plévre ne présente aucune perforation ; la pli-
vre gauche , les denx poumons, le copur, le cerveau et abdomen,
ne sont le sidge d'aucune lésion.
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Plusieurs points sont mis en évidence par cette observation.
L'opération avait été des plus simples ; par elle-méme, elle
était des plus innocentes.Pendant quatre jours, tout alla par-
faitement bicn,

Mais le cinguigme jour il survient des lroubles géné-
ranx inguiétants, une fiévre que nous appellerons, si on
veut , la fitvre de propagation. Le lendemain, P'inflamma-
tion commence & se propager; elle marche a la fois dans les
parties superficielles et dans les parties profondes. D'un coté
elle envahit la pean, le tissu cellulaire sons-cutané ; elle 8'¢é-
tend au loin sous forme d'érysipéle. De launtre coté, elle tra-
verse le grand pectoral, les couches intermusculaires, les in-
tercostaux Le septitme jour , la toux commence, il survient
une douleur de coté; c'est la plenrésie qui débute. Bientt
on constate de la matité, I'épanchement continue, et la mort,
survenue le dixiéme jour, permet de suivre pas a pas, sur le
cadavre, la marche de l'inflammation.

Au nivean de la plaie, on trouve un abcés sous le grand
pectoral, un abeds entre les museles intercostaux; il est clair
que 'inflammation a passé par li. A ce méme nivean, le lissu
sous-pleural est épaissi, ramolli, adhérent & lintercostal in-
terne ; la plévre est plos injectée que partout aillenrs, Clest
la que le pleurésie a commencé, Tout cela est incontestable :
mais ces diverses inflammations constituent-elles autant de
foyers distincts, ou sont-elles dues & la propagation de l'in-
flammation traumatique? En trouvant les plans muscolaires
& peu prés sains, on est porté  adopter la premiére opinion ;
je vais' prouver cependant que la deuxiéme est seule exacte.

Et d'abord il est certain que le grand pectoral est enflam-
mi; sa rongeur extréme, sa tuméfaction, sa grande friabilité,
le prouvent suffisamment. [’inflammation a donc traversé le
muscle en y laissant des traces malérielles de son passage, de
telle sorte qu'entre la plaie et labees sous-pectoral il ¥ a une
continuité morbide bien évidente & travers le muscle en-
flammé,
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Cela posé, je dis que lubets intercostal est 3 son tour la
conséquence du précédent, et que Pinflammation sous-plen-
rale et la plenrésie résultent de labeés intercostal.

dJe disque, sans cesser de se propager, c'est-d-dire de s'éten-
dre par continnité des vaisscaux capillaives, Vinlammation a
traversé les deux muscles intercostaux ; qu'affaiblic en pas-
sant & travers ces couches pen inflammables, elle a repris plus
loin une nouvelle intensité ; que, parvenue a la plevre, elle s’y
est rapidement étendue en surface ; quenfin ces divers ré-
sallats découlent directement de la structure anatomique des
parlies. .

Mais, objecte-t-on, pour que cette conclusion ft légitime,
il Fandrait que Vinfammation eut laissé des traces dans les
muscles intercostanx; il n'en est rvien, car si la consistance
de l'intercostal externe a semblé moindre, 'intercostal in-
terne an contraire a paru parfaitement sain.

Je ne cache pas que cette objection est trés-séricuse el trés-
naturelle ; c'est & elle sans doute que la propogation del'in-
flammation a dd de rester souvent méconnue. La difficulié
gu'elle sonléve n'est cependant pas insoluble.

Ne cherche-t-on pas tous les jours en vain, sur le cadavre,
les traces d'une inflammation qui a pourlant existé pendant la
vie? Je sais bien que, pour un observateur prudent, linflam-
mation n'est incontestable que lorsqu'elle est accompagnée de
secrétions anormales. En I'absence de ces sécrétions, on ne
peat affirmer que linflammation existe; mais, par cela méme,
on ne peat affirmer non plus que Uinflammation n’existe pas.
Lorsque la phlogose n'a pas dépassé la période d’afflux, les
vaisseaux capillaires peuvent revenir sur eux-mémes, soit
immédiatement avant, soit immédiatement aprés la mort, et
alors sur le cadayre on ne trouve aucune lésion appréeciable.
Sl restait 4 cet égard le moindre doute, le snjet de notre
observation le léverait pour toujours, Certes e'¢tail une in-
flammation bien caractérisée de la pean, que cetie phlogose,

1ye —xxm. 26 M
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cérysipélatense qui a envahi en quatre jours la moitié du
tronc et la moitié du cou, et qui a déterminé sur son passage
des abeés nombreux dans le tissu cellulaire sous-cutané. Eh
bien, sur le cadayre, nous n’ayons trouvé aucune tuméfaction,
aucune rongeunr, ancune lésion quelconque, dans cette mem-
brane si tendue et si colorée quelques heures avant la mort,

Ce qui s'est passé dans la peau enflammée s'est reproduit
dans nos muscles intercostaux ; l'inflammation n'y avait pas
diépassé la période d’afflux. Les exhalations qui sont la consé-
quence de l'afflux, et .qui ramollissent les tissus en se combi-
nant & leur trame, y étaient i peine appréciables: elles étaient
méme complétement nulles sur U'intercostal interne. Cet état
de congestion vasculaire pure et simple, par lequel passe in-
contestablement toute inflammation qui débute, cet état, nons
le savons, peul s'effacer sur le cadavre; je vais plus loin, etje
prétends que lorsqu'il existe dans un muscle il ne peut pas ne
pas disparaitre aprés la mort.

En effet les autopsies ne sonl jamais pratiquées avant la
produaction de la rigidité cadavérique, puisque ce phénoméne, .
premier caractére absolu de la mort, commence vers le mo-
ment ol le refroidissement du corps est complet, Or, en quoi
consiste la rigidité cadavérique? En une contraction ultime,
énergique, universelle, de tous les muscles i fibres rouges.
Cette contraction dure pendant plusieurs heures au moins
n'est-il pas clair qu'elle doit exprimer les liguides contenus
dans les vaisseaux des muscles, et que Mafflux inflammatoire
ne saurait lui survivree? Voila pourquoi, lorsqu'un muscle
n'est enflammé qu'au premicr degré, on est certain de le
trouver & pen prés sain @ I'autopsie. Mais il ne résulte pas de
la qu'on doive nier Pinflammation mosculaire au premier de-
gré ; autant vandrait nier l'infammation érysipélateuse de la
peau, dont on ne trouve non plus aucune trace.

Or, voici une chaine de parties enflammdes s'étendant en
ligne draite depuis la plaie jusqu’a la plévre : inflammation du
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tissu ecllulaire prépectoral, du muscle grand pectoral, du
tissu cellulaire sous-pectoral, du tissu cellulaire intercostal,
du tissu cellulaire sous-pleural, et de la plévre elle-méme.
Toutes ces lésions sont situées au mémenivean ; elles se sont dé-
veloppées dans un temps trés-court , la dernitre a débuté six
jours seulement aprés la premiére. Nier les relations de cause
a effet qui existent entre elles, supposer qu'elles soient le ré-
sultat de coincidences superposées, ce serait d'abord émeltre
une hypothése qui n’expliquerait rien, ensuite et surtout ce
serait déclarer que le cas est tout d fail exceptionnel. Je ré-
ponds i cela que j'ai vu des faits presque identiques se repro-
duire sepl fois sous mes yeux dans un intervalle de deux an-
niées, et que je posséde unnombre beaucoup plus considérable
de cas simplement analogues a'eelui-ci.

. Les lois de la coincidence, o, si on veut, le caleul des pro-
babilités, embrouvillent In question, au liea de la résondre.
Pourquoi donc nier I'évidence? 1l est certain que. ces foyers
si- rapprochés dépendent d’une cause unique: cette cause, c'est
la propagation de I'inflammation.

Voyez eneffet comme cet ensemble de phénomenes en ap-
parence si compliqués devient simple par Papplication des
prircipes que nous avons établis ; revenons pour cela au mo-
ment oir la-propagation a:commened & s'opérer,

Llinflammation des bords de la plaie, en rayornant antour
d'elle; a rencontré la peau d’un coté et le grand pectoral de
l'autre. Or, la peau-est inflammable au premier chef ; la ri-
chesse excessive de ses réseaux capillaires; qui se continuent
entrieux; saus ancune inlerruption, dans toute 'élenduc de
cette membrane, la rend trés-apte & subir l'afAox inflamma-
toire; L'inflammation s’étend done largement, rapidement i
sasurface; mais la texture assez dense du derme, 'entre-croi-
sement serré des fibres qui le eomposent, rendent difficiles
dans son épaissenr les exhalations morbides : ¢est ponrquoi
la phlogose n'y dépasse pas aisément la péviode dafflux ; dans
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le cas actuel en particulier, elle est restée au premier degré
et w'a laissé ancune trace sur le cadavre.

L'inflammation de la peau,en rayonnant a son {our, a irrité
le tissu cellulaire sous-cutané ; moins vasculaire que la peau,
un pen moins susceplible qu'elle, celui-ci ne s'est enflammé
que par places ; mais sa laxité extréme, en rendant faciles les
exhalations inflammatoires, le prédispose singuliérement
& la suppuration. Aussi trouvons-nous un grand nombre de-
foyers sous-cutanés parvenus i la troisidme période, quoique:
l'inflammation de la pean dont ils sont la conséquence n'ait
pas dépassé la premiére ; c'est ainsi du reste quon doit com-
prendre la production de tons les érysipéles phlegmoneux.

L'inflammation partie des lévres de la plaie n'a pas seu-
lement atteint la peau, elle s'est encore propagée vers les
tissus profonds. ;

[Ici encore, dans sa marche envahissante, la phlogose a été
lvin de déterminer des lésions uniformes ; elle n'a pis éLé en
s'éteignant duo centre 3 la circonférence, elle a été dbligée de
s'accommoder dla structure anatomiquedes parties. Elle a d'a-
bordrencontré le muscle grand pectoral, organe ‘trés-réfrac-
taire & linflammation. Elle I'a néanmoins envahi, mais au
deuxitme degré seulement; car ce muscle; injecté, tuméfié et
ramolli, ne présente dans son épaisseuraucun foyer desuppura-.
tion. Aprés l'avoir traversé, elle a trouvé une couche de tissu
cellulaire liche, Lrés-susceptible, trés-apte & la suppuration.
Il fant une action moins énergique pour faire supporer ce:
tissu que pour déterminer dans un muscle une ioflammation
moins avancée; et voild pourquoi linflammation, quoigue
affaiblie en traversant le grand pectoral, a été cependant suf-
fisante pour amener au-dessous de ce muscle la formation d'un
abeés. C'est la reproduction de ce que nous avons reconnu-
tout a I'heure, & l'occasion des abels sous-cutands de 'érysi-
péle. Linflammation a donc pris derviére le grand pectoral
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une intensilé nouvelle, et elle a continué sa marche vers les
parties profondes.

L'intercostal externe a été envahi & son tour et au premier
degré seulement. Une légére diminutidn de sa consistance
prouve que linflammation élait sur le point de passer aw
denxiéme degré : cette diminution, delle seule, ne permettrait
pas sans doote d'affirmer gue le musele a été enflammé ; mais
elle: correspond précisément et uniguement i la collection
sous-pectorale, et de plus, un foyer de suppuration situé aun-
dessous de celte partie de lintercostal externe indique que
I'inflammation a réellement traversé ce muscle , senlement
Fafflux y a disparn aprés la mort. '

Enfin c'est de la méme maniére que inflammation s'est
propagcée 4 travers Uintercostal interne ; qu'elle a an deld de
ce muscle rencontré la couche celluleuse trés-infammable qui
double la plévre; et qu'elle a enfin atteint cette derniére
membrane, dont tont le monde connait Uextréme inflammabi-
lité. Libre dis lors de tout obstacle anatomique, elle s’est lar-

‘gement étendue en surface, grice aux riches réseaux capil-

laires du tissu cellulaire sous-plenral. 11 est prebable que cette
espice d'érysipele de la plévre a été pour beaucoup dans la.
malhenrense fin de la malade.

Enfin, pour compléter notre pensée, remarguons combien a
¢été régulitre la marche décroissante de Uinflammation, & me-
sure quelle s'est ¢loignée de son point de départ; et pour-
comparer entre elles les diverses lésions qu'elle a produites
sur son, passage, n'oublions pas que nous devons tenir compte
de'la natore des tissus qu'elle a traversés. f

Avant d'arriver 4 la plévre, elle a rencontré trois couches
musculaires et trois conches cellulenses. Dans les trois ‘cou-
ches musculaives, linflammation est d’antant plus faible qu'elle
est plus cloignée du foyer primitif. Dans. le grand pectoral,
elle est bien manifestement aw deuxiéme degré. Dans Uinter-
costal externe, elle est sur le point d'atteindre ce degre; car Ip
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consistance de ee musele est diminuée. Dans Uintercostal in-
terne enfin; elle n'a pas dépassé la période d'afflux el n'a laissé
par conséquent ancune trace de son passage.

Une déeroissance ¢galement semblable peut s'observer dans
les couches celluleuses. Sous le grand pectoral, on trouve un
abeds volumineux et bien limité , une inflammation parvenue
a la troisitme période, ou période de suppuration. Entre les
deux intercostaux, le pus n'est pas encore collecté, il n'est
quinfiltré ; l'inflammation est sur la limite qui sépare le
denxiéme degré du troisitme. Enfin, au-dessous de linter-
gostal interne, le tissu cellnlaire est épaissi, ramolli, vascularisé,
infiltré de lymphe plastique, mais il ne contient pas encore de
pus; Vinflammation n'est qu'an deuzidme degré.

Il n’est pas jusgu’a la plévre qui ne témoigne de cette dé-
groissance ; la rongeur de cette membrane, Fadhérence de sa
face externe, la conche psendomembraneuse qui recouvre la
face interne sont d’autant moins prononcées qu'on s'éloigne
davantage du nivean de la plaie. Les raisons de cette décrois-
sance sont bien simples, elles sont au nombre de deux:la
premiére, la principale, c'est que les parties ont éié atteintes
d'antant plus tard qu’elles sont plus éloignées du foyer primi-
tif; la seconde, c’est que, somme toute, malgeé des recrudes-
eences plus on moins marquées, l'inflammation perd de sa
force & mesure qu'elle se propage.

Nous avons ét¢ un peu long dans nos commentaires sur
cette 1™ obseryation. Nous avons cruo devoir lever les
objections qui nous ont été faites par les personnes & qui nous.
avons fait part de mnos idées. Du resle eela nous permettra
de rapporter sans réflexions histoire de nos autres malades,
qui n'ont présenté, comme on va le voir, presqu’aucune parti-.
eularité nonvelle.

Oms. 1. — Cancer du sein volumineusz ; opération , érysipéle,

plenrésie; mort. — Joséphine Pommier, 43 ans, domestique,
non mariée, est entrée 3 la Charité, le 28 avril 1846, +alle Sainte~
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Fose, n 9 ( service de M. Gerdy ). Cette fille présentail une volu-
mineuse tumeur, datant déja de 2 ans, et occupant la presque
totalité du sein droit; cetle tumeur, plus grosse que le poing,
bosselée, molle par places, élail adhérenle 3 la peau dans une
¢lendue de 5 4 6 centimétres ; elle adhérait en ootre 3u grand
pectoral,, el envoyait un prolongement en haut et en dehors, sous
le tendon de ce muscle. Il o'y avail pas de ganglions dans l'ais-
selle. Lélat général élait excellent 5 la malade , d'un cmbonpoint
raisonnable, n'avait subi aucon amaigrissement depuis "appari-
tion de la tumeuwr; elle était pleine de courage, el semblait dans
les meilléures condilions.

L'opération fut pratiqude, le 30 avril 1846, parM. Gerdy. Ce
chirergien Fut obligé d'emporter avee la tumeur la plus grande
partie de la pean qui la recouvrait. Les fibres superficielles du
grand pectoral furent également enlevées. Il en résulta une plaie,
longue de 15 centiméitres , et large de 9, dans le fond de laquelle
on apercevail le bord du muscle grand pcr.':laréi. La largeur de la
plaie ne permettait pas de réunir par premigre intention ; mais afin
d’obtenir une diminution aussi considérable que possible de Pécar-
tement des bords, on placa 4 ou 5 bandelettes agglutinatives, quic
réduisirent la plaie 3 une largeur de 5 cenlimétres. La tumeur fut
trouvée encéphalvide,

La malade alla bien pendant deux jours; le troisiéme jour , un:
érysipele se déclara, il Fut d’abord assez binin. Mais le 5 mai, 2
la visite, nous trouvimes la malade dans un état alarmant. Elle
se plaignait d'élouffer, elle avait une fitvre intensey I'érysiptle
avait envahi la plus grande partie du dos. Le G'mai, les.accidents
empirérent. La malade aceusait , dans le edtd droit de la poitrine,
une vive douleur que nous attribnimes & |z plaic. Nous ne loi de-.
mandimes pas si elle avait toussé, elle ne ful ni- percutée ni
auscultée, La mortsurvint le lendemain, 7 mai, moins.de 8 jours.
apris Uopération,

L'autopsie fut pratiquée le 9 mai 1846, La rougenr-des bords
de la plaie avait disparu, le tissu cellulaire sous-cutané était sain.
Nous trouvimes dans le fond de la partie supéricure et externe de-
Ia plaie un clapier qui s'étendait au-dessous du grand pectoral.
Ce muscle élait ramolli, profondément altéré, et contenait dans
son intérieur Lrois ou quatre petils foyers de suppuration. Ces.
foyers étaient situés au nivean du point oi Uopération avail in-
téressé les fibres du musele. Plusicurs collections indgales en vo-
hume, et communidquant irrdgulitrement les unes avee les aulres,
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exislaient & ce méme niveaw dans le tisso cellulaire sous-pectoral.
Liouverture de la poitrine fut alors pratiquée; la plévre droite, fur-
temént arborisée, contenail plus d'un litre de sérosilé sapguino-
lente ; quelques flocons blanchitres floltaient dans ce liquide. Ca
et 13, sur la plevre pariéiale, on apercevait de minces dépots pseudo-
membraneux. Le poumon correspondant était refoulé, mais non
altéré. Les autres organes élaient sains.

Les muscles intercostaux ne sont pas mentionnés dans les
notes que j"ai recueillies pendant antopsie, Ces muscles, sans
doute, m'avaient parn sains ; mais je n'en fis qu'un examen
trés-superficiel, et je ne regardai pas la couche de tissu cellu-
laire interposé entre eux,

C'¢tait le premier fait de ce genre qui se présentait & moi.
Voila pourquoije fis une étude aussi incompléte des désordres
cadavériques ; quoigu'il en soit, je ne pus me rendre compte
de la pleurésie. M. Gerdy me dit qu'on devait considérer cet
accident comme un phénoméne de voisinage ; mais il ne
m'en donna pas dantre explication. Ce Fait, du reste, en
¢veillant mon attention, m'a permis d'étudier plos complé-
tement ceux qui se sont plus tard passés sous, mes yeus.

Oss. 1ll. —Cancerdu sein et de Uaisselle ; opération, pleurésiey
mort. — M™® Boucher, 46 ans, femme de peine, entrée i
I'Hotel-Dien le 31 janvier 1847, et conchée au n® 27 de la salle -
Saint-Paul ( service de Blandin ). 1l y a 13 mois , sans cause con-
nue, une petite tumeur parut dans le sein droit de cette femme:
elle g'acerut pendant $ mois , et depuis lors elle resla slationnaire ;
mais, de vives douleurs s'y étant manifestées , la malade s%est dé-
cidée 4 entrer 4 Uhdpital. Maigreor extréme ; la mamelle gauche
sl si petite qu’on la sent A peine sous la peau; la mamelle droite
est le siége d'une tumeur grosse comme un ceuf de dinde ; dure; ad-
hérente & la pean el au grand pectoral, indolente &' la pression,
bosselée , se prolongeant en haut et en dehors jusque dans le erenx
axillaire, o0 elle s'enfonce profondément sans pouvoir étre circon-
serite: avee le doigt. La malade est encore régléc , sa con-
stilution est affaiblie; son teint est Fort pdle, mais n'est nuolle-
ment coloré en jaune-paille. Elle a conservé toul son appélit.
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L'examen de I poitrine, de Vabdomen et de 'utérus, ne permet de
cunslaler ancune lésion intérieure. .

Sans se.dissimuler -le peu, de chances que laisse I'opération ,
Blandin se décide. cependant 3 la tenler, la malade élant, si on
P'abandonne, voude 3 une mort certaine. L'opération est pratiqude
le 12 fevrier 1847 , & 1'aide des inhalations d’éther, — La tumeuar est
circonscrile par deux incisions curvilignes et enlevée rapidement
avee: les Gbres superficiclles du grand pectoral, auquel elle adhire.
Portant alors le doigt dans I'angle supérieur et externe de la plaies
Blandin trouve une masse canefreuse qui remonte trés-haut
dans 'aisselle jusgu’an niveau du faisceau vasculaire et nervenx.
1l énuclée. cetie tumenr, autant que possible, avee les doigls et la
sonde cannelée, et, n'osant l'enlever avec le bistouri, il en cm-
brasse la base avec un fil fortement serré. La plaie donne beau-
coup de sang et nécessite beaucoup de ligatures ; parmi les arléres
ouvertes, il en est une, plus voluminense gue les aolires, qui se
trouve dans le fond de la plaie, au niveau du 3° ou 4° espace in-
tercostal , et qui semble provenir directement des couches profon-
des, s0il de la mammaire inlerne, soit de Pintercostale correspon-
dante. La ligature de cetle artére, qui s'est retirée an milieu des
fibres musculaires, est assez difficile, -

La tumeur préscote tous les caractéres d'un squirrhede la ma-
melle. :

La largeur de la plaie ne permettant pas de réonir avec des ban-
delettes , on fait un pansement simple avee un linge fenétré enduit
decérat, : ;

Le 13 février, Uappareil est imbibé d'un liquide séro-sanguino-
lent; pouls 110, trés-petit ; faiblesse extréme. La malade n'a ‘pas
dormi.

Le 14, méme état, Le 15, 1a faiblesse a augmenté; pouls 120
misérable ; 'appareil est imbibé de pus. La malade n'a pas encore

‘pu dormir depuis I'opération. Outre la douleur de 'aisselle quelle

épronvait précédemment, elle accuse maintepant une vive
douleor dans la totalitédu membre correspondant,

Le 16 février, la doulenr du membre thoracique redonble; I'élat
genéral s'aggrave, Le 17, la malade commence a riler pendant la
visite elle expire & & heares du soir, un pen plus de.5 jours apris
l'opération. : f

Autopsie, Le ceur ot le cerveau sont sains, La trachée of les
bronches, examinées 4 eause des inhalations d’éther, ne présenient
aucune rougear. Le foie' renferme un grand nombre de petits
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noyaux cancéreux, el la surface des poumons offre, de chague
cilé, des véseaux lymphatiques injectés de matiéres cancéreuses.

Voici maintenant dans quel état sont les parties qui entourent
Ia plaie. La plaie contient peu de suppuration; le muscle grand
pecioral est d’'un rouge noir, rétracté, el en méme tenps rés-
frinble, 11 existe, sous ce muscle, une colleclion purulente assez
eonsidérable , sans communication avec I'extériear. Les intercos-
taux externes correspondants ne semblent pas allérés 5 mais en
énlevant ces muscles, on irouve qu'au niveau de la parlie
moyenne du 3® espace intercostal , le tissu cellulaire qui sépare
intercostal externe de l'intercostal interne est épaissi, Légére-
ment opaque et friable. La partie subjacente de lintercostal in-
Llerne est un peu ramollie , surlout dans ses couches les plus pro~
fondes qui présentent en méme temps une coloration d'un rouge
brun. Précisément , en ¢e point=13, le fenillel parictal de la plévre
est richement injecté; sa face externe est adhérenle au muscle, et
sa face inleree est recouverte d'une fausse membrane assez mince ,
comipe puliaede, trés-molle, et non organisée. Un litre environ
de séposilé jaundire , oit nagent des flocons albumineux , distend
ka cavilé droile de la poitrine; quelques dépdis pseudomembra-
neax recouvrent ka plévre pulmonaire, dans {a partie qui regarde
lie point o le fenillet pariétal est enfammé.

La tumeur qui a é1¢ enlourée d’une ligature, dans le creux axil-
laire, est complétement sphaeélée , et semble sor le point de se dé-
tacher. La dissection des nerfs du plexus brachial montre que,
plonges au sein de parties enftammdes , ils sont enx-mémes le sidge
dlune altération manifeste; leur névriléme est vivement injecté,
el plusieurs d'entre eux sont évidemment ramollis,

* Cete observation différe des antres par l'absence de I'éry-
sipéle. Remarquons que, la réunion par premiére intention
n'ayant pas été tentée, la pean n'avait pas é1é irvitée par des
emplitres agglulinatifs. Sans doute la pleurésie a da contri-
buer a accélérer la mort, mais il faut tenir compte aussi de
Pétat général d’une malade qui avait dans le foie et les pon-
mons des cancers sceondaires,

Du reste, malgré l'absence de I'érysipéle, cette femme était
un de ces sujets chez lesquels l'inflammation a de la tendance
& se propager en lous sens. A colé de la pleurésie, nous trou-
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vons une inflammation commencante des nerfs do plexus bra-
chial. Ce v'est pas 1a une inflammation traumalique primitive,
car les douleurs n'ont paru que le traisitme jour aprés I'opé-
ration, La dissection, du reste, montre que ces nerfs n'ont pas
€1¢ intéressés par l'instrument tranchant ; ¢'est done par pro-
pagation que I'inflammaltion les a gagnes.

Jde me souyins, pendant l'autopsie, de la grosse artére qui,
au moment de lopération, fut si difficile A lier, et qui semblait
venir directement des vaisseaux profonds de la paroi thora-
cique. Je me demandai si la propagation de l'inflammation
i la pléyre ne s'était pas faite le long de la couche cellulense
qui entourait cette artére perforante. Il n'en était rien: je re-
trouvai cette artére dans le quatriéme espace intercostal, et
¢'était dans le troisitme espace que le muscle intercostal, in-
terne était enflammé et adhérent & la plavre.

Ops. IV, —Fumeur du sein ; opéralion, érysipeéle; mort. Five
infection de la plévre correspondante. — Alexandrine Risbec .
femme Lacour, 45 ans, blanchisseuse, entra 4 I'Holel-Diew
le 17 mai 1348 , et fut couchée au n® 10 de la salle Saint-Paul, —
Cette fernme, maigre, bien constiluée, encore réglée, a evu Lrois
enfants, qu'elle a nourris sans accidents; elle ne connalt pas de
cancéreux dans sa famille; elle n'a jamais recu de contusion sur-
le sein. Ellea découvert, il y a un an, dans la mamelle droite une
grosseur qui avait la forme et le volume d’une montre plate.
Cette tumeur, alors indolente, devinl plus tard douloureuse et
s'accrut en dépit de plusieurs emplitres. Aujourd’hui la tumeur
est grosse comme une petite pomme reinette , elle occupe la partie:
moyenne du sein droit 5 elle esl trés-dure, trés-bosselée , pea dou-
loureuse & la pression , bien mobile sur le grand pectoral , mais ad-
hérente & la peau dans le voisinage du mamelon, qui est rétraclé,
On apercoil aulour d'elle quelques veines dilatdes; les ganglions
axillaires sont sains , I'élat général est bon. i

Le 19 mai, Blandin circonscrit une ellipse autour du mame-
lon, & 'aide de deux incisions curvilignes; puis il dissique les
bords de ces incisions do cdté de leur concavité, et enléve large=
ment la tumeur et les graisses qui entourent. La réunion est faite
avee des bandelettes de sparadrap. La tumeur est trouvée squir-
rheuse,
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Le lendemain, les bords de In plaie sont rouges ; on enléve les
bandelettes, Le surlendemain, 21 mai, la rougear a augmenté, la
pean est douloureuse ; frisson , Gévre, (Onclions de cérat.)

ke 22, la plaie est couverte d'une couche grisitre, pultacée. La
fiievre a redoublé; la figure et le corps sont perlés de sueurs, les
sclérotiques sont jaundlies, la langue est tris-chargée. (Bouteille
de Sedlitz.) _

Les jours suivanls, I'érysipéle envahit la face antéricure de la
peitrine, et g'dtend en arriere jusqu’a la ligne médiane du dos.

Le 28 mai, la figvre a diminué, Uérysipéle a cessé de s'élendre
vl entre en résolulion , les selérotiques ont recouvré lear blancheur,
la plaie se déierge evdevient rose; la faiblesse de la malade st
loujours exiréme.

Le mieux continue pendant trois jours. Mais, le 127 juin, il sur-
vient de la fiévre, du dévoiement ; la plaie redevient grise , la ma-
fade a vomi. Le lendemain, ces accidents s'aggravent; la plaie est
dévenue blafarde , la faiblesse est excessive, et la malade succombe
la nuit suivante,

Autopsie le 4 juin , 30 beures aprés la mort. Plus de trace de
Virysipele 5 il n'existe avcun abeés aulour de la plaie. Le grand
pecioral n’est ni luméfié ni injecté; mais sa consistance est dimi-
nuée , car il se déchire aisément sous la pince. Le tissu cellulaire
sous-pecloral est épaissi, légérement opaque, densifié , et fait ad-
bérer le musele aux couches profondes.

Vus en dehors, les intercosiaux externes paraissent parfaile-
ment sains; mais le périoste qui recouvre la face externe des cdles
est admirablement injecté. Celle injection, (rés-régulitre , n'existe
que dans une élendae de 10 eentimétres carrés, an nivean préci-
sément de la plaie de U'opération. De deux centimitres en deux
centimélres , on voit un vaissean plus volumineox gue les antres ,
et gorgé de sang, passer direclement du bord supérieur an bord
inférieur dela cdle; celle-ci se trouve ainsi décomposée en petils
carrés, dans lesquels on apercoit d'inoombrables mailles capil=

laire. 8i on-dénude les autres edtes, des deux cotés de la poitrine,

on voit qu’elles ne présentent rien d'analogue; & peine, de loin en
loin, trouve-t-on sur lear périoste une petite strie vasculaire
En enlevant les muscles intercostanx externes, qui ne soot point
altérés, on arrive aux intercoslaux internes sans rencontrer la
moindre trace d'infammation’ dans la couche celluleuse qui sé-
pare ces plans museuleux.
La poitrine est alors ouverte. Le coeur el les poumons sont sains ;
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lvs cavilés pleurales ne contiennenl ni sérosilé ni [ausses mem=
branes. Mais la plévre pariélale droite est vivement injectée, au,
niveau de la mamelle, dans une élendue d'environ 12 centimélres
carrés. Ce fait devient palpable si on compare cette rougear 3 la
dicoluration des autres parties de la méme plévre on de la plévre
gauche. L'inspection des téguments du dos, qui présentent  upe
teinte violacée , montre qu’aprés la mort, comme cela avait liea
pundant la vie, le corps a reposé sur sa face postérienre. La con-
gestion que je viens de décrire n'est donc point cadavérique. En
dicollant la plévre et le tissn cellulaire sous-pleural, ce qui esl
facile, les intercostaux internes paraissent saing; mais, ie"pu‘ms'm'

qui reeouvre la face interne des coles presente la reprod uelion fi-

dgéle de ce qui existe sur leur face externe. Si on détache ce pé-,

rioste de la cOle qu'il recouvre, on voit une rosée sanguine appa-
raitre 3 la surface de I'os. Les visceres abdominaux sont daps I'état
1e¢ plus normal.

Cette observation est loin d'aveir la méme valeur que les
précédentes ; elle ne suffirait certainement pas a elle seule
pour établir le point que je veux démontrer. 1l me semble dif-
ficile cependant de ne pas voir une congestion active dans
I'état dela plévre, on, pour mieux dire, du tissu cellulaire sous-
pleural. iF '

Je suis porté & considérer cetle congestion comme Pindice.
d'une inflammation naissante; ou comme le reste d'one in=
flammation préte A s'éteindre. Exaclement limitée aux points
qui correspondent & la plaie de l'opération, la rougeur de la
plevre me semble avoir €té la conséquence de cetle derniére.
Je sais bien qu’en l'absence de toute séerétion pathologique,,
l'injection pure et simple d'une membrane ne permet pas de
dire qu'elle est enflammée ; mais il fant hien loujours gue’
cetle injection ait une cause, et dans le casactuel, je ne trﬂuvc
pas d'autre cause que l'inflammation traumatique de la p]ue.
N'oublions pas que chez celle malade, il y. a eu un. érysipele
grave, preuve évidenie que chez elle l‘mﬂ.lmmalmn avaln de
la tendanee & se propager au loin

La voie que Vinflammation aurait suivie ici n'est pas dé-
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montrée, il est vrai, par le résultat de I'autopsie; la couche
cellulense qui sépare les intercostaux est saine en effet. Mais,
en voyant, dans toute son étendue, le périoste costal si riche-
ment injecté, je me demande si ce ne serait pas par li quau-
rait passé I'inflammation.

Ous. V.—Cancer du sein ches un homme; opération, révidive ;
nowelle opéralion, érysipéle, suppuration prolongée. Mort ;
adhérences molles el récentes dela plévre au niveau de "opé-
ration. — Pierre Bocquet, 54 ans , commissionnaire , entré & I'Ho-
tel-Dieu le 11 octobre 1848, salle Saint-Jean, n® 3 (service de
Blandin). — Cet homme, d'une taille moyenoe, d'one consii-
tution robuste, et d'un tempérament sanguin, n'a jamais connn
de cancéreux dans sa nombreuse famille. La profession pénible
qu'il exerce |'a exposé, dans sa vie, & des accidents rEit}':rés; il ra=
conte, entre autres, qu'il y a 4 ans, dans une chute, il se beurla
le sein gauche sur le coin d'un fourneau. La contusion produisit
une eccliymose qui guérit promptement, sans laisser aprés elle au-
cune grosseur. Six mois aprés,: le malade éprouva une déman-
geaison dans le mamelon gauche; il y regarda, et trouva: une
petite tumeur , grosse comme un haricot, parfaitement limilde au
mamelon. Cetle lumeur s'accrut insensiblement sans se ramollir ,
puis elle devint donloureuse, et le malade entra pour premitre fois
A'U'Hotel-Dieu, le 7juin 1847, Sa tumeuor était alors du volume
d'un ceuf de poule , adhérente &:la peau, non uleérée, du reste,
et mobile sur le grand. pectoral. Les: tissus voisins: élaient sains,
I'aisselle libre d'engorgements , 'état géndral trés-bon.

Le 7 juin 1847, Blandin pratigua I'ablation de cette tumeur et
de la peau correspondante; la tumeur , examinée au microscope ,
prisentait tous: les caractéres du squirrhe. La réunion par pre-
mitre intention fut tentée inutilement , mais'il ne survint aucune
complication, et le malade , en apparence bien guéri, guitta I’hd-
pital le 7 juillet 1847, 1l reprit ses travauy ; dix mois s'écoulérent
sans.accident.

Vers le mois de mai 1848, quelques douleurs sourdes, profondes ,
rares', se montrérent dans I'aisselle gauche ; le malade ne s'en oc-
cupa guére. Mais les douleurs augmentérent, et vers le milieu
d’aoit, en explorant lui-méme son aisselle, le malade y trouva
une petite tumeur globuleuse , mobile, grosse comme. une noisetie.
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Inquiet de la voir grossir, il vint consulter Blandin, qui le fit en-
trer pour la deuxiéme fois dans son service ; le 11 octobre 1848,

La cicatrice nqui avait succédé A la premiére opération await
consgrve toule sa souplesse; les parties covironnanies élaient aussi
parfaitement saines. Il y avait dans 'aisselle deux tumeurs sphe-
riques , mobiles et trés-inégales ; la plus petite était trés-superfi-
cielle, la plus grosse remontait derriére le grand pecloral, Du
reste, les vaisseaux et nerfs de Iaisselle. n'étaient nullement com-
primés, et I'état général élail excellent.

Le 13, octobre 1848, Blandin enleva ces tumeurs A I'aide d'une
simple incision de la peau. L'énucléation en fut facile; il ne s'é-
coula presque pas de sang:;, elil ne fut nécessaire de lier aucun
vaisseau. Le doigt, promené dans le fond de la plaie, o’y trouva
aucune indaration ; linspection des tumeurs montra, du reste,
qu'tlles élaient enlevées en lotalité ayec quelques. fragments de
tissu adipeux. Le microscope prouva que les deux tumeurs étaient
réellement squirrheuses.

On tenta,la réunion immédiate avec des bandelettes agglutina-
tives. Pendant les premiers jours , tout marcha bien. Lé quatritme,
jour, on fut obligé d'enlever les bandeleties, 3 cause de la rougeur
des bords; de la. plaie. Le lendemain, il-y avait un:érysiptle qui
prit bientdt des proportions considérables. La plaie devint béante ,
grisitre; quelques points:de sa surface se sphacélérent. L'élat gi-
néral du malade était tellement grave gque chaque jour on s'alten=
dait-a le voir mourir.

Apris avoir envahi toute la poitrine, ainsi:que la région sus-cla-
viculaire, I'érysipéle entra: en résolution, mais I'état. général ne
slaméliora pas. Le malade, extrémement faible , étaitatteint d'on -
délire léger, mais continu; le pouls élaitfréquent eLtrés-petit 3 lal
plaie, pendant ce temps, donnait une suppuration ichoreuse, féide,
parfois sanguinolente ; et parfois mélée de détritus-gangrénenx.

CGe malheurenx: resta ainsi quinze jours entre la vie et la mort’,.
et succomba enfin le 12 novembre, trente jours aprds 1’ opéi'almn,-
vingl-cing jours aprés le début de |'érysipele.

Voici.maintenant les résultats de 'autopsie, qui Fut prallquée le
13 novembre, vingt-quatre heares aprés:la mort. La: cicatrice. qui
a succédd & la premitreopération est encore en bon élat, La plaje
de la deuxiéme opération a:deux fois 1'étendue de la paume dela’
main ;des lambeaux sphacélés adhérent eneore A ses bords. Le fond |
de cetle plaie s¢ conlinue avee un: vaste clapier qui occupe la ca-
vité axillaire. Ace niveau, lés museles grand pectoval , grand.dor-
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sal et grand rond, ont conservé leur conleur rouge; ils sonl consi-
dérablement contractés, et leur consistance est tellement diminude
qu'ils se déchirent sous la pince, & la moindre traction. Le grand
dentelé , qui oceupe le fond do clapier et de 1a plaie, cst noirdtre
4 sa-surface et friable daps toute son épaissear ; les musc!es in-

Lercostaux au- -dessous de lui paraissent sains.

Les vaisseaux et nerfs de 'aisselle sont entourés d'une espéce de
gangue d'un blanc jaunitre, trés-ferme, qui parait cancéreuse an
premier coup d'eeil, mais dans laguelle le microscope pe trouve
que des fibres de tissa cellulaire, beancoup de globules gras, des
cellules de pus, et une sabstance transparenle, sans organisation.
Cette gangue est dans une production simplement inflammatoire ;
¢n la divisant par une dissection attentive, on tronve que-les vais-
seaux quila traversent sont (rés-perméables, et que les nerfs sont
parfaitement sains. Il 0'y a eu , pendant la vie, ni -:edt:m; ni
douleur dans le bras.

Le creux sous-clavicalaire contient une pcule mlhctmn puru-
lente, du volume d’une noisette, et d'une forme sphérique ; les pa-
Fis de ‘cette collection sont épaisses, comme lardacées, et on est
portéa la prendre pour un ganglion suppuré,

“Le crine el I"abdomen contiennent des organes bien sains ; il n’en
est' pas de méme de la poitrine.

- Le ceeor n'offre rien de particulier; au sommet des deux pou-
mons, on trouve de pelits noyaux crélacés , qui semblent indiquer:
des tubercules guéris. 1l n'existe & ce niveau aucune adhérence de
la plévre. Les poumens sont sains dans le reste de leur étenriuu;
la plévre droite ne présenteaucune adhérence, |

Mais du cotéganche, au niveau de l'aisselle, oi a élé pml:quée
la'seconde opération;, ¢'est-3-dire auniveau de la partie moyenne
des 3% et 4° cOles, la face externe du poumon est adhérente 3
la .paroi lhuracique dans une étendue &  peoprés circulaire
d'environ 7 centimétres de diamétre. L'adhérence est légire ; elle
esl ¢tablie par une espece de suc transparent , comimne gélatinenx ,
légerement gluant , daps lequel on ne découvre pas d'organisation.
Lorsgu'on a séparé les deux feuillets de la plévre que ce suc unis-
sait moliement, on voit que la surface libre de ces feuillets est
dépolie et couverte d'un grand nombre de petites saillies qui simu-;
letit des villosités, Le doigt promené sur cette surface la trouve Lies-.
légerement rugueuse. Le reste de la surface de la plévre ne pré-
sente rien de semblable, la cavité plearale pe enntient avcun li-
quide. Eu ¢xaminant lepoumon au niveau de Vadhérence, je o'y
al trouveé aucune lésion appréciable.
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L’état de la plévre, chez cet homme, était certainement le
résultat d'une subinflammation encore peu ancienne. Cet
€lat était tout fait semblable 4 celui que M. Cruveilhier adé-
crit sous le nom d'adhesion glutinense; je 'ai déja rencon-
tré plusicurs fois dans la plévre et dansle péritoine. M. Cru-
veilhier dit, dans son ouvrage (1), que c'est celte adhésion qui
préside A Toblitération des cavilés séreuses, lorsqu’un abeds
viscéral s'ouyre 2 l'extérieur sans produire d'épanchement;
il la considére comme le résultat de la propagation lenie de
I'inflammation.

Dans ce cas particulier, cette adhésion glutineuse sest
faite de dehors en dedans, an lien de se faire de dedans en
dehors ; une inflammation peu intense ayant atteint, par pro-
pagation, le fenillet pariétal de la pléve, une exhalation pen
abondante et glutinense s'est faite & la surface ainsi enflam-
mée. Le frottement de ce fenillet, dépoli sur la partie corres-
pondante de la plévre pulmonaire, y a déterminé également
une exhalation glutineuse, et les deux couches ainsi exhalées,
se trouvant en contact , se sont confondues en une seule. 8i le
malade et vécu plus longtemps, des fibres de tissu cellu-
laire 8y seraient développées et auraient constilué une adhé-
rence plus solide.

Il ¥ a en, chez cet homme, un érysiptle qui s'est manifesté
vingt-trois jours avant la mort. Il est probable que Vinflam-
mation légtre quia atteint la plévre a paru & pen prés  la
méme époque ; la propagations'est effectude, comme dans les
exemples précédents , A travers les couches celluleuses et
musculaires. Cette inflammation est plos tard entrée en ré-
solution, comme cels a en lieu pour Pérysiptle; mais la. sub-
stance glutineuse , qui faisait déja adhérer les deux fenillets
de la plévre, n'a pas été résorbée, et nous n'avons (rouve

(1) Anat, path, géndr., t. I, p. 274 ot suiv.; 1840,
IVe — xxm. 29
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sur le cadavre que ce seul vestige d'une inflammation déja
éteinte.

Ogs. VI. — Cancer du sein ; opération, guérison de la plaie
récidive sur place ; 2° opération , érysipéle , suppuration inter-
minable; morl. Adhérence de la plévre au nivean de la 2° opé-
rafion. — Marie Bonce, fumme Parisset, 35 ans, blanchisseuse.
Femme trés-bien constituée, pleine d'embonpoint et de fraichenr,
n'ayant jamais ¢té malade; elle a en six enfants qu'elle n’a pas
nourris, elle ne se souvient pas de s'¢tre heurld le sein. Son pire
el sa mére sont vivants ; on lui a dit que sa grand-mére élait morte
du pylore. En février 1847, en appuyant sa poilrine sur l'angle
d'une table, elle éprouva une douleur dans le sein droit ; elle y
regarda et Lrouva upe glande. La tumeur s"acerut, devint doulon-
reuse; elle laissait suinter de temps 2 autre du sang ou bien une
matiére blanche semblable & du pus.

Le 16 septembre 1347, elie entra & I'Hotel-Dicu , salle Saint-
Paul, n® 37. Sa tumeur, grosse comme un ceaf de pigeon, était
dure, sans bosselures, indolente 3 la pression , traversée de temps
d autre par des doulears lancinantes, bien mobile sous la peau et
sur le grand pectoral; rien dans |'aisselle, rien ailleurs.

Le 19 septembre 1847, M. Jarjavay, qui faisait le service par
intérim, & la place de Blandip, enleva celte tumeur, qui fut trou-
viée encéphaloide. La réupion de la plaie se 6L sans accidents, et
le 18 octobre la malade quitta I'hdpital.

Un mois aprés la sortie de la malade, la eicatrice linéaire qui
résultait de l'opération se gonfla peu 4 pew; il s'y produisit de pe-
tites tumeurs isolées, qui, en se développant, se confondirent les
unes avee les aulres. La malade se présenta de nooveau 3 I'Hotel-
Dieu, et y fut admise le 25 mars 1848, Sa tumenr était grosse
comme un ceuf de pigeon, un pen aplatie, bosselée , dure, ad-
hérente au grand pecloral, et confondue avee la peaw. L'aisselle
élait libre d'engorgement, et 1'étal général paraissail encore ex=
cellent. .

Le 27 mars 1848, Blandin enleva la tumeur avee la peau cor-
respondante et avee les fibres superficielles du grand pectaral ;
puis il rapprocha autant que possible les lévres de la plaig avec
des bandelettes de sparadrap. Tout alla bien pendant quatre jours.

Le cinguiéme jour, la plaie devint bouffe, blafarde; clle se
couvrit d'une petite couche grise pultacée; frissons, fitvre, dé-
voiement, (Digte absolue, opium en lavements; cautfrisation avec
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le nitrate d'argent, charpie séche sur la plaie.) Cot élat s'améliora
au bout de quelgues jours.

Le G avril, il surviot un érysiptle qui ne prit pas beaucoup
d'extension el fui ne s'accompagna pas d'accidents graves. Le 15
avril, cet érysiptle ¢tait presque complétement résolu, lorsque la
malade accusa une vive douleur dans Paisselle. On trouva dans
celte région une lumeur rouge, dure encore, trés-doulonreuse A
Ia pression, ¢videmment phlegmoncuse. (Cataplasmes. ) Le 17,
on y percut de la fluctuation ; on pratiqua une ouverlure qui se
renferma assez promplement. Le 20 avril, noovel abeks dans
I"aisselle, ouvert eomme le préeédent; le 12 mai, il se forma un
troisieme abeés au-dessous de la elavicule, Cel abeks paraissait su-
perfciel an moment oft on ouvril ; mais, la supparation ne ces-
sant pas de seouler par |4, el Vouverture étant devenue fislu-
leuse, on reconnut bientdt gu'il existait derriére le grand pectoral
un vaste clapier , dont 'abeés sous-glavicolaire n'élail qu'un di-
verticule. On introduisit une sonde canoelée par 'ouverture fis-
tuleuse, el, ¢n se guidant sur le bee de celte sonde, on pratiqua
dans 'aisselle une contre-onverture. A partir de ce moment, la
suppuration §'écoula par 13, et la plaie sous-claviculaire se referma
pew A pea.

Pendant ce temps, la plaie du sein s'Glait complétement cica-
trisde. Cetie cicalrice et les parlies environnanies ne présentaient
aucune trace de récidive ; mais la suppuration de aisselle’ persis-
tait sans la moindre dimioution, malgré les moyens les mieox
appropriés. Quoique appétit fit toujoars bon, quoiqoe les diges-
tions s¢ fissenl bicn, les forces déclinérent, et il survint-un amai-
grissement manifesie. Le 1% juiller, on conseilla 4 la malade d'al-
ler se remettre A la campagoe, el elle quitla hopital.

Au bout d’'un mois et demi environ, cette pauvre femme rentra
de nouveau 4 I'Hotel-Dien dans un état désespéré. La suppuration
n'avait pu tarir, el 'épuisement augmentait de jour en jour. J'i-
gnore la date exacte desa rentrée 3 Phdpital , car j'étais alors en
congé; mais & mon retour, le 3 octobre 1849, je la trouvai conche
au n° 27 de la salle Saint-Paul, et elle mourat le lendemain, ;ulu-
de qualre mois aprés la deuxibme opération.

Voiei les résultats de 'autopsie, que je pratiquai moi-méme. La
cicalrice du sein el les parlies environpanles onl conserve foule
leur suup'lulsc ct ne présentent aucune trace de récidive. En ouvrant
la paroi antérieure de Vaisselle, on trouve un clapicr considérable
qui s¢ prolonge entre lo sous-scapulaire et le grand dentelf ; :'L la
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partie exterse de ce clapier, existenl des détritus grisitres, et de pe-
tites masses ramollies, d'origine ganglionnaire. L'examen micro-
scopique de ces petiles masses montre quelles ne sont poinl can-
eéreuses.

Le caeur, les poumons, la plévre gauche , sont saing; il n'existe
aupcun ¢panchement dans la plévre droite; mais des adbérences
sofides, anciennes, bien organisfes , font adhérer le poumon 2 la
paroi thoracicue, dans une étendue qui correspond précisément ct
seulement au nivean du point oi Popération a été pratiqude,

1l y adans le foie une tumenr superficiclle d’on blane jaunatre,
grosse comme une noiselle , assez dure, donnant A la pression un
sac dans lequel le microscope trouve des cellules cancérenses. Le
reste du foie est sain.

Tous les autres organes sont & I'dtat normal, 4 Pexception de Fo-
1érus , qui présente une pelite tamenr Gbreuse interstitielle.

Ici encore, par conséquent , nous trouvons les traces incon-
testables d'une pleurésie ancienne, exactement circonserite &
la région de la mamelle, dans le point od ont été pratiquées
les denx opérations. Il ne peut rester de doute que sur I'épo-
que ou cette pleurésie a en lico. Or, il me semble que les ob-
servations précédentes permetfent de rattacher cette pleu-
résie A I'une ou l'autre des deux opérations qu'a subies la
malade, et principalement & la seconde.

En premier lieu, cette femme, dans son interrogatoire, a
déclaré n"avoir jamais ét¢ malade. Cela ne prouve pas grand’
chose, il est yrai, mais enfin cela constitue toujours une diffi-
culté, si on admetguela plearésie ait éL¢ idiopathique. En gé-
néral en effet, une pleurésie, quelque circonscrite qu'elle soit,
est accompagnée de phénoménes plus on moins graves qui
restent dans le souvenir des malades: premitre circonstance
exceptionnelle.

En second lieu, ces adhérences n’existent que dans la ré-
gion de la mamelle droite ; ee n'est point 14 le siége ordinaire
des pleurésies circonscrites : seconde circonstance exeeplion-
nelle.

En troisi¢me lieu, ces adhérences n'existent que 11 on Fopé-
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ration a ¢té pratiquée, 11 est certain que, si cette coincidence
était due an hasard, ee serait ane troisidme circonstance ex-
ceplionnelle.

Quoique possible & la rigueur, cette superposition d’excep-
tion n'explique pas le fait d'une maniére satisfaisante, Toutes
les difficultés disparaissent , si on suppose qu'entre la plaie du
sein et la pleurésie il y a en relation de cause & effet. Est-il
{tonnant quune pleurésie 1égire soit restée inapercue pen-
dant que la maladie présentait les signes bien plos graves
d'une large plaie compliquée d’érysipéle? Tout le monde con-
nait ce céléhre aphorisme : Duobus doloribus simul obor-
Iis, ele.

Remarquons. enfin:que chez notre malade il y a eu, pen-
dant la deuxidme opération, des phénoménes incontestables
de propagation infammaltoire.

Le phlegmon del'aisselle pourrait, il est vrai, n'étre qu'une
inflammation successive des ganglions; mais I'érysiptle, évi-
demment parti de la plaie, est I'indice d'une propagation pro-
prement dite. La malade ayant survécu, pendant qualre mois,
i ces accidents , la résolulion s'est opérée entre la plaie et la
plevre, comme autour de la plaie elle-méme; mais les adhé-
rences ont persisté, et nous ont permis, & I'autopsie, de re-
trouver la marche de I'inflammation.

Dans les faits que je viens de relater, la plearésie a été con-
steutive a des opérations pratiquées dans les régions du sein
on de I'aisselle. 1l est vraisemblable que cette complication
pent se présenter dans les opérations beaucoup plus rares
que Yon pratique sur les antres points de fa paroi thoracique.

1l v a plus; pour qu'une inflaimmation se propage, il n’est
pas besoin qu'elle soit traumatique. Le contact de Pair, en ir-
ritant incessamment les plaies, les dispose, sans doute, d’'une
maniére tonte particuliére , anx accidents de propagation
élendue; mais on congoit trés-bien que des inflammations
primilivement profondes puissent se comporter de la méme
manitre, On concoit, par exemple, gu'un phlegmon do sein
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puisse avssi déterminer infammation de la portion corres-
pondante de la plévre.

Je n'ai pu, il est vrai, vérifier ce dernier point par des au-
topsies ; j'ai cependant rencontré un fait qui a, par lui-méme,
une assez grande valeur. Je n'ai pu retrouver les notes que
Javais prises sur la malade dont il va étre question, ct je
suis obligé de m'en rapporter 4 mes sonvenirs ; mais intérét
trés-grand avec lequel jobservai ce fait, qui venait a appui
de mes recherches sur la propagation de l'inflammation, me
permet de le donner néanmoins comme authentique.

Ops. YIl.— Hammile aigue, plenrésie. — U gagit d'une femme
d'environ 35 avs, qui Fut admise & 'Hotel-Dieu, dans Phiver de
1848, pour un phlegmon aigu de la mamelle ganche; le mal's'é-
tait développd pendant la durde de Uallaitement. La mamelle était
tris-volumineuse, trés-lendue, el dans lorigine on 0’y percevait pas
de fluctuation : on employa d'abord les sangsues et les eata-
plasmes. La malade avail de la Gévre depuis plusieurs jours ; elle
souffrait dans le cdté gauche, ce que nous avions cru devoir rap-
porter alinflammation de la mamelle. Mais unjour, il survint une
Loux assez vive, qui me fit supposer que l'inflammation avait ga-

gné la plevre. Ayant fait asseoir 1a malade, je reconnus A 'ausculta=

tion une diminution manifeste du murmure respiratoire, daos la
partie inférieure du poumon gauche; et la percussion indiqua une
matité trés-nette dans 1'élendue correspondante. C'était au mo-
ment de la visite du soir. Je priai mon colléggue M. Maequel de
constater ces signes, et il pratiqua, séance tenante, une saignée. Le
lendemain matin, Blandin reconout aussi existence de la plen-
régie ; il ouvrit 'abeds de la mamelle et it appliquer de larges vé-
sicaloires sur la moilié gauche du dos. La malade fut mise i la
diete ; je ne saurais dire si elle fut sonmise i de nouvelles évacua-
tions sanguines. Qnoiqu'il en soit, les accidents se dissipérent heu-
rensement , I'épanchement pleurélique fut résorbé, la mamelle se
cicatrisa, et 1a malade quitta I'hépital parfailement gudrie.

Jai vouln attiver I'attention sur un accident qu’on avait
jusquici passé sous silence. Mes observalions me porlent a
croire que cet accident n'est point rare, et je présume que des
observations ultérienres viendront i appui des faits que j'ai
avances.
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NOTE SUR LE DEVELOPPEMENT I'ON SON CLAIL , COMME ME-
TALLIQUE ( HYDRO-AERIQUE ), DANS LE COURS DES EPANCHE-
MENTS PLEURETIQUES ;

Par a. BOTTA, inferne des hopilans , membre de la Sociélé
mddicale d'observation.

Afin que l'on puisse saisiv dans tons ses détails le fait que
je me propose d'étudier ici, je commencerai par rapporter
une observation,

OpservaTion L—R... (Félix), soldat, entrale 23 juin 1848 4 'ho-
pital Saint-Anloing, service de M. Nélaton, pour un coup de Ffeu
qui lui avait traversé les parties molles de la coisse, sans intéresser
I'os ni artére. Au commencement d'aoit, la plaie élait presgue
entidrement eicatriséesans avoir délerming d°accidents, lorsque vers:
le 2 de ce mois, il ressentit dans Ie colé droit de la poilrine une
douleur dont il ne parla pas. Le 10 aolt, on reconnul la présence
d'un épanchement considérable dans le coté droit de la poilrine,.
caraclérisé par un point de colé , par une matité absolue 4 la per—
cussion, depuis lesommel jusqu’a la bage du poumon, tant en avant
qu'en arriére, enfin par une faiblesse considérable du murmure
visiculaire, qui ne pouvait étre pergu A la base. Du reste, apyrexie
compléte, pean fralehe: 5 ventooses scarifices furenl appliquées sur
le coid droit de la poitrine. Le 11 aoft, la douleur de cOLé avail
disparu ; on appliqua uo vésicatvire de la largeur des deux maios.
Eofin le 16 aoit, on pargea le malade avece de I'ean-de-vie alle-
mande; il eul des garde-robes nombrenses. Néanmoins I'épanche-
ment persista Loujours & ped prés au méme degré. Anjourd’hui le
malade est dans I'état suivant.

Le 18 2oit. Squelette bien développé ; pean blanche, chevenx
blonds, chairs un peu molles; sujel assez maigre, médiocrement
musclé; peau Fraiche; 72 pulsations égales régulieres; 20 inspira-
tions par minute, égales, régulitres. A la percussion, on trouve
une matité absolue dans tout le edté droit de la poitrine en arridre
¢t en avanl, depuis le sommel jusqu'd la base du poumon; i
IPauscultation, vn pergoit de 'égophonic dans la fosse sus-Cpincuse,
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et an pea dans la fosse sous-Cpineuse; puis’, & mesure qu'on se
rapproche de la base de la poitrine, la voix s'éloigne, el dans les
deux tiers inférieurs, elle pe retentit pas du tont. Dans la Fosse
sus-€pineuse , la respiration est beaucoup moins superficielle que
du edté gauche, el I'expiration, qui est i Pinspiration comme 4 est
a1, est soufflante. Le souffle va en diminuant jusqu®a la réunion
du tiers supérieur avec le tiers moyen. Dans le reste ducdié droit,
lemurmure vésiculaire est extrémement faible, et s'éloigne d’au-
tant plus, qu'on se rapproche de la base du poumon.

Le poumon gauche est parfailement sain 3 I'auscultation et ala
percussion. La mensuration de la poitrine, faite trés-exaclement,
avee une bandelette étroite de diachylon, au niveau des mamelons,
donne, pour la circonférence du cOté droit, 35 millimétres en plus
que pour celle du coté gauche, 1l o'y a plus de douleurs dans le
cdlé droit, un pen de loux séche , pas. de sueurs nocturnes. Jamais
il m'a eu d’hémoptysics; habituellement d’une trés-bonne santé, il
pe se rappelie pas avoir ea des maladies qui Uaient obligé & garder
le lit. Son pire est mort & 80 ans, d’une maladie sur laquelle il ne
peut donner aucuns renseignements; sa mére est d’une boone
sanLé,

Le 24 aont. Il y a toujours une matité absolue dans la fosse sous-
claviculaire el dans toute 'étendue du colé droit. Mémes symptd-
mes fournis par 'anscullation , seulement la respiration s'entend
un ped moins vers la base du poumon. Large vésieatoire de 20-cen-
timétres de diamétre sur le cdté droit de la peitrine.

Le:31. Par la percussion, on constale i ka partie antérieure du
colé droit de la poitrine , immédiatement au-dessous de la ela-
vicule, dans une hautear de 5 centimétres , une matité considé-
rable ; puis, au-dessous, dans une bautear de 6 centimétres, une
sonorité toat A Fait stomacale, limitéeen bas par une matilé abso-
lue qui se continue jusqu’a la partie inférieare du poumon , en
dedans par le bord droit do sterpum, ol I'on retrouve la sonorité
normale de celte partie de la poitrine; enfin, en dehors, elle s'é-
tend jusqu'a 8 centimétres du bord droit du sternum, el dans ce
point, on retrouve la matité absolue, Ces résultats fournis par la
percussion sont les mémes que le malade soit assis'dans son lit ou
qu'il soit dans le décubilus dorsal. En arriére, il ya toujours de la
matité absolue dans toute la haoteur du poumon. Dans toute la
partie antérieure du cdlé droit, dans les parlies sonores comme
dans les poinls mats, Vinspiration est trés-faible, et 'expiration
st prolongée, sonfflante; en arriére, 'auscultation donme bes
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mimes résultals que précédemment. Le malale tousse peu ; pas de
crachals , levisage esl bon, apyrexie compléle. Méme état les jours
suivanls.

Le 5 sepltembre. A la percussion, on trouve que la sonorilé bhy-
dro-aériqjue, déerite le 31 aoht, & la partie antérieure et supérienre
du pownon droit, conserve loujours les mémes caractéres et la
méme élendue. Entre son bord supfrieur et la elavicule, il n'y a
plus qu'une obscurité du s$on, én comparant avec le point symé-
trique du colé opposé, A lapartie inférieure de 'espace sonore, il y
a matité absolue. A Pauscultation, on constate : Dans les deux Liers
supérieurs qui comprennent I'espace sonore mentionné, un reten-
tissemnent de la voix normal ; la respiration est plus faible qu’'a gan-
che, et 'expiralion est prolongée; absence de riles et de gargouille=
ment. Dans le tiers inféricur, l'expiration est soufflante, et on
n'entend pas le relentissement de la voix. Eo arriére, le sommet
du poumon donne & la percussion un son & pew prés normal jus-
qu'd deux travers de doigt au-dessous de I'épine de l'omoplate; &
partir de ce point, il y a matité jusqu’en bas. La respiration s'en-
tend bien, el le retentissement de la voix est normal au sommet
du poumon et dans le point oit commence la matité; il y a da
souffle d expiration, el on percoit la voix de mirliton,

Le malade a de 'appérit; la peau est fralche, 70 pulsations;
fréquence de la respiration normale.

Le 8. La percussion et 'auscultation donnent les mémes résultats
A la face antérieure de la poitrine, au niveau de la partie sonore, il
n'y a pas plus de retentissement de la voix que du cdté opposé; la
respiration est seulement plus faible, et Pexpiration plus prolon-
gée. Absence complite de rile,

Le 15. La mensuration de la poitrine nous donne pour le cdté
droit 3 centiméiros de plus que pour le cité gaoche. En arriére,
dans: le tiers supérieur du cdté droit, le son & la percussion est
normal, puis il s'obscurcit, et dans la moitié inféricure il est mat.
A l'auseultation, la respiration est dans le tiers supérieur un pen
plus faible, et Pexpiration un peu plus prolongde que du edté op-
posé, puis elle va en s'affaiblissant lorsqu’on se rapproche de la
base, on elle est trés-faible et souffante. En avant, immdédiatement
au-dessous de la clavicule, le son est un pea plus sourd que du
ciité opposé ;, mais il se rapproche beaucoup du type normal. Au-
dessons, 4 environ b centimdtres de la clayieule , existe la sonorité
anormale que nous avons déerite ; elle est moins dclatante el moing
néttement Hmitde, C'est au centre seulement que le son présente
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toujoars son earactiére slomacal; au-dessus, le son s'obscnreit ol de-
viept mal dans le ters infériear. Au-dessons de la clavienle, on
entend la respiralion, qui est wn pen moins forte que du edlé opposé,
mais presque normale, mélée & quelques cragquements superficiels.
Aii-dessous, au niveaun de la sonorilé anormale, larespiration présente
les mémes caracieres, moins les craquements; enfin plus bas, la
respiration devienl plus faible et reprend son caraciére soufflant,
- Le malade ne toisseé pas, ne crache pas, n'a’ pas maigris il ne
ressent plus de douleurs de colé, son facies est bon. [l quitle I'ho-
pital. 4
- Nous voyons dans cette observation une sonorilé fiydro-
adrique se produire au-dessous du niveau du liquide, dans
le cours d'une pleurésic avee épanchement commencant i
diminuer, quoique remplissant encore toute la plévre; la ma-
Lité qui existe en avant, entre le bord supérieur de cet espace
sonore et la clavicule, et les signes fournis par la percussion
et lanscullation ausommel en arriére, sur un plan plus éleve,
ne nous laissent aucun doute sur sa situation au-dessous du
liquide.

Avant d'aller plus loin, je dois dire que je ne qualifie pas
celte sonorité de drmpanique , parce que ce mot n'cxprime
pas bien le timbre du son obtenu ; le son produoit était elair,
creux, un peu métallique, semblable & celui quon obtient
par la pereussion de T'estomac contenant des lignides, et il
différait trés-sensiblement du son clair, tympanique, que L'on
rencontre soit dans le pneumothorax, soit dans une pneuma-
tose intestinale. Aussi aije eru devoir employer les expres-

-sions de son stomacal , ou bien encore de son fydro-adri-
que, comme exprimant plus esactement la qualité du son

percu. :

- Cherchons maintenant quelles sont les causes de celte so-
norité. ;

" 'Une vaste caverne de récente formation , & parois souples,
contenant des gaz et des liquides ( Barth, Fraitd d' auscull.,
9* ¢édit., p- 641, et Piorry, Traité de la percussion ,
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p. D1 ), noesit pu donner liew & ce phénoméne ; mais Mabsence
de toux, de crachats , de fitvre, de gargouillément , 'éte. ,
est plus que saffisante pour faire rejeler celle idée.

Le voisinage d'un’organe dilaté par des gaz, tel que 'es-
tomac ou l'intestin , ne peut ¢tee la canse de cetie sonorité ,
car le point dans lequel elle existe , & droite, & la partie su-
périeare et en avant, est & une dislance trop considérable de
I'abdomen, dont d'ailleurs élle est séparée par une matité trés-
¢tendue, de 14 3 15 centimétres de hputeur, due & la pré-
sence du liquide et du foie. On ne saurait non plus Tattribuer
i un pneumothorax ,car nous n'avons aucun des signes d'une
perforation pulmonaire. Si, du reste, on admeltlait pour un
instant (il ¥ a en ici, comme Laennee le pensait dans cer-
tains cas , exhalation gazeuse par la plévre. il suffirait de se
rappeler que la sonorité déerite ¢tait au-dessous du nivean
du liguide , et qu'une bulle de gaz se serait déplacée et aurait
nécessairement gagné les parties supéricures lorsquion faisait
asseoir le malade. _

Nous devons chercher une autre cause & ce phénoméne.

Ne pourrait-on pas admettre que, dans le décubitus dorsal,
I¢ liquide, d’une part, se serait porté par son propre poidsala
partie postérieure de la cavité pleurale, et le poumon, d’autre
part, surnageant & la surface de ce liquide, serait venu se
metire en contact avec la paroi thoracique antérieure, dans
une certaine étendoe qui serait celle de la sonorité déerite;
que 12 cette portion de poumon aurait contraclé des adhé-
rences qui U'avraicot maintenue dans cette position et au-
raient empiehé la conche de liquide située an-dessns de venir
s'interposer entre elle et la paroi de la poitrine, lorsqu'on
faisait asseoir le malade pour le perenter. Quoi qu'il en soil de
celte explication , qui, je le sais, n'est pas & l'abri d’objections,
il faut de toute nécessité reconnaitre que, par une cavse quel-
congue, une partie circonserite du poumon est venue faire
pour ainsi dire hernie & travers I'épanchement et se mellre
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cn contact immédiat avee la paroi thoracique. Alors senle-
ment , il me semble, il devient possible de se rendre compte
de cette sonorité exagérée et de son timbre stomacal, Le
poumon, enveloppé de toutes parts par une couche de liquide,
excepté dans la partie ol il a contracté des adhérences, est
dans les mémes conditions qu'une vessie distendue par de
'air, plongée dans I'eau , mais affleurant la surface du liquide
dans un point circonscrit;’ il est évident que dans ce point
on aura un son clair. Maintenant on peut se demander pour-
quoi, si le poumon est en contact avec la paroi thoracique
dans la partie sonore, on n'obtient pas par la percussion le
son normal do poumon, mais bien un son clair, exagéré,
hydro-aérique ? car tous les jours, quand un épanchement qui
remplit toute la plévre commence a se résorber, le sommet
du poumon.fqui déborde le liquide, se trouve dans les mémes
conditions que cette partie circonscrite que nous avons sup-
posée adhérente, et cependant on n’y trouve pas & la per-
cussion le son hydro-aérique. Cette partie de la question est
certainement la plus embarrassante, je vais thcher d’en don-
ner lexplication.

I¥Yabord on reconnait que la présence d'un liguide a une
influence sur la qualité du son ; ensuite, lorsque le sommet
du poumon ne déborde 'épanchement que dans une pelite
étendue, de maniére & se troover dans des conditionssem-
blables & celles que nous avons ici, il n'est accessible & la
percussion que par la fosse sus-épinense et la clavicule. Or,
ces parties sont évidemment plus épaisses , moins sonores, que
la face antérieure du thorax ; de sorte que la production du
son hydro-acrique ne peut avoir lieuw. N'est-ce pas d'aillevas
3 cette méme différence daps la nature et Pépaisseur de la
paroi que le son hydro-aérique et le bruit de pot félé, dusa
la présence de cavernes pulmonaires, ne se rencontrent qui
li face antéricure de la poitring, au-dessos de la clavicule
et jamais dans la fosse sus-épineuse, bien que fréquemment
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de vastes excavalions soient en rapport avec celte fosse?

Aussi je crois quen ayant égard a celte réunion de cir-
constances que nous avons ici, & savoir ; 1" contact immédiat
d'une petite portion de poumon sain avec la paroi antérieure
du thorax, mince , souple et sonore; 2° couche de liguide
enveloppant le poumon dans tout le reste de son élendue; ‘en
ayant égard, dis-je, a cette réunion de circonslances , nous
pouvons nous rendre compte du phénoméne que nous avons
siggnalé.

Lorsque ces dispositions toutes particulidres viennent a
¢tre modifiées par la résorption duo liguide, la sonorité anor-
male disparait. C'est que ce n'est plus senlement une petite
partie du ponmon entourée de liquide qui est en contact avec
la paroi de la poitrine , mais une portion considérable de ce
viscére ; nous rentrons alors dans les conditions ordinaires ,
et le son normal du poumon vient remplacer graduellement
le son hydro-aérique. Ainsi, & la sortie du malade, le nivean
du liquide était descendn au-dessous de celui du bord infé-
rienr de la sonorité anormale, et celle-ci avait presque en-
tierement disparu, si ce n’est encore un peu au centre.

Quant anx phénoménes stéthoscopiques, pour s'en rendre
compte, il Faut admettre que la couche de liquide située en-
tre la sonorité et la clavicule était trés-mince, et qu'au niveau
wéme de la sonorité, il y avait un peu d’emphyséme; peut-
étre doivent-ils étre attribués 2 la disposition elle-méme diu
poumon. Quelque imprévus qu'ils svient, on ne saurait en
contester 'exactitude , le malade ayant été percuté et au-
sculté maintes fois par MM. Nélaton, Grisolle, Vernois, et
par les personnes qui suivalent la visite., _

Revenant maintenant & l'explication que je viens de don-
ner de cette sonorité anormale , je dirai qu'elle me parait tout
3 fait démontrée par le fait suivant, que j'ai observé a ildtel-
Dieu annexe , dans le service de M, Valleix. Je ne rapporterai
ici que le résumé de l'obseryation , supprimant tous les dé-
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tails qui n'ont pas trait ala question qui nous occupe actuel-
lement.

Ops. 1l.— Pierre Joseph , chocolatier , 4gé de 46 ans, enire &
I'Hotel-Dien annexe , le 18 janvier 1847, pour un anévrysme de
I'aorte et une pleurcésie du cdté droit. Quelques jours aprés, une
poewmonie de la base du poumon gauche se déclare; ces deux af-
feclions, traitées énergiquement , guérirent bientot, et le G février
le malade mangeait deux portions el se levail une partic de la
journde. La percussion donnait un son mormal des deux chdicés
de la poitrioe ; mais on percevait 4 l'auscultation, dans loule
I'étendue des deux poumons, des riles sonores trés-bruyants, el
depuis le 30 janvier le malade expectorait chague jour au moins
un litre ou un litre et demi de muocus transparent , semblable 3
une solution de sirop de gomme, légérement visqueux et couvert
de mousse & sa surface. Cette bronchorrbée résista & lemploi des
résineux et des vomilifs fréquemments répétés,

Le 9 mars, on remarqua au milieu des crachats mugqueny de
nombreux erachats d'un blane jaundtre, épais, circonscrits.

Le 10 mars, la percussion fail reconnaitre une malilé absolue
dans tout le colé gauche de la peitrine, en-arriére et en avant.
A I'agscultation, on trouve en arriére un reteolissement marqué
de la voix an sommet, et une absence compléte de la respiration
dans Loute I"élendue du poumon; cn avant, un souffle tubaire pen
intense , sans mélange d'avcun rile. Sur quelque point du poumoen
gauche que I'on applique l'oreille, on entend les bruits du coeur
avec une intensité égale & celle que 'on percoit a la région précor-
diale ; 88 pulsations.

Dix ventouses scarifices dur le coté gauche et potion stibide que
I'on continue les jours snivanis. Pendant les deux jours qui suivi-
rent, les signes fournis par la percussion et I'auscultation furent les
mémes.

Le 13, le poumon gauche en arriére donne une matité absolue
A la percussion dans toule son étendue. Lexpiration qui s'entend
cst soufflante; silence de lexpiration, retentissement dela voix
an sommet. En avant , av lieu de la matité absolue qui existait
les jours précédents, on Lrouve, dans I'étendue de deus travers de
doigl au-dessous de la clavicule, une matité absolue, puis an-des-
sous, daps une élendue de 4 3 5 centimétres dans tous les sens,
une sonorilé exagérée, stomacale, toul & fFail semblable A celle
que F'on obticnt en percutant un estomac contenant du liguide e
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des gaz. Au-dessous de ce poiot, et sur les parties latérales, on re-
trouve la maltilé absolue qui existe dans toule "étendue du, pous
mon. L'oreille , appliquée sur le point sonore, percoit la pectori-
loquie , €l comme un bourdonnement ; mais absence compléte de
riles et degargouillement, La respiration ne s'entend pas, aiosiquia
la partie inférieure; le poumon droit donne 3 la percussion unson
parfailement normal, et 'anscultation y Fait reconnaiire des rales
sonores. Le malade n'est pas faible, il s'asseoit bien sur son séant;
pas de vertiges , crachals purulents trés-abondants, peau seche,
104 pulsations.(Potion stibide.)

Le 14. Méme état de la poitrine & 'auscultation etd la percussion,

Le 15, La pereussion donne en avant el en arriére du colé gauche
de la poitrine les mémes signes. Le son stomacal dont nous avoens
parlé est limité en haut par le bord supérieur de la seconde coie,
¢n bas par le bord supérieur de la quatriéme, en largear elle s'é¢-
tend depuis une ligne verticale passant par le mamelon jusqu’a
une aotre ligne verticale passant a un travers de doigt en dehors
du bord externe du sternum: En dehors de ces limites , il y a ma-
Lité absolue.

A I'auscolation on trouve en avant, au niveaudu point sonore,
de la pectorilorquie et une respiration caverneose; absence de gar-
gouillement. Les signes stéthoscopiques en arriére sont les mémes
gue les jours précédents ; 112 pulsations; pean séche, aride. -

Le 16. Méme éiat, les traits s'altérent, el le 17, lemalade meurt
A deux beares de aprés-midi. i

Autopsie vingt heares aprés la mort.—En -:luvranl. le thorax, on
trouve dans la plevre gauche un épanchement considérable séro-
sanguinolent. La partie antérieare et supérieure du pounion gau-
che, bien qu'elle n'y soit maintenue par aucune adbhérence; est en
rapport immédiat avee la paroi thoracique dans le point corres-
pondant A la sonorité hydro-adrique observie pendant la vie. Toutle
celte portion du poumon est saine, souple, 'crépiLaiil.L dans  une
élendue de six travers de doigt en hauteur, 3 partir du sommer.
et de 'cing Lravers de doigt en largeur , en all:mt de son bord Lran-
chant vers sa partie externe ; le reste do pourhon est’ carnifié; mis
dans l'ean, ses fragments e prénipitr:nt. Ala seclion, on o'y remar-
que pas de granulations et il ne s'en écoule pas de sérosild ; en le
comprimant, on voit sur la coupe sourdre par les. urlﬁoﬁs dc.
branches de pelites goutlelettes d’'an pus jaundtre bien lif.‘ L.L
doigt péndtre trés-difficilement le tisso. En arviére et un ped cn
dedans du sommet du poumon gavche, est une vaste poché ané-
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vrysmale pleine de caillots, dépendant de 1a crosse de 'aorte, cl de
la grosseur d'une orange. Elle refoule en avant le poumon, qui lu;
adhére et qui conslitue sa paroi antérieure. ‘

La face postérieure du poumon qui répond & celie tumeur est
carnifi¢e dans une épaisseur de deux centimétres environ.— Les
deux poumons sont exempts de tubercules, et le droit est sain. Le
ceur n'offre aucune altération, et son volume est normal. A trois
cenlimétres environ au-dessus du point oft elle émerge du coenr,
I'aorte, qui jusque-ld avait son calibre normal , présente une aug-
mentation de volume considérable. En arriére de cetle portion de
Pacrie , au moment o elle est a cheval sur la bronche gauche ,
elle offre une bosselure de la grosseur d'un @uf de poule, adhé-
rente A la fois 4 la trachée, qu'elle dévie & droite, et surtout A la
bronche gauche, qu'clle comprime. A gauche et en arriére, la crosse
de P'aorte communique largement avee la cavité anévrysmale dont
nous avons déji parlé, et qui est formée en arriére par les corps
des cing premiéres verlébres dorsales , les articulations coxo-ver-
tébrales des deux premidres cotes, les 3° et 4° chtes depuis leurs
articulations costo-vertébrales jusqu'a leur angle, enfin les museleg
lengs du dos. Cette poche est limilée & gauche par la face posté-
rieure et un peu interne du poumon gauche, qui lui adbhére; en
avant et en dedans, elle communique largement avee "aorte; en
bas elle est limitée par la 5° cdte , en haut par la partie supérieure
de la paroi thoracique ; enfin, & droite , passant sous la trachée et
I'msophage , elle s'élend jusqu'aux articulations costo-vertébrales
des 2*, 3° et 4® cOtes droites.

Cette observation n'est que le complément de la premiére,
et elle vient nous montrer quelles sont les conditions néces-
saires pour la production duo son hydro-aérique, dont nous
avons parlé.

Ainsi, chez ce malade, la tumeur anévrysmale donne lieu
4 un épanchement de sérosité qui remplit toute la cavité
pleurale gauche. Alors nous trouvons une matité absolue en
avant et en arriére, dans tout ce cdlé de la poitrine, Trois
Jjours aprés , on conslate, & deux travers de doigt au-dessous
de la clavicule, une sonorité exagérde, stomacale, de 4 a 5
centimitres d'élendue, Le reste de la poitrine reste mat,
et ce phénoméne persiste jusqu'a la mort, qui survient qua-
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tre jours aprés. L'autopsie nous montre la face antérieure dua
lobe supérieur do poamon , qui 2st saine, en contact immeé-
diat avec la paroi thoracique dans le point correspondant a
la sonorité observée sur le vivant, et en arriére et en dedans
du méme lobe, lui adhérant une poche anévrysmale distendue
par des caillots voluminenx. Il est donc probable que, pendant
les derniers jours de la vie, par suite du travail morbide dont
I'anévrysme était le siége, travail dont Dexistence nous est
révélée par la brusque apparition de cet épanchement qui
remplit toute la plévre, de nouveaux caillots se seront formés
dans la poche anévrysmale et I'auront distendue.

Cette tumeur, augmentant de volume, aura refoulé le
poumon en avant de maniére 3 lni faire faire saillie a travers
le liguide, puis & le metire en contact immédiat, dans une
petite étendue, avec la paroi antérieure dun thorax, et enfin i
le maintenir dans cette position sans qu'une lame de liquide
pat venir s'interposer entre sa surface et la paroi de la poi-
trine.

1ci une partie du poumon est carnifiée ; cette altération ne
fait que diminuer le volume de la portion saine, mais ne
change en rien les conditions dans lesquelles elle s¢ trouve ;
car, remarquons-le bien, toute la partie antérieure et supé-
rienre do poumon' est parfaitement saine , et c'est le centre
seulement de cette partie qui est en rapport avec le thorax,
et qui donne & la percussion le son hydro-aérique que nous
avons décrit.

Entre ce fait et le précédent, il y a la plus grande analo -
gie. Les causes qui ont amené le contact du poumon avec la
paroi antérieure de la poitrine ne sont pas les mémes; mais
les conditions physiques sont tout a fait semblables, et les
phénoménes produits par la percussion le sont également,

Chez ce malade, comme on peut s'en convaincre en con-
sultant les- détails de Uobservation, on pouvait creive que le
spn exagéré provenpit de la formation d'yne caverne, En

Ve — xxm, 28
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effet, le malade avait de la fiévre, expectorait, depuis six
i sept jours, une quantité considérable de crachats puru-
lents qui, il est yrai, n'avaient point une odeur de gangréne,
puis il y avait, au nivean de l'espace sonore, de la pectori-
loquie, et enfin, pendant les derniers jours, de la respiration
caverneuse, Tous ces signes fournis par 'avscultation, et qui
sont évidemment en désaccord avec I'élat de la portion du
poumon au niveau de laquelle on les percevait, peuvent
s'expliquer cependant par les lésions qui ont €Lé trouvées i
Iautopsie.

Ainsi, l'air passant par la bronche gauche, qui était com-
primée, pouvait produire un bruit qui, retentissant dans la
partie saine du poumon, simulait la respiration caverneuse,
Quant & la pectoriloquie, on la rencontre dans certaines pleu-
résies ( Barthy, loc. cif., p. 206). Peat-ttre anssi faut-il Tat-
tribuer & la disposition exceptionnelle que nous avons ici, et
i laquelle nous devons la production du son hydro-aérique.
Cependant elle ne g'est pas rencontrée dans la premigre ob-
servation, Quoiqwa l'avscultation on trouvdt plusieurs des
signes propres aux cavernes, Femarguons que jamais on n'a
pu percevoir de gargouillement, ce signe un des plus posi-
tifs de 'existence d'une exeavation pulmonaire.

Jai cherché i obtenir, sur le cadavre, le son hydro-aérique
dans des conditions analogues a celles observées chez nos
deux malades. Pour ecla, j'enlevais le sternum, jexteayais les
poumons de la poitrine, en respectant le diaphragme et con-
seryant les viscéres abdominaux ; puis je remplissais d’cau la
cavité Lhoracigue, le sujet élant dans le décubitus dorsal,
Plongeant alors sous 'eau un lobe de ponmon sain et trés-
légérement insuffié, on le mettait en contact, dans une
étendue de 5 & 6 centimétres, avee la paroi thoracique
i la partie inféricure du creux de I'aisselle, qui est mince,
dépourvue de muscles. En percutant dans ce point, on
obtenait un son plus clair, moins sourd, que celui du pou-
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mon. Si; au conlraire, on mettait en contact avec la paroi
thoracique une portion considérable de poumon, tout un lobe
par exemple, le son que I'on obtenait était moins clair, et se
rapprochait davantage du son normal da poumon. Jai répété
celte expérience & plusicurs reprises sur des sujets différents,
et jai obtenu le méme résultat, Cette expérience, a laquelle
on ne saurait attacher plus d'importance gqu'elle n'en mérite,
nous présente cependant un fait digne de remarque, clest
une différence de sonorité variant avec I'étendue de la partie
du poumon en contact avec la paroi thoracique. Nous n'avons
pas pu reproduire exactement le méme son que sur le vivant;
mais les conditions ne sont pas absolument les mémes : ici la
paroi thoracique est largement ouverte, ce qui doit avoir une
grande influence sur la qualité du son.

On sera sans doute surpris qu'un phénomane aussi tranché
ait pour ainsi dire passé inapercn. J'ai consulté, i ce sujet, la
plupart des auteurs qui ont écrit sur la pleurésie, et je ne I'ai
vi décrit nulle part. Je trouve seulement ( Barth, loc. eif. ,
p. 639 ) que Skoda a signalé un simple excés de sonorité dans
certains cas d'épanchement pleurétique, au-dessus du niveau
du liquide; malheurensement on ne donne pas d'antres dé-
tails.

Stokes (Diseases of the chest; 1837, p. 493) dit, en par-
lant de la pleardsic : « La matité est généralement compléte,
et lorsque I'épanchement est partiel, se termine par une ligne
bien définie. A cette limite, et principalement dans le cas
d'absorption, J'ai souvent observé le brait de pot félé¢ ; mais
Jje ne sais pas si c'est le méme que le son humorique observé
par M. Piorry, dans U'hydro-pneamothorax, » Il est possible,
d'aprés ce passage, que Stokes ait observé un phénoméne
semblable & celui que j'ai décrit ; mais il ne parait pas s'en
étre rendu compte, et il est regrettable qu'il ne précise pas
mieux dans quelles circonstances et dans quels points du tho
rax il a rencontré ce bruit anormal.
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Le silence des auteurs sur ce sujet tient, je crois, i la ma-
nitre dont on percute le plos souvent les malades affectés
d'épanchement plearal. En effet, quand on a veconnu un
¢panchement, on se contente presque toujours de faire asseoir
le malade et de le perculer en arriére pour suivre les progrés
de la maladie. Or, d'aprés ce que nous avons dit, dans la po-
sition assise, lorsque le sommet duo poumon débordera le
lignide dans une petile étendue, il sera en contact avec la
fosse sus-épinense, et partant, il n'y aora pas de son hydro-
aérique. Pour le trouver, il faudrait percuter le malade dans
le décubitus dorsal, & la partie antérieure du thorax. Alors,
lorsque le poumen serait libre dadhérences, il viendrail se
mettre en contact avec cetle paroi, et se tronverait dans les
conditions nécessaires i la production de ce bruit.

Jignore quelle peut éire la fréquence de ce phénoméne ;
mais on concoit que bien des circonstances puissent s'opposer
i sa production, telles par exemple que Uexistence d’adhéren-
ces anciennes gui empécheraient le poumon de surpager i la
surface du liquide. L'épaisseur trop grande de la paroi tho-
racique, chez les sujets trés-gras et trés-musclés , serait bien
probablement, d'aprés ce que nous avons dit, une condition
irés-défavorable. Bornons-nous maintenant, en attendant les
résultats de l'observation ultérienre, i constater que, de nos
deux malades , I'un avait des muscles peu développés, et que
lautre était trés-amaigri et dans le marasme.

Jde dirai peu de chose du diagnostic de cette exagération
du son. Avec deux faits senlement, on ne peut rien conclure
d'une maniére géncrale, et i propos de chacun d’eux en par-
ticulier, cetle question a été, je crois, suffisamment traitce,

Quant aux phénoménes stéthoscopiques que I'on percoit
au nivean de cel espace sonore, nous me pouvons rien con-
clure & cause de la perturbation apportée dans ces phéno-
ménes par la présence de lanévrysme (obs. 2). Toutefois
un fait digne de remarque, ¢t que nous ne pouvons laisser
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passer sous silence , c'est que, dans ce dernier cas, il y avait
absence du murmuore vésiculaire, et dans la 1™ observa-
tion, nous avions une faiblesse marquée de la respiration.
Y a-t-il entre ces deux faits un point de commun : ¢’est ce que
I'étude comparative d’'un nombre de faits suffisants pourra
seale apprendre.

On a dit que le pneumothorax avait été observé dans le
cours de certaines pleurésies chroniques simples sans tuber-
cules. Sans contester ici la valeur des observations qui ont
servi & appuyer cette opinion, ne peuat-on pas se demander si,
dans quelques cas, on n'a pas pris pour de I'air épanché ce
qui n'était di quan contact du poumon avec la paroi thora-
cique.

Nous pouvons résumer ainsi les points principaux de ce
Lravail ;

Dans certains épanchements plearétiques considérables, il
peut arriver que lon percoive, par la percossion , une sono-
rité hydro-aérique dans un espace limité, circonserit.

Les condilivns nécessaires & Ia production de cette sonorité
sont : contact immédiat dune petite partie du poumon avec
la paroi thoracique ; — minceur et souplesse de cette paroi ;
—couche de lignide enveloppant toute la surface du poumon,
excepté au point de conlact,

La maniére dont on percute habituellement les malades
affectés d'épanchement plenrétique s'oppose a la production
de ce phénoméne.

1L est important 4 connaitre, car il pourrait donner lien a
des erreurs de diagnostic, et Faire croire , dans certains cas,
a l'existence de cavernes pulmonaires ou d'un poneumothorax
essentiel,
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EXAMEN CRITIQUE DE 1A THEORIE OVULAIKE DE LA
MENSTRUATION (1);

Parle I W.-B. KERTEVEN,

La théorie ovulaire de la menstruation doit anx travaux nom-
breux et remarquables de MM. Power, Pouchet, Négrier,
Robert Lee, ete. , la place qu'elle occupe aujourd’hui dans Ia
physiologie et dans la pathologic des organes sesuels de
la femme, 11 importe cependant de savoir si les bases sur les-
quelles repose cette doctrine, si les faits connus sur lesquels
elle s’appuie, sont suffisants pour qu'elle puisse prendre rang
parmi les théories inductives 1égitimes; ou bien plutdt, s'il
ne faut pas la regarder comme une hypothése ingénicuse,

Le moment me semble bien choisi pour soumettre celte
théorie an creuset de la critique. En effet, la plupart des au-
teurs qui ont écrit, depuis quelques années , sur la pathologie
et le traitement des maladies utérines, en ont fait en quelque
sorte la clef de leurs doctrines, relativement aux déyiations

(1) En empruntant a la Gazette médicale de Londres [ décemhre
1849) le mémoire de DL Kesteven, mous n'avons eu nullement
lintention de jeter du discrédit sur la théorie ovulaire. Nous
avons applaudi, pour notre part, aux efforts sérieux et intellipents
des physiologistes et des médecins qui se sont efforeés de substi-
tuer & des théories ridicules et suranndes des idées plus en rap-
port avec les sains principes physiolugiques; mais nous avons tou-
jours apercu dans cette théorie des points obscurs, sur lesquels
le mémoire ci-joint fixe plus particuliérement Fattention. En pré-
senlant un examen critique, souvent un pew sévere, de cetle
théorie, M. Kesteven n'en a cependant pas ébranlé les bases, et
c'est pour appeler de nouvelles recherches que nous donnons
place & ce travail dans nos colonnes,
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morbides de la fouction menstruelle, ct s'en sont presque ex-
clusivement servis pour expliquer quelques points obscurs et
difficiles de I'bistoire de la grossesse. C'est ainsi qu'un homme
connu par ses recherches sur obstétrique, M. Ch. Meigs, de
Philadelphie, déclare, dans son Fraild des accouchements ,
publié en 1849, que tout ce qu’on a écrit sur la nature et les
canses de la menstruation, avant lannée 1825, est un lissu
d'absurdités, et que nos connaissances réelles n'ont commencé
qu'a partir du moment de la découverte de la vésicule de
Purkinje , découverte qui a jeté une si vive lnmiére sur la na-
ture et les lois de la reproduction. De méme, M. Tyler-Smith,
dans un ouvrage récent ( Parturition and the principles and
practice of ebstelric 1849, p. 76), imprime le passage sui-
vant: « La théorie moderne de la menstruation , qui explique
les régles par Uexcitation périodique des ovaires, et par Uex-
pulsion des ovules, parvenus 4 leur matorité, hors des visi-
cules de Graaf, dans laquelle par conséquent la séerétion de
I'écoulement menstruel est regardée comme secondaire aux
phénoménes ovarigues, peut étre considérée comme définiti-
vement prouvée. L'analogie fondamentale entre la menstrua-
tion dans T'espéce humaine, la chaleur chez les animaunx
mammiféres, la ponte chez les animaux ovipares, se trouve
aujourd’hui établic d'une maniére satisfaisante. » Enfin la
théorie ovulaire a pris sa place dans les traités les plus récents
de physiologie ; M. Kirkes, dans son Manuel de physio-
logie, p. 602, aprés avoir fait connaitre les bases sur lesquelles
repose cette théorie, ajoute en terminant: « De tout ce qui
précéde, il résulte que les deux états, chaleur et menstrua-
tion, sont analogues, et que tous denx ont pour accompagne-
ment obligé Ia mataration et la descente des ovules.»

Il me serait facile de multiplier les citations ; mais le fait de
la prédominance de cette théorie est trop bien établi au-
jourd’hui pour avoir besoin d'une noavelle démonstration.
Passons maintenant i Vexamen des diverses [propositions en
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lesquelles cette théorie a é1é formulée, et voyons si elles sont
conformes & I'observation.

La théorie ovulaire peut se résumer dans les propositions
suivantes : 1° Avant la période de la puberté, les ovaires ne
contiennent pas d'ovules parvenus & maturité, 2° Cest scn-
lement au moment et aprés la période de la puberté, que les
ovules marissent dans les vésicnles.ovariques de Graaf, 3° La
maturation et I'expulsion des ovules se font périodiquement,
c'est-ii-dire i 'époque de la menstroation. 4° La maturation
¢l I'expulsion des ovules sarrétent avee la cessation des rigles.
H° L'augmentation d'activité qui a lien dans les ovaires, &
chague période mensuelle, s'étend a I'utérus, et détermine le
flux menstruel. 6° L'écoulement menstruel est une séerétion
assez analogue i la membrane caduque, une espéce de travail
abortif qui a pour résultat de mettre I'utérus dans une situa-
tion telle gqu'il puisse recevoir et conserver I'ovole dans son
intérieur.

Examinons chacune de ces propositions en particulier,

Provosition L — dvani la périaode de la puberte, les
ovaires ne contiennent pas d'ovules parvenus & maturite,

Sur ce point particulier, il n'existe peut-étre pas de re-
cherches plus étendues et plus complétes que celles publiées,
il y a gquelgques années, par le D" Ritchie ( Londornr med. gaz,
t. XXX, XXXIV, XXXV). Ce médeecin a examiné avec
soin les ovaires d'enfants de différents dges, jusques et com-
pris la période de la menstroation, el voici en quels termes
il expose le résultat de ses recherches : « Les ovaires des en-
fants nouveau-nés etdes enfants plus Agés offrent, quelque-
fois en assez grand nombre, des vésicules de Graal, ou des
ovisacs, qui sont le siége d'une injection trés-vive, a partiv
de la sixiéme année, et qui offrent un volume variable depuis
celui d’une graine de coriandre jusqu'a celui d'un petit grain
de raisin (vers la quatorziéme année ). A ce moment aussi, on
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les tronve remplis par un liquide transparent, granulenx, et
les eenfs qu'ils contiennent peuvent étre reconnus facilement,
Enfin les parois des ovisacs sont tellement élastiques, que
lorsqu'on vient  les déchirer, ils chassent avec force ce qu'ils
contiennent jusqu’a une distance de plus d’un pied. »

A ce témoignage qui établit que les ovules, parvenus i ma-
turité, peavent étre trouvés dans les ovaires avant la mens-
truation, nous pouvons ajouter le témoignage de Carus, qui
a été cité comme favorable 3 la théorie ovulaire, et qui dit
précisément ; dans la derniére édition de son Systéme de phy-
siologie , p. 655, qu'il a rencontré les vésicules de Graaf et
les ovules qu'ils contiennent parvenus i leur développement
complet, dans les ovaires d'enfants de trois el qoatre ans.

Prorvosirion I — C'est seulement an moment et aprés
la periode de la puberté, que les ovules mirissent dans
les vésicules ovariques de Graaf.

Je pourrais me borner & faire remarquer que T'on n'a pas
encore Fourni la preuve de la coexistence de cetlte mo-
dification si remarguable des ovaires avec I'établissement de
la menstroation ; mais les dissections de M. Ritchie, faites sur
le cadavre de femmes qui avaient été menstruées réguliére-
ment, et qui n"avaient pas été enceintes, établissent quela mens-
truation ne semble apporter dans I'élat des ovaires ancune
modification bien tranchée, si l'on en excepte la congestion :
cette congestion elle-méme napporte non plus aucune modi-
fication immédiate dans la maniére dont se vident les ovisacs,
ou dans les changements ultérieurs qu'ils éprouvent.

o La progression des follicules de Graaf on des ovisacs, vers
la surface des ovaires, ajoute M. Ritchie , leur apparition sous
le fenillet du péritoine, sous forme de taches de couleur
cuivrée, I'absorption de cette membrane et de leurs tuniques
propres; et la production d'une solution de continuité a leur
point de confact, s'effectuent aussi bien & I'époque mens-
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truelle que dans 'intervalle de ces ¢pogues; seulement, dans
le premier cas, les vésicules sont Lellement développées comme
volume, comme vascularité et comme organisation, que leur
rupture entraine, en général , une Iésion plus considérable
du péritoine. Aprés la sortie de 'ovale et du liquide grann-
leux, il se fait dans la cavité un épanchement de sang plus
considérable , et il se produit dans les parois du kyste déchiré
des changements plus remarquables que dans Uintervalle des
¢poques menstruelles, » (Mém. cité.)

" Prorostrion 1. — La maturation et Uexpulsion des
oviles se font périodiguement, ¢'est-de-dire ¢ I'époque de
la menstruation.

Nous avons vu plus haut que les dissections de M. Ritchie
ont montré que la présence de la menstruation n'est pas né-
cessaire au développement ou i la ropture des ovisacs. On a
aussi fait la remarque que la menstroation peut avoir lien sans
quil y ait ropture des vésicules, et réciproquement, qu'il
peut y avoir déchirure des vésicules et expulsion des ovules,
sans écoulement menstruel.

5i la période de la menstroation était véritablement la pé-
riode spéciale de la maturation et de I'expulsion des ovules,
on rencontrerait plus souvent ces derniers dans les trompes
ou dans I'utérns, et plus particulitrement aprés la période
menstroelle qu'a toute antre époque. Or cela n'est pas; cest
méme le contraire, puisque le nombre des vésicules de Graaf
n'est nullement en rapport avec celui des périodes mens-
truelles.

Clest & tort que I'on rapporie, a appui de cette proposi-
tion, les quelques faits dans lesquels on a trouvé, chez des
femmes mortes pendant la menstruation, les vésicules récem-
ment déchirées. Tant qu'on n'aura pas parfaitement établi la
relation de cause & effet, ces faits ne pourront étre con-
sidérés que comme de simples coincidences. L'ovulation est
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ung fonetion constante des ovaires, la menstrnation est une
fonction temporaire de 'ntéros: rien d'étonnant, par consé-
quent , que les denx fonetions puissent quelquefois se trouver
coexistantes,

Pour démontrer 'exactitude de la proposition précédente,
on a été jusqu'a dire que toutes les fois qu'on ouyrait le corps
d'une femme qui avait succombé pendant la menstroation
ou trés-pen aprds l'accomplissement de cette fonction, on
trouvait a la surface des ovaires une petite tache sanguine,
ef qu'en cherchant bien, on pourrait méme trouver l'ovule,
Ce sont la des assertions sans preuve; mais cela fat-il vrai,
que cela n'ivait pas contre ce fait : que les vésicoles de Graaf
marissent et se rompent pendant la lactation, pendant la
grossesse, c'est-A-dire 2 des épogues oit la menstruation fait
entitrement défaut,

Autre considération ; si la maturation des oyules n'avait lien
qu'aux époques menstruelles, I'imprégnation ne pourrait se
faire qu'a une période trés-rapprochée de ces épogues. Gom-
ment expliquer alors ces cas dans lesquels 'imprégnation a
lien, dix, douze, vingt et un jours méme aprés l'épogue
menstruelle P comment enfin la conception préciéde-t-elle sou-
vent d'une maniére immédiate la menstruation? Il ne peut y
avoir de doute & cet égard : si la maturation et I'expulsion
des ovules n'ont lien qu'a la période menstruelle, la faculté
dela conception doit étre limitée aux vingt-quatre ou quarante-
huit heures qui précédent la menstroation, ou, au plus, aux
huit jours qui la snivent. Or les faits ne sont pas rares dans
lesquels 'imprégnation a lien beaucoup plus tard, témoin
celui rapporté récemment par M. Oldham, dans lequel, la der-
niére époque menstruelle ayant eu lieu le 16 janvier, la
malade devint enceinte, bien qu'elle n'edt en de rapports
sexuels que le 28 du méme mois, c'est-a-dire douze jours aprés
ses régles.

Il estd'aillears d’autres faits qui battent en bréche cette dog-

page 443 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=443

EBITH

444 MEMOTRES ORIGINAUY.

trine: Yapris la loi de Maise, les rapports sexuels sont in-
terdits jusqu'au huititme jour aprés Iapparition des régles,
Quelques femmes joives poussent méme le scrupule plus loin
ek, pour obéir au précepte rabinique, elles ajoutent cing jours
it cette période; cependant ces femmes ne sont pas moins pro-
lifiques que les autres. Si les ovules n'étaient expulsés qu'anx
périodes menstruelles, il s'ensuivrait, d’aprés la théorvie, que
les femmes deviendraient enceintes avant l'expulsion des
ovules. Enfin comment se fait-il que les femmes puissent de-
venir si souvent enceintes en l'absence des régles, dans Pa-
ménorrhée de la lactation ou dans des aménorrbées d'une
autre cause?

De tout ce gqui précéde, ne pouvons-nous pas conclure avee
un des physiologistes le plus distingués de notre époque,
M. Carpenter, que la menstruation et Povulation, bien que
pouvant étre réunies en certains cas, ne sont pas indispen-
sablement lides 'une i I'antre, et que la maturation des ovules
s'opére d'une manitre continuelle ?

Proposimion 1V. — La maturation et Uexpulsion des
ovules s'arrélent avec la cessalion des régles.

Jen appelle encore ici aux recherches de M. Ritchie. Cet
ohservateur a établi que les vésicules de Graaf se développent
dans les ovaires depuis les premiéres périodes de l'enfance
Jusqu'a Page le plus avancé. Seulement, dans la vieillesse, lenr
organisation semble se rapprocher de celle qu'elles offrent
dans 'enfance; leur structure est délicate, fragile ; leurs pa-
rois ressemblent & des toiles d'araignée ; la moindre pression,
I'exposition & l'air, suffisent pour les déchirer et pour les
vider du liguide qu'elles contiennent.

Propostrion V. — L'augmentation d activité qui a liew
dans les ovaires, a chague période menstruelle , s'élend
a lutérus, ef détermine le flux menstruel.

C'est le contraive qui semble résulter des faits : Vaccroisse-
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ment de vascularité de Uotérus, & 'époque de la menstrua-
tion, s'étend aux ovaires, qui sont alors, avee l'organe utérin,
le sicge d'une congestion sanguoine, L'expulsion des ovules
peat aveir lieu, ainsi qu'on I'a vu, sans menstruation; et les
déchirures laissées sur les ovaires, par la rupture des vési-
sicules de Graaf, peavent se retrouver trois mois aprés
eette rupture, bien que la menstrnation ait reparu dans lin=
tervalle.

i I'expulsion d'un ovule ou de deux ovules, parvenns a la
maturité, était, chez la femme, la cause des troubles fonc-
tionnels qui accompagnent la menstrouation, et de la mens-
troation elle-méme, ne devrait-il pas en étre de méme a
Jortior: des animauy placés plus bas dans U'échelle, et qui ex-
pulsent & la fois un certain nombre d'eenfs. On voit bien, dans
certains cas, chez quelques animanx, chez la jument, chez la
chienne, la période de chalenr saccompagner d'un écoule-
ment sanguinolent; mais ce phénoméne différe absolument
de I'écoulement menstruel régulier qu'on observe chez la
fernme, et qui n'a ancune relation directe avec l'excitation
sexuelle, La congestion des ovaires, qui se fait 4 'époque
menstroelle, semble bien plutdtuneffet qu'une cause ; c'est par
conjecture seulement que l'on a pu arriver i considérer cette
congestion comme la canselde I'expulsion de l'ovule, et ex-
pulsion decelui-ci comme la cause du Aux menstruel. Pour
admettre scientifiquement une relation de canse i effet , il faut
nécessairement que les circonstances antécédentes préciédent
Veffet produit d'une maniére constante et invariable , qu'il y
ait proportionnalité dans les résultats, enfin qu'il y ait repro-
duction du phénoméne dansles mémes conditions analogues.
Rien de pareil dans cette théorie. La vérité est cependant qu'il
est aussi impossible d'apporter des preuves directes en faveur
de cette relation de cause i effet | que de l'infirmer par des
raisons positives.
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Prorosition V1. — L'dcoulement menstruel est une sé-
crétion analogue a la membrane caduque.

Sur ce point, je répondrai, avec tous les physiologistes mo-
dernes, que Panalyse chimique n'a fait reconnaitre entre le
sang menstruel et le sang normal d'autre différence que celle
qui résulte de la présence de quelques éeailles d'épithélium
et du mueus qui délaie I'écoulement et diminue d'autant la
proportion de fibrine. Les phénoménes qui précédent I'écon-
lement menstruel ont évidemment les plus grands rapports
avec ceux qui annoncent partout ailleurs la production d'une
hémorrhagie. Quant 4 cette hypothése qui tend A considérer
la séerétion comme une espice de travail abortif, je ne m'at-
tacherai pas  la réfuter, parce que les faits manquent com-
plétement & Vappui.

Nous comprenons tout le désir qu'éprouvent les médecing
et les physiologistes de posséder enfin une théorie de la mens-
truation ; mais ee n'est pas une raison pour accepter une
théorie, si ingénieuse qu’elle puisse étre, parce qu'elle péche
par la base, par l'induction méme. En résaomé, je suis con-
vaincu que la théorie ovulaire n'a pas ajouté grand'chose aux
connaissances que nous possédions déja sur la menstruation ,
et je crois pouveir formuler, dans les conclusions suivantes,
ce qu'il y a de mienx établi & cet égard :

1" La menstroation est une fonction périodique del'utérus.

2° L'ovulation est une fonetion consianie des ovaires.

3° La maturation des ovules se fait, dans les ovaires, a
tout dge, plus rapidement toutefois pendant la vie mens-
truelle.

4" Les ovuoles sont expulsés a toutes périodes de la vie de la
femme, dans les intervalles aussi bien quaux époques de
Ia menstroation. i

5 L'ovulation et la menstruation peuvent souvent coinei-
der; on peut en conclure gquelles sont lices toutes deux a
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une certaine période du développement de I'économie, chez
la femme, ;

6" Comme I'une de ces fonetions est soumise  la loi de la
périodicité, tandis qu'il n'existe rien de pareil dans l'autre,
il reste encore & trouver la relation de cause 2 effet, avant
de pouvoir considérer la menstruation comme produite par .
l'ovulation.

7” A la période menstruelle, les ovaires éprouvent exten-
sion de la congestion utérine, et deviennent, avec P'utérus,
le siége d'un accroissement d'activité fonctionnelle,

8 Liéconlemeni menstruel est une véritable hémorrhagie,
ainsi que I'établissent I'analyse chimique et les phénoménes
que les femmes éprouvent pendant sa durée.

MEMOIRE SUR LE TRATTEMENT DES AFFECTIONS SCROFULEUSES
PAR LES PREPARATIONS DE FEUILLES DE KOYER ;

Parle I NEGREER , médecin & Angers.

(2% article.) (1)

Je vais faire connaitre maintenant le mémoire do doctenr
Borgiali (2).

(1) Voyez, pour le 1*" article, le numéro de février, p. 173

(2) Ce mémoire, intitulé|Della scrofvla e della sua cura col wso
det preparati di noce (Juglans regia ), est rédigé sous forme épisto=-
laire. L'auteur dit qu'ayant lu dans le Journal de fo Socicté médico-
chirurgicale de Turin , Féveier 1846, qu'a propos d’une communi-
cation du [)¥ Frola, & la Société, sur l'usage de lhydrochlorate de
baryte et de ehaux et de Phydriodate de potasse dans la sero-
fule, il avait été fait mention de I'usage des fenilles de noyer, re-
gardées comme inefficaces par cerlains membres, par d'antres,
comme ayant été employées avee suceds dans les provinees d'lvrea
¢t de Vercelli, il avait eru devoir publier ses ohservations.
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- «Dans launée 1830, dit le D" Borgiali, lorsque j'élais sups
pléant du médecin de la Bienfaisance de Saint-Dalmas et du
Carmen , j'avais pu me convainere de Uinsuffisance des mu-
riates de baryte et de chanx, et des préparations d'iode, qui
avaient été les premiers moyens thérapeutiques employés
contre les affections scrofuleuses; et lorsque je m'en étais
servi, j'avais élé foreé d'en suspendre I'usage, car il était ar-
rivé maintes fois que, bien qu'administrés a faibles doses | ils
occasionnaient des irritations gastro-entériques. Cependant,
n'ignorant pas Uinutilité de tous les autres spécifiques vantés,
et ne connaissant pas d'antres moyens, je m'y tenais, je dirai
presque malgré moi. Je continuai ainsi jusquia ce qu'il me
tombit dans les mains le Fraite sur les serofules de M. Le
Pelletier. Guid¢ par Uexpérience de cet écrivain, et adoptant
ses principes thérapeutiques, je bornai la méthode curative
anx simples moyens hygiéniques, et je dois ayouer que je vis
maintes fois s'améliover de graves affections, tandis que de
plus légéres cédaient plus difficilement. Cependant je ne par-
tageais pas tout i Fait Popinion du D' Le Pelletier sur la cause
premiére de cette maladie, qui, suivant lui, serait le ré-
sultat d'une mauvaise alimentation suivie d'une mauvaise di-
festion. »
“ Je m'arréte ici, ne voulant pas grossir cet opuscule de con-
sidérations de pure théorie, dautant plus qu'elles n'offrent
rien de nouveau , soit sur la pature intime du mal, soit sur la
distinetion que fait M. Borgiali entre la scrofule générale et
la scrofule locale, entre les symptomes spontanés et les phé-
noménes conséeutifs. Je passe de suite au traitement qu'il a
adopté pour combattre cette alfection protéiforme.

« Enfin, dit-il, arriva 'année 1841 , o1 j'appris , parles jour-
naux francais, que A.-G. Baudelocque, C. Négrier et Borson (1),

(1) Je rappelle ici que la monographie de mon excellent et
savant gondiciple, A.-C. Baudelocque, ne dit rvien de Vemploi'
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employaient avec avanlage les fenilles de noyer. Quoique un
peu déflant pour avoir presque toujours éprouvé des décep-
tions par rapport aux remédes qui arrivent de I'étranger, je
p’hésitai pas cependant & me servir de celui-ci, dés la pre-
miére occasion qui se présenta. En effet, appelé en consulla-
tion, le 7 juillet 1841, pour la malade désignée dans le pre-
mier cas, d'accord avec le professeur Beata, je prescrivis la
décoction de fenilles de noyer avec son brou dans une tasse
d’cau, prise chaque matin. L'usage de ce reméde, continué
pendant. six mois , ayant parfaitement guéri la malade, j'étu-
diai avec un vif intéret V'effet de ce médicament dans les
scrofules. Pendant les années qui suivirent, j'ordonnai la
décoction de feuilles de noyer dans toutes les affections scro-
fuleuses. Mais un reméde trop vulgaire, sans mystére, et
privé en outre de cette promptitude d'action tant désirée par

des feuilles de noyer; il rapporte seulement une lettre du DF
Borson , de Chambéry, qui dit avoir vu le savant Jurine , de
Genéve, indiquer les fenilles de noyer contre les serofules. M. le
Dt Borson rapporte we fait en faveur de cetie médication,

La lettre du médecin de Chambéry m’était encore inconnue
p!us de deux années aprés les premiers essais tentés sur les en-
fants de I'hospice général & Angers; je n'ai lu ecette lettre que

lorsque jai é1é amené a faire Phistorique de Pemploi des feuilles

de noyer.

Je n'ai point inventé, comme je Pai dit, Pusage des feuilles: de
noyer : J.-F. Mirault, praticien connu dans la seience, qui m'a
servi de pére, et fut mon premier maitre, employait les décoe-
tions de ces feuilles pour le traitement externe des tumeurs blan-
ches des artieulations, Je n'avais jamais entendu dire qu'on se fiit
servi de ces feuilles a lintérieur, dans le but d'agir d'une maniére
générale, et spécifiquement sur I'économie, afin de guérir les sero-
fules, Si je n'ai pas été Vinventeur du reméde, je puis au moins
revendiquer le mérite d'avoir fixé Pattention des médecins sur un
excellent moyen curatif, de I'avoir éiudié, et enfin d'avoir frayeé
la voie i de plus habiles; qui ont aceepté le traitement comme un
progreés de lavt de guérir, :

VY — xxin 29
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les malades, n'excite pas toujours la confiance. J'ajouterai que
plusieurs, par insouciance et ennui de préparer cette décoc-
tion chaque matin, en suspendirent souvent 'nsage ou méme
I'abandonnérent tout A fait. Cependant beaucoup d’individus
suivirent ines conseils, et en obtinrent un succds propor-
tionné au temps qu'ils donnérent & ce traitement. I y en ent
quelques-uns sur lesquels il ne produisit aucun effet; mais,
de cenx-ci, les uns étaient d'un dge avance, les autres soup-
connés d'¢tre atteints d'affections herpétiques, el d'autres de
dégénérations dans les tissus des viscéres de la poitrine ou
de I'abdomen.

wde dirai, en outre, que la guérison des scrofules ne peut
sobtenir do juglans regie que si I'msage en est continud
pendant denx, trois, et méme six mois. Dans plusicurs eas peun
graves de crofites cotanées ou de légers engorgements dans
les glandes, je vis disparaitre toutes traces aprés quinze on
vingt joursde traitement. En le discontinuant quelques jours,
elles reparaissaient ; mais lorsq'on le reprenait pour quelque
temps, elles s'effacaient bientdt tout & fait. Je vis done qu'il
¢élait nécessaire d'employer ce reméde pendant plusieurs mois,
méme dans les affections récentes et légéres , et que dans les
affections graves et invétérdes, il était besoin d'une longue
persévérance : & plusieurs qui en avaient déja fait usage du-
ranl six ou sept mois, jé dus preserive, 'année suivante,  la
saison convenable, le méme traitement 4 suivre plusieurs mois,
afin d'assurer la guérison et prévenir une rechute,

«d'emploie tantot Ja décoction de Tenilles vertes ou dessé-
chées & l'ombre, tantot le fruit avee le brou nouvellement
cueilli ou conservé dans le sable; quelquefois je me sers de
l'extrait tant des fenilles que da brou. Quant i la décoction
des feuilles, j'en fais prendre, selon ige et Ia disposition ,
depuis denx ou trois feuilles infusées dans une demi-tasse
d'eaun, jusqu'a six, sept, huit et méme plus dans une lasse,
Pour la décoction du fruit, j’en mets un ou deux, suivant la
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grosseur. Je varie la dose de I'extrait depuis dix grains jusqu’a
soixante, mais je dois dire qu'il agit peu; j'y ai cependant
recours pendant I'hiver, et lorsque le malade répugne & em-
ployer le reméde d'une autre maniére. Habituellement je
mélange cet extrait avec deux parties de graisse, pour com-
poser longuent que j'applique sur les ulcéres.

«IVabord je n'administrai cette décoction quune seule fois
le jour, et & jeun ; mais jai obtenu de grands succds A en faire
prendre plusieurs fois, portant la dose 4 une ou denx livres
d'infusion par jour; je n'ai méme vu arriver aucon accident
fiichenx & ceux qui voulaient en prendre en plus grande quan-
tité. Deux individus cependant, 'un agé de 12 ans et lautre
de 34, tous les deux excessivement faibles, auxquels j'avais
ordonné la décoction de cing feunilles, furent atteints d’éva-
cuations alvines si fortes, que je fus obligé, pour prévenir
trop de fatigues, de réduire le nombre de fenilles & deux.

w Des urines abondantes suivent ordinairement 'usage de ce
traitement ; souvent il sy joint des évacuations alvines répé-
tées, surtout dans les premiers jours. Les forces digestives
reviennent, Pappétit renait, et le malade, devenn morose,
reprend sa premitre gaieté et sa vivacité,

«Le professeur Beata m'ayant communiqué une de ses ob-
servations qui constate lefficacité du noyer dans les scrofules,
je lai jointe & celles des miennes que jai cra utile de faire
connaitre (1),

Opservation L.— Ginlio, gé de 15 ans, de tempérament scro-
fuleux, né de parents serofuleux , vint A Turin en février 1841,
I était atteint d'une fievre catharrale grave, avec douleurs dans

- tout le corps, et principalement dans les bras el dans les jambes,

On la combattit par un trailement antiphlogistique et par des sai-
godes. Malgré ce traitement, la fiévre n'en continua pas moins, etde

(1) Nous rapporterons ces diverses ohservations du mémoire
de M, Borgiali, en vegrevant que quelques-unes n'aient pas la
précision qu'elles exigeraient.
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nouvelles et fortes douleurs se faisaient sentir daps le venire, ac-
compagndes de dysenterie, d'accés convulsifs, de contractions et
de raccourcissements des extrémilés, Le malade ayant été trans-
porté & lveea, le professeur Bealn prescrivit des boissons tama-
rinées , la valériane, et plusieurs applications de sangsues sur le
ventre. Ce traitement calma les douleurs , les atlaques convul-
sives et la dysenterie ; mais surviore la tuméfaction des glandes
abdominales , maxillaires , sous-maxillaires el cervicales.

Je fus appelé en consultation le 7 juillet. Le malade présentait
les symplomes suivants : levres el nez gonflés, maigreur univer-
selle, tous les membres raccourcis; les glandes maxillaires et sous-
maxillaires , ainsi que celles du eon, gunflées , les unes grosses
comme un aaf, les aulres comme de grosses poires, mobiles et
douloureuses ; venlre gonflé, engorgé, trés-douloureux ; Gévre
intense el qui augmente le soir. On preserivit la décoction d'une
noix avec le brou, dans un verre d’eau, i prendre ainsi chaque
matin, et un régime nourrissant. On (raita avec des emplitres
¢maollients les glandes gonflées, et Fon pratiqua des tractions pour
remédier aux conlraclures el raccourcissements des membres,

Le 18 du méme mois, je revis ce malade; il y avait quelque di-
minulion de tous les symptdmes, mais la décoction produisait le
cours de ventre. On continua ce lraitement durant six mois, et le
malade se tronvait, an mois de novembre suivant, presque guéri ;
senlement il lui restait quelques glandes extérieures , endurcies et
insensibles , pour lesquelles il lui fut conseillé de continuer Ja dé-
coclion ordinaire et d'user de pommade d'bydriodate de potasse
en onclion sur les glandes endurcies.

Ce jeune homme a toujours joui depuis de la santé la plus par-
faite , et ne présente aucunes traces de sa maladie.

Owps. 11.— Elle a pour objet une jeune fille, oée d'une mére scro.
Julewse . el ayant elle-méme un aspect serofuleux , qui fut prise
d'érysipéle, et & la snite affeciée de erofiles d'un caraclére scro-
filenx , qui disparurent par 'emploi de la déeoction de feuilles de
noyer. 12 jours aprés en avoir cessé I'usage, quelques taches pa-
rurent sur les lévres, et la jeune fille eut de nouveau recours aux
feunilles de moyer, dont elle usa jusqu’aw mois d'oclobre, et ob-
tint la guérison désirée. Dans I'été de 1844, pour prévenir une re-
chute, elle s'y assujeltic encore pendant plos d'un mois, et elle
n’a éprouvé ni rechule ni aucune aotre maladie, jouissant de la
plus parfaile santé.,
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Oges. 11l.— Dominica , dgée de 15 ans, non réglée, mal vétue,
trés-mal nourrie, habitant une maison mal exposée ct en mauvais
dtal , de tempérament scrofulewx , flle d'une miére qui porte des
cicatriees scrofulenses, de constitution fréle, a habituellement les
léwres et le nez gonflés, rougedires, avee des boutons; elle n'a
Jjamais en de maladies hormis la petite vérole, & 1a fin de laquelle
elle souffrit pendant une année. A Ige de 9 ans, pendant une
nuit du mois de mai 1842, elle fut subitement atteinte d'une in-
flammation de I'ceil gauche , accompagnée de févre, que 'on com-
battit par denx saignées, un vomilif et des boissons rafraichis-
santes ¢t légérement purgatives, Le huititme jour, ld maladie avait
presque dispara, il ne restait plus que quelques Tougeurs aux pau-
pitres encore un peu gonflées, et de la faiblesse de la vue. Cet état |
fui augmentait chaque mois, persista malgré le traitement anti-
phlogistique employ¢ jusqu’a la fin de novembre; alors il cessa tout
4 coup entiérement.

En mai 1843 , la méme ophthalmie reparut et fut traitée de la
méme maniére : toute trace d’inflammation disparut en dix jours.
Le 5 juin, quelque soin quon prit pour €loigner toute canse de
rechute , la jeune fille fut subitement reprise de la méme maladie
et plos violente. Reconnaissant l'inutilité des moyens habituel-
lement employés pour combatire les inflammations, jugeant gue
cetle affection dépendait de I'état scrofulenx,  je prescrivis la dé-
coction de quatre & cing Feuilles de noyer , & prendre chaque jour.
Le 22 du méme mois, il y avait loujours gonflement et rou-
geur du nez et des lévres, avec boutons et croltes grises; l'en-
gorgement des paupiéres €lait presque dissipé, bien qu'elles Fussent
un pen Touges; on complait cing ulcéres, les uns sur la scléro-
tigue, les autres sur la cornée. La décoction de moyer occasionna
des ¢évacuations alvines et des urines abondantes. Je recommandai
4 la malade d’en continuer 'usage chaque matin, ot d’augmenter
le nombre de feuilles. Le 17 aout , bien qu'elle n'edt usé du médi-
cament que par intervalle, et quelle ne prit que de manvaise
nourriture, 'ophthalmie s'était tout A fait dissipée , ainsi que la
tuméfaction du nez et des lévres. Son aspect indiquait méme une
santé florissante. La malade n'ayant plus voulu continuer le re-
méde , mi alors, ni l'année suivanle, ful prisc,d la fin de 1845,
d'un engorgement glandulaire & Pangle de la machoire inférieure,
& droite, lequel , traité par des emplitres émollients, dégénéra, en
aont 1845, en une plaie suppurante: 1’os de Ia machoire étant at-
taqué , le D¥ Chiaves fut obligé d'en extraire un fragment, en dé-
eembre de Ja méme année. Maintenant 'ulctre st cicatrisé, mais
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le tempérament serofulenx persiste, annoocé par le gonfiement
et la pilear de la face, par le développement el la rongeur des
lévres el du nez.

Oss, 1V.— Ravera (Lucia), dgée de 7 ans, dans un élal d’ex-
iréme misére, fille de parents scrofulenx , n'avait jamais en au-
cune maladie. Yers la Gn du mois de mars 1842, il Ini survint uoe
tumenr de la premiére phalange du gros orteil du pied droit. Cere
tumeur sabeéda et donpa passage au dehors & quelques fragments
osseuax. Traitée, dans lemois d'octobre suivant, par une femmes
avec de Ubuile de mille-pertois, la plaie se ferma. Ouelgques jours
apris, cette enfant fut atteinte d'une doulourense éruption pustu-
leuse autour des yenx ; le gauche surtout élait entourd de eroftes:
la vue ¢iait extrémement pénible; ces affections devenaient plus
graves de jour en jour. Le 19 juin, sa mére me 'amena. L'enfant
présentait les symplomes suivants: le visage éait gonflé et ple :
les glandes maxillaires et axillaires tuméfides ; une éruption de
petites pustules s'étendait antour de P'eeil gauche, depuis le soureil
jusque sur la joue; les paupigres et la sclérotinue de Peeil droit in=
jectés; pend’appétit, la digestion difficile, de la tristesse. Jordonnal
la décoction de deux, puis de trois fenilles de noyer, & prendre
une ou deux fois chaque jour. Aprés I'nsage de cette décoction,
I'appétit se montra, les digestions fureat plus Ffaciles, la malade
reprit de la gaiete, il y eul deux ou trois évacnations alvines par
jour. Le 15 juillet, je revis la malade, que je trouvai beaucoup
mieux et & laquelle je recommandai de continuer son traitement:
Elle le 6t en effer jusqu'd la o d'octobre, oft je la revis pour la
troisiéme fois, et la trouvai gaie, ayant un bon teint. Toute érup-
tion avait disparu, ainsi que la fatigue de la vue; les fonctions
en général élaient revenues A leur état naturel. Elle me dit cepen-
dant que depuis quelques jours il loi était venn, & I'épaule gauche,
une petite tumenr; je lui dis de continuer encore le méme traite=
ment, et en janvier 1844 elle était complétement guérie, quoi-
qu'elle fiit toujours trés-misérablement nourrie. Depuis elle n'a
jamais souffert , ni de scrofules , ni d'aucune antre maladie.

Ops. V.— DeLorenti (Carlo), né i Parme, scrofulenx, souffrit
constamment de 6 4 12 ans, soit d'une ophthalmie des deux yeux,
soit de douleurs abdominales. En juin 1843, A I'Age de 12 anps, il
gut recours & mes conseils, tous les remédes employés par lui jus-
qu'a cette époque ayant élé inefficaces. Cet enfant avait les pau-
piires trés-gonflées , le globe des yeux couvert de tralnées blan-
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ches, avee des taches épaisses de la méme coulenr qui eachaient
presque la pupille et Viris de charue ozl ; il voyait 3 peine; le vis
sage élait pile et bouff, le ventre gonflé. Je lui fis prendre chaque
jour la décoction de quatre feuilles de noyer, puis de cing, el en-
fin de six et de huit. Moyennant 'usage de cette boisson, durant
huit mois, il fot guéri entitrement ; il ne lui resta que quelques
petites taches blanches sur la cornée, ce qui nuisait un pea a la
vision.

Oss. VI.— Giacinto, de moyenne condilion , 4gé de 12 ans , ndé
de parents serofulenx, fréve de sept enfants morts de cette maladie,
détait toujours souffrant, tourmenté de douleurs de ventre,, affecté
de temps en temps de vomissements. Le 19 juin 1843, il vint me
consulter: il avait le visage pale, bouffhi 3 Uair triste; les glandes
de I'aisselle droite étaient abeddées ; le ventre était enfié et doulou-
réux, L'enfant a de la répugnance poar tous les aliments humides
il n'a pas d’appétit, ses digestions sont lentes ; on remarque unc
petite figvre vers le déclin du jour. Je lui fis prendre 1a déeoction
de quatre fenilles de noyer, pendant quinze jours, ensuile je portai
le nombre de fewilles & cing, Ini donnant en méme temps une
nourriture fortifiante.

Le 22 juillet, je revis le malade: son teint éait meilleur; son
visage , qui n'était plus bouffi, avait une expression de gaieté; le
ventre élait moins enflé et moins douloureux; l'enfant mangeait
et digérait assez bien, il urinait beaucoup; les ulcéres avaient meil-
lear aspect. Comme il refusait de continuer I'usage de la décoction
je lui fis préparer des pilules d'extrait de feuilles de noyer, de deux
grains chacune , et lui ordonnai d'en prendre dix chaque jour; je
lui donnai anssi un enguent compost de deux parties de graisse et
d’une d'extrait, pour panser les plaies,

Le 19 aoiit, il n'éprouvait plus que quelgues 1égives et rares dou-
leurs dans le ventre, et n'avait plus que deux ulcéres d'une pro-
fondeur moindre ; Pappétit ¢tait trés-bon. 11 continua ee traite-
ment jusqu'd la fin de décembre, éponue & laquelle il se trouva
complétement guéri. Ce jeane homme jouit depuis e temps d'une
bonne santé , ainsi que je m’en suis assuré il v a trois jours, c'est
A dire le 16 mars 1546,

Oss. VIL.—Giuseppa, dgée de 10 ans, née d’une mire scrofuleuse
me consulta, en novembre 1843, pour une tumeur qo'elle avait sur
le sternum , @ U'inserlion des troisiémes cdtes, tumeur qui ‘élait
de la grosseur d'nn cenf de dinde; elle n'avait pas dautre incom-
modité, La tumenar présentait les caractiéres qui s'observent tous
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les jours chez les sujets prédisposés aux affections serofulruses. Les
Joues éiairnt colordes , les lévres plutot pales et profminentes , la
figure pleine, les cheveux chiltains, gros et courts, la peau fine et
blanche, Je voulus essayer I'emploi extérieur de 'extrait de feuilles
de noyer, et je prescrivis un onguenl formé de deux partics de
graisse et d’une d’extrait, avee lequel on devait frictionner la
tumeur deux ou trois fois le jour.

Ce traitement fut continué pendant plusicurs mois, mais les ef-
fets furent nuls. La tumeunr s’amollit et suppura;. la plaie prit de
suite tous les caracléres scrofuleux. L'année suivante, au commen-
cement de mai , la malade vint de nouveaw me consuller pour une
plaie qui s’agrandissait, et qui, comme elle me I"assurait, loj
causait beaucoup de douleur , et prenail un mauvais aspecl A cer-
laines périodes lonaires détermindes. Je lui conseillai d'avoir re-
cours A la décoction de quatre fewilles de noyer, ou de deux ou
trois fruits. Dans le mois de juin suivant , son pére, pour s'épar-
goner 'ennui d'une préparation journaliére, fit provision d'une
certaine quantité de fenilles avec des petits fruits, et en prépara
plusieurs bouteilles, dont il lui donnait 3 boire une boone tasse
chaque jour. La premiére provision finie, il en prépara successive-
ment d'auntres, toujours avec les feuilles et les fruils. Au mois de
décembre, de la méme année, il eut le bonheur de voir sa fille
parfaitement guérie. L'ulcére avait é1é pansé seulement avec un
onguent adoucissant.

Oss. VIII. — Rosa, fille d'une mére scrofuleuse, ayant perdu
une sceur, dgée de 10 ans, d'une phthisie tuberculeuse, élait dé-
ligurée par une énorme enflure des lévres, recouvertes de boutons
el de crodltes grises. Le nez était gonflé et rouge, les paupiéres in-
jectées ; le visage maigre et pale. Elle avait déja fait inutilement
usage de différents remédes. Le 3 juin 1843, elle vint me consul-
ter; je lui fis prendre la décoction de fenilles de noyer. En moins
de trois mois, Uenflure et les boutons disparurent, le teint devint
bon, Je lui conseillai de continuer pour prévenir une rechute 5 ce
qu'elle fit, et maintenant elle est en parfaite santé,

Oss. IX, X, XI, XIi. -- Clara, Eugenia, Maria et (ziacomo
Fonino, dont les fréres et les sceurs étaient tous morts de maladies
scrofulenses, viorenl mé consulter en juin 1843 ;ils étaient affec~
tés des indispositions suivantes : : '

Clara, 4gée de onze ang, avait la figure pAle et bouffie ; elle mai-
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grissait. Elle avait le ventre gonflé et doulooreux, (Fes-sensible 2 1a
moindre pression ; elle étail sans appétit, et avail une pelite Givre
qui se manifustait de temps en temps au milien du jour. Eugenia |,
Agte de 7 ans, avait aossi le visage pile el gonilé, les paupiéres
rouges et enflées , le venire gros et douloureux & la pression ; elle
n'avait pas d"appétit. — Maria, dgée de 5 ans, d'une constitution
rachitique, présentait les symptdmes d'un commencement de
phthisie tuberculeuse. — E. Giacomo, 4g¢ de 4 ans, avait le ven-
tre tumefié, les levres rouges et malades; la lomiére lui élait pé-
nible, il manquait d’appétit, il était sujet anx fiévres saburrales.

Soumis, lous les guatre, 4 I'usage des fenilles de noyer, ils Furent
tous guéris de 'affection scrofulense. Clara est mainlenant d'une
forte santé, elle est vive et joyeuse; elle a trés-bonne mine, quoi-
que toujours un pea pile. Eugenia mourut I'annde suivante, de la
variole. Maria est d’une bonne sauté, bicn qu'elle soit restée ra-
chilique, par suite d'une dévialion de la colonne verlébrale. Gia-
como est loujours un peu pale; mais il est d'une bonne santé, et
ne souflre plus de Gévres saburrales. L'annde suivante, & ma sol-
licitalion, ils ont en recours 3 la méme déeoction pendant le mois
de juillet.

Oss. X1 (communiguée par M. le professeur Beata). — Gio-
vani Avignone, né A lvrea, agé d‘e_miimn 17 ans, né de parents
sonpeonnds serofulenx , fut transporté & 'hopital civil d'lvrea en
1544, 11 dtait affecté de gonflements scrofuleus des glandes maxil-
laires et cervicales ; deox de ces glandes élaient déja le sicge d'nl-
céres d'un vilain aspect. 1l y avait des douleors abdominales qui
indiquaient P'affection des glandes mésentériques , une févre 1¢é-
gére, presque habituelle, et un sensible amaigrissement, On pres-
erivit un régime convenable, et 'usage du muriate de chaox ma-
tin et soir, Ce lrailement fut conlinué pendint plus d'un moig,
sans produire le moindre effel. On pensa alors & la baryte, qui fut
prise de la méme maniére ; puis on fit faire en méme temps des
applications de pommade d'hydricale de potasse sur les glandes
endurcies; on fit mettre anssi des cataplasmes ¢mollients, et on
pansa les uleéres avec de l'onguent digestif animé par quelques
grains d'oxyde rouge de mercure. Ce trailement ne produisit en-
core aucune amélioration, bien que suivi pendant plus d’on mois.
Apris toutes ces lentatives infructuenses, vers le mois de juillel, on
pensa 4 la décoction des fevilles et des froits du noyer, recom-
mandée par les médecing frangais, et qui, dans les mains du
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Dr Borgiali, avait produit des cffets merveilleux sur un autre
Jjeune homme horriblement maltraité par le méme mal. On donna
d'abord les décoetions avee les Feuilles of les fruits de noyer, a la
dose de 4 onces chagque matin. Ce reméde 6t éprouver an malade
quelques évacuations alvines, el surtont un sensible accroissement
des forees digestives. En résume, sous l'influence de ce traitement,
aidé d’'une nourriture plus fortifiante, et de quelques exercices du
corps , la tnméfaction des glandes tumdéfides disparut en cinquante
jours ; les uleéres se cicatrisérent, el le malade sortit de Phopital
dans un élat de guérison complet.

La lecture attentive des faits rapportés par les médecins al-
lemands et italiens fait naitre dans mon esprit les remarques
suivantes :

Les quatre praticiens font un éloge complet de la médica-
tion; ils la préférent de beaucoup i toutes celles dont ils
avaient fait usage jusque-la. 1ls saccordent fous a la recon-
naitre comme inoffensive ; son action, pour enx, a &té presque
constante, el moins lente que je ne I'avais signalée.

En second lieu, si j'examine les faits particuliers 3 chacun
de ces médecins, je remarquerai : ;

1% Que les docteurs italiens emploient a pen prés indiffé-
remment les feuilles et les fruits du noyer ; que le D" Borgiali
attribue de moindres effets a lextrait de feailles de noyer, et
ne s'en sert, en hiver, qu'a défaut de feuilles fraiches.

Les mémes docteurs Beata et Borgiali ont remarqué la fré-
quence des déjections alvines au début du traitement, ce que
je n'avais pas observé 3 Angers, phénoméne gqui provient
sans doute de ce qu'ils ont prescrit 2 lears malades une plus
grande quantité de la décoction fraiche ( plusieurs livres par
jour). Au reste, le D" Borgiali, qui a suivi avec exactitude les
errements tracés du traitement, n'a rien signalé d'important
et de nouvean; les faits qu'il rapporte ont été choisis dans
I'intention ayouée de préconiser e traitement, 11 edt é(¢ pre-
férable qu'au point de vue de I'étude de cette nouvelle médi-
cation, il edit donn¢ Pensemble des faits de sa pratique pen-
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dant une période de denx années, par exemple. Tel qu'il est,
son travail a bien moins d'importance, selon moi, que celui
de M. le professeur Nasse. Je range les fails rapportés par le
D'Kreutzwald dans la méme catégorie que cenx du D" Borgiali,
et pour la méme raison.

Il n'en est plus de méme du professeur de Bonn. Ce mé-
decin a fait ce qu'il était désirable de voir faire par quelques-
uns de nos praticiens distingués, 3 la téte d’un hopital réu-
nissant un grand nombre de scrofolenx, Malhenrensement .,
chez nous, les services médicaux changent de personnel a
chaque trimesire, et nons voyons trop rarement deux prati-
ciens adopter et suivre le théme préparé par un collégue pré-
décessenr, Aujourd’hui que M. Nasse a fait de Uexamen du
traitement des scrofules par les préparations de fenilles de
noyer la matiére de ses lecons, dans une université jouissant
d’une haute réputation , il est & présumer que ni la longueur
du temps, ni les exigences d'un traitement régulier, ni méme
la vulgarité de la médication , ne seront des raisons capables
de la faire négliger ou méme rejeter.

En réunissant les observalions rapportées par le docteur
Krentzwald, aox faits qui font la base du travail du pro-
fesseur Nasse, le nombre des enfants traités parle noyer §'éléve
4 127, Je compte sur ce nombre 47 goérisons promptes, so-
lides, c'est-d-dire sans rechutes: ¢'est plus du tiers des malades
traités,

Le chiffre des scrofuleux dont j'ai donné I'histoire dans
mes deux mémoires n'est que de 70, Le nombre des sujets
que jai cités comme guéris est plus considérable relative-
ment que celui du  professeur de Bonn; il dépasse la
moitié du nombre total. Aurais-je été plus habile on plus heu-
renx? Certes il n'en est rien! la différence ne provient ici
que de ce que jai suivi mes malades plusieurs anndes de
suite, et que, sur les bords du Rhin, le traitement a le plos
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ordinairement cessé avec la disparition des fenilles fraiches du
noyer.

A Angers , je remarque que les améliorations dans les symp-
tomes se sont fait attendre plus longtemps qu'a Bonn, et bien
plus encore en les comparant aux faits du D* Borgiali. 11 est
facile peut-etre de trouver la raison de cette différence. Les
malades dont j'ai rapporté I'histoire étaient, pour la plupart,
gravement atteinls @ un tiers au moins étaient affectés de
caries ossenses, de gonflements des grandes articulations,
avec plaies fistelenses pénétrant dans les capsules synoviales ;
tandis que les petits malades du professeur Nasse n'offraient
pour la plupart, comme ceux du médecin italien, i lexception
d'un ou de deux, que des symptomes généraux de l'affec-
tion, on senlement quelques légéres atteintes, et non des
désordres locanx profonds qui ne peuvent étre modifiés et
guéris quaprés unc lente et compléte régénération du sojet,

Jai signalé plusieurs sujets scrofuleux qui ont été complé-
tement rebelles & Uaction du traitement : des faits semblables
ont été notés a Bonn; & Angers, ces fails sont un peu moins
nombrenx relativement,

Dans Ia clinique du professeur Nasse, le nombre des ma-
lades dont I'état a été grandentent amélioré est plos consi-
dérable que celui que j'ai noté pour les faits qui me sont
propres. C'est encore dans la gravité des désordres qu'il faut
chercher la raison de cette différence, comme aussi de la plus
grande proportion des décés qu'on remarque dans mes deox
meémoires. L

Un fait extrémement important ressort particuliérement des
observations de MM. Kreutzwald et Nasse, ¢'est que la presque
totalité des malades qu'ils ont traités et guéris par l'usage
des feuilles de noyer avaient été antérieurement traités -
fructueusement par I'huile de foie de morue.

A Angers, il m'était impossible de faire cette expéricnce

page 460 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=460

EBITH

SCROFULES, 461
comparative : d'abord paree que cette médicamentation nou-
velle, et d'une administration difficile, était a peine connue
en 1837, puis enfin parce qu'ayant trouvé un moyen de cura-
tion satisfaisant, il était inutile alors que j'en cherchasse un
autre beaucoup plus dispendienx, considération importante
dans les hopitaux.

Cependant j'ai eu recours plusieurs fois 4 I'huile de foie de
poissons ; ce moyen m'a paru particulirement efficace dans
les cas de carie, chez les sujels amaigris par de longues souf-
Frances. Dans ces cas, j'ai presque toujours associc les denx
moyens : les décoctions de feuilles de noyer fraiches, et Uhuile
donnée par cuillerée & bouche , matin et soir.

Il est encore une remarque a Faire sur les Faits des praticiens
allemands. Ils ont employé avec succés les fenilles de noyer,
pour des symptdmes que je n'avais rencontrés qu'un trop
petit nombre de fois pour en tenir compte dans mes corol-
laires : je veux dire les éconlements leacorrhoigques des or-
ganes sexuels chez les petites filles, les exanthémes du cuir
chevelu et de la face. Depuis que je connais les faits de
MM. Nasse et Kreutzwald, je n'ai pas en I'occasion de traiter
les écoulements des enfants par le traitement général dont il
est guestion; mais j'ai conseillé un grand nombre de fois
avec des avanlages marqueés, les injections vaginales et uté-
rines avec la décoction de feuilles de noyer, chez des femmes
affectées de flux blanc, comme aussi dans les cas de reliche-
ments du vagin, d'abaissement de 'utérus, et méme dans des
cas d'érosions et de granulations sur les 1éyres du col,

Jde puis rapporter un fait nouveau pour moi, c'est la gueé-
rison radicale d'une teigne faveuse par le traitement des
feunilles de noyer ; voici le cas ;

Opseny.— Une jeune fille de Saint-Laud, igée de 10 ars, orphe-
line, me fut amende, il y a deux ans environ ; elle était affectde
d'un favus recouvrant toul le erine. Effrayée, avee juste rai-
son, des douleurs du traitement par 'arrachement des cheveux
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( la calotla ), elle me promit d'étre patiente, et d’exdenter religien-
sement mes preseriplions. Le traitement consista en trois verres
d'infusion de feuilles de noyer fratches dans les vingt-quatre heu-
res. On rasa exactement deux fois par semaine. Les chevenx enle-
viés, on lotionna, deux fois chague jour, le cuir chevelu, avec une
forte décoction de feuilles de noyer, et on la recouvrit d’un cata-
plasme de farine de graine de lin délayée avee la méme décoc-
lion de noyer. Souvent, apris le passage du raseir, on enduisit la
téte d’boile d’amandes douces. Les cataplasmes n'étaient placés le
plus ordinairement que la noit. On 6t aussi, pendant &ne semaine,
ct chaquie jour, une lotion avec I'eau de suie 5 c'est le seul médica-
ment élranger au trailerent par le noyer, qui ait été employé. Le
régime se composa d'un repas de viande chaque jour, d'cau et de
vin, ou de bigre pour boisson, Le (raitement a exigé environ dix-
huit mois.

Ce fait a une certaine valeur, et si des suceks semblables
se multipliaient, cette application nouvelle, empruntée aux
médecins allemands, serait une importante conquéte théra-
peutigue.

Bien que jaie résolu de ne rapporter dans ce mémoire que
des faits empruntés, afin de cesser d'étre 2 la fois partie et
juge, je puiscrai cependant encore deux faits parmi les ob-
servations que je n'ai pas cessé de recueillir depuis la publi-
cation de mon denxiéme mémoire. Le premier surtout est
trop remarquable pour P'enfouir avec les aulres: il appuie
parfailement mes assertions sur I'importance du traitement
par le noyer, dans les affections scrofuleuses des yeux, qui
sont encore un des écueils pour les chirurgiens-oculistes. Voici
ce premier fait :

I'" Farr. — Bmilie B...; Agée de 10 ans et 14, demeurant fau-
bourg Bressiques, est née de parents sains. Une de ses seurs a,
comme clle, souffert, pendant plosieurs années, d'une affection
scrofuleuse dis yeux, qui ne cessa qu'a I'époque de la nubilité; elle
a longleimps conserveé dés taches albugindes sur les cornées, —
Emilie B... est mince, maigre; son enfance a é1é exempte de ma-
ladies sérieuses, Avant 1845, elle fut affectée d'engorgements des
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glandes cervicales et sous-maxillaires ; quelgues-unes abeédérent
spontanément, d’'autres furent incisées avec le bistouri.

Dans le mois de février 1848, Venfant fut atteinte d'une ophthal-
inie grave portant sur les deux yeux. Celle affection consista en
conjonctivites palpébrales et oculaires, avee gonflement considé-
rable des paupiéres. Il v avait photophobie donloureuse, larmoie-
ment dere. En éeartant avee de vives douleurs les paupiéres, on
apercevail la eornée d'une feinte générale laiteuse; la vae dtait
iholie.
~ La petile malade resta six mois dans cet élat, sans pouvoir ja-
mais ouvrir les yeux , méme dans Uobscurité. Le traitement pri-
mitif fut presque nul, plus encore par Vincurie des parents, que par
le défaut de conseils rationnels, — L'enfant fut soumis au traite=
ment par les fenilles de noyer, dés les premiers jours du mois de
novembre 1845, 1l consista en infusion de fenilles séches, trois
verres, avec sivop. Les yeux furent lotionnés et infecfés avec un
eollyre composé de décoction de fewilles de nayer et de belladone,
On y ajouta quelquefois un tiers de bile de beewf. Ge traitement Fut
suivi exactement pendant trente jours.

L'amélioration ne se fit pas atlendre bien longtemps. — Le
donziéme jour, I'enfant ouvrait les yenx, et supporlait une lumitre
modérde. Les cornées élaient grisatres; 'enfant ne distinguait pas
une pitee de monnaie. '

Vers le trentiéme jour, P'état de la vae 'était amélioré an point
que la pelite malade pouvait se diriger. Au mois de fvrier, elle
lisait sans Fatigue ; avjourd’hui, elle travaille de 'état de lingére.
De tout le dépdt lencomateux des corndes, il ne reste plus, sur cha-
que eil, qu'une tache albuginée fort petite, situde an-dessous et en
dehors de Paxe de la vision, pour un wil, et en dessous et en de-
dans, pour l'autre. *

Le traitement général a €1¢ continué deux ou trois mois. 1l
sera repris, en 1849, pendant toute la saison des fenilles de noyer.

Le second Fait, que j'aborde immédiatement , n’est rapporté
que paree qu'il est un nouvel et rare exemple de I'inefficacité
du traitement , du moins, pour un symptome local de la ma-
ladie scrofuleuse.

1I* Farr. — Jacques G, 456 de 3 ans et 14, enfant aux formes
délicates et gracicuses, lymphalico-sanguin , fut affecté de gonflgs
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inents au pouce de la main droite, el au doigl indicaleur de |a
main gauche; il n'avait encore que 14 mois. Bienlot les chairs qui
recouvraient les os malades et trés-gonflés, furent atteintes ; elles
s'ulcérérent, et les plaies fistuleuses laissérent passer, de temps a
autre, des particules des os cariés.

Il y avail six mois que les choses étaient en eet élat quand len-
fant me fut apporté. [ était ehétif, maigre, sonffrant; ses diges-
Lions élaient mauvaises , son sommeil le plus souvent troublé : il
toussait. Avant d'aller plus loin, je signale ici que sa mére el sa
grand'mére sont morles phthisiques , la premiére 330 ans, Paieule
& 60,

Le petit malade fut soumis & I'vsage des fenilles de noyer, en
infusions édulcorées avee le sirop, de trois & six tasses & café par
Jjour; il aimait cette boisson et en prenait méme gn mangeant.

Les effets du médicament furent trés-sensibles sur le systéme
général. Le pelit malade devint actif, bruyant; son appétit fut
énergigue , il prit bientdt de la foree et de 'embonpoint ; il marcha
seul avec fermeté, ce qu’il n'avail fait encore. L'effel des prépara-
tions du noyer sur les caries el les plaies fuf nwl pendant un an
que continua le trailement presque sans interruption, et cependant
les lotions, les bains locaux, sans la décoction, ¢étaient exactement
rennuvelds chague jour.

L'vufant avait 3 ans; il éait vigourenx, trés-intelligent, en
parfaile santé, sauf les caries aux doigls, quand je le mis & I'usage
de 'buile de foie de morue. Il en prit la quantité de trois cuille-
rées & cafié chagque jour: d'abord, ce fut sans une (rop grande ré-
pugnance , mais aprés un mois de son usage , 4 chaque cuillerée,
c'élait une révolte du pauvre enfant. L'huile fut cependant con-
tinude environ qualre mois; la quantitéingérée peat &ire évalude d
6 ou 700 grains.

Aujourd’bui, 1% juillet 1849, l'enfant est guéri depuis un mois.
Le pooce de la main droile n'est pas trés-déformé, il est un peu
raccourci el plus gros & la base qu'il ne devrait étre; il est mobile
dans Loutes ses articulations, Il n'en est pas de méme au doigt in-
dicateur de |'autre main, qui portait deux plaies : e doigl ne peut
ttre ni fléchini étendu, il est dévié fortement vers le pouce ; resser e
au milieu , il est gros , au-dessons et au-dessus des ciealrices pro-
fondément adbérentes. Ce membre, inutile et difforme , se déje-
tan! aisément 4 droiteel & gauche, devra étre retranché : le pére
de I'enfant veul attendre un Age plus avancé,

Le petit malade continuera 'usage des infusions de noyer, cha-
fjue année, pendant la belle saizon,
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Ce véritable succes de I'huile hépatique me raméne natus
rellement aux observations des médecins allemands, quoi sem-
Blent Iavoir employée inutilement dans presque tous les
cas qu'ils ont rapportés, La raison de cet insuccés ne provien-
drait-elle pas de ce qu’ils n'ont fait usage du médicament
que pour combattre des affections du systéme lymphatique
ou de la peau? Et selon mes remarques encore peu noms-
breuses (quatre cas), Ihuile n'a produit de bons et prompts
effets que dans les cas d'affection des os, de leurs cartilages
et ligaments; tandis qu'alors les préparations de feuilles de
noyer n'ont agi. que bien lentement, et dans quelques cir-
constances n'ont pas produit d'effets locaux appréciables. Et
en effet, dans les dix cas rapportés par le D" Kreutzwald , il
ne s'en trouve qu'un seul signalant une carie de la clavicule,
M. le professeur Nasse ne parle que d'un seul fait de maladie
des os (rachitisme) venant compliquer les autres symptomes
scrofulenx ; il ne cite aucun cas de carie des articulations
semblable a ceux que j'ai produits en grand nombre.

I en est identiquement de méme des cas du D" Borgiali. Ce
médecin ne rapporte non plus qu'un seul fait de gonflement
avec suppuration des tétes articulaires du gros orteil ( c'est
la 4™ observation de som mémoire). Par contre, les trois
praticiens étrangers ont signalé unanimement les excel-
lents effets du traitement par les feuilles de noyer, dans les
cas d'affection scrofuleuse de la peau et du cuoir chevelu, le
favus, limpeligo capitis, les éruptions mugueuses et crod-
teuses de la face et du conduit auditif avec otorrhée, les in-
fHammations des paupiéres, les conjonctivites palpébrale et
oculaire, les flux blancs des parties génitales, les tuméfac-
tions des ganglions lymphatiques, sous-maxillaires, du cou,
des aisselles, des aines, de ceux du mésentére.

De I'examen des faits rapportés par les trois médecins pré-
cités, de 'examen des observations détaillées, tant de celles
publiées dans wes deux mémoires de 1841 ¢t 1844, dont Ig

Ve — xxu1. 30
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plupart des sujets ont été suivis jusqu'a ce jour, que des faits
observés depuis cette époque et non publiés, dont je puis
porter le nombre 4 trente, je me crois autorisé  formuler les
corollaires suivants, que j'emprunte presque en totalité a
mon deuxitme mémoire. Cependant, comme on le verra,
quelques-unes des conclusions que j'avais présentées en 1844
ont ¢té modifiées: elles sont peu nombreuses; d'autres ont été
ajoutées, et je reconnais que des modifications ont eu lien
sous l'influence des faits recueillis par les praticiens distingués
dont j'ai rapporté les travaux : elles constitueront, s'il y a
lieu, tout le mérite de ce troisitme mémoire.

Cororuaires. —1° Les affections serofaleuses sont, en gé-
néral, radicalement guéries par les préparations de fenilles
de oyer.

2° L’action de cette médication surl’économie est assez cons-
tante pour qu'on puisse compter sur la guérison du plus grand
nombre des sujets traités par ce moyen thérapeutique.

3° L'influence des préparations de noyer est lente; inoffen-
sive, durable,

4" Les premiers effets du traitement sur1'économie sont gé-
néraux; son influence locale vient aprés.

6° Les affections scrofulenses de la peau, des muqueuses,
du systéme des vaisseaux et ganglions lymphatiques, sont
guéries aussi facilement, aussi promptement et plus srement
par les préparations de feuilles de noyer, que par toute autre
méthode connue actuellement.

6° Les affections des systémes osseux, cartilagineux et li-
gamenteux , ayant le vice scrofaleux pour principe, sont quel-
quefois guéries radicalement par les seules préparations de
fenilles de noyer. Les sujets lymphatiques en éprouvent tou-
jours de hons effets; les modifications profondes quils en
ressentent entrainent souvent la guérison des caries des os et
de leurs annexes, Ces mémes affections osseuses, chez les su-
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jets secs et nerveux, ne sont pas sensiblement modifiées par le
traitement ; I'huile hépatique est préférable alors, associée aux
infusions de fenilles on de froits du noyer (le brou de la
noix ). '

7° Les ophthalmies serofuleuses sont srement et prompte-
ment guéries par un traitement ayant pour base les prépara-
tions de feilles de noyer.

Aux préparations déjd connues, j'ai ajouté un vin dit de
noyer. On le prépare en faisant macérer de 50 4 60 grammes
de feuilles fraiches, ou dix 3 douze noix recouvertes de leur
drupe, coupées en fragments, dans un litré de vin de Malaga
oude Lunel; en hiver, on prépare ce vin avec 15 4 20 grammes
d'extrait par litre. Il se donne par cuillerées ; matin et soir,
aprés les repas.

Les collyres ont été modifiés : 1a thridace etla belladone ( ex-
traits ) ont remplacé 'opium ; je fais dissoudre de 10 a 20 cens
tigrammes d’extrait par 30 grammes de décoction de feuilles
de noyer.

REVUE GENERALE.

e

Anatomie et physiologie.

Sens do tact, par le D' H, Weber. — Les organes duo
toucher sont senls susceptibles de nous dounner les sensations de
chaud, de froid et de pression. Les faits sur lesquels s'appuye
le doctear VWeber pour soutenir cette thise, et les conclusions par-
tielles qui résullent des expériemces, penvent se résumer ainsi:
Chez trois malades dont la pean avail été largement détruite
par de profondes bridlures, on appliqua, sur les points ainsi at-
teints et dépourvos du sens duo toucher, des spatules A diverses
tempiratures. Interrogds sur la sensation qu'ils éprouvaient, ces
malades répondaient au hasard , tandis qu’ils reconnaissaient exac
tement le degré de chaléur d'un corps appligué sur la peau aox
environs de la brilure. Quand on ingére dans l'éstomac une
certaine quantité d'ean froide, la sensation du froid est percue
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dans les cavités de la bouche et du pharynx ; elle se perd dés que
le liguide atteint 'eesophage. Si, 3 la région de l'estomac, on
éprouve une faible impression de refroidissement | la partie anté-
rieure en est seule le siége. 1l est & présumer que le liquide a sous-
trait de la chaleur 4 la paroi abdominale et méme 4 la peau
Un lavement 3 7o ¢. excile, auX environs de I'anus, une sen-
sation de froid trés-distincte, mais, une fois introduit dans 'intes-
tin, il détermine seulement de légers gargouillements. Les muscles
avec lesguels le colon descendant est en contact ne paraissent pas
plus sensibles & Pabaissement de la température. En remplissant
d'eau les cavités nasales, et il est possible de le faire sans que le
liquide s"écoule dans le pharynx, on réconnalt que le bord des na-
rines et le pharynx sont seuls capables de percevoir le froid; les
parties supérieures, si riches en perfs, n'en recuecillent pas la
moindre sensation. 11 en est de mfme pour le contact d'un corps
solide ; les fosses nasales sont impropres & transmettre la sensalion
de pression.

Weber a déja montré, dans des recherches bien connues, que le
sens du tact était diversement développé 2 la surface de la peau ;
que les portions de Uorgane A I'aide desquels nous acquerrons la
notion la plus vraie du poids et des différents degrés de pression
dlaient aussi celles qui nous permettaient le mieux destimer la
température; enfin que la finesse du toucher était proportionnée &
la quantité de filets nerveux qui viennent s'épanounir sous I'épi-
derme. L’auteur confirme ces lois par de nouvelles expériences, et
conclut que ni les nerfs destinés & d"auntres sens, ni les trones des
nerfs du toucher, ne sont aptes A fournir les sensations de chaud et
de froid , et que sous l'influence de températures extrémes ils ne
ressentent guune douleur plus ou moins vive, (Archives de Muller,
1849).

Vaisscaux sanguins et lymphatiques ( D¢ la coniractilits,
chez U'homme, des); par Kolliker. — L'auteur n'ayant pu ex-
périmenter sur des corps de suppliciés, il a fait ses premiéres expé-
riences sur des placentas humains frais, En appliquant sur le
trone et sur les divisions de l'artére et de la veine ombilicale les
poles d'un appareil électro-magnétique, il obtint des contractions
énergiques. Aprésqu’il eut dtabli, comme dans les expériences de
Wedemeyer et de Weber sur les animaux, la possibilité des con-
tractions par le galvanisme, du moins dans les vaisseaux de la
sphire feetale, 'auteur passa & l'examen des vaisseaux chez les en-
fants et les adultes ; & cet effet, il se servit de membres amputds, et
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o premier essai tenté dans celte voie lni donna les résultats que
nous allons rapporter.

Les veines saphéne, externe, et inlerne, irritées dans un certain
nombre de points, jusque dans leurs divisions de 14=m de diamétre,
présentérent des contractions,quelques secondes aprés 'application
des fils conducteurs; aprés dix on quinze secondes , ces contractions
devinrent trés-évidentes, et pendant 1/2 — 1 minute, les parties
irritées diminuérent de calibre, & tel point que tout le sang qu'elles
contenaient en abondance auparavant, en fut chassé brusque-
ment ; la lumitre du vaisseau disparut, et celui-ci ne parut plus
que comme un cordon blanchitre, qui resta encore longlemps
confracté.

Cette diminution fut beaucoup moindre dans les veines plus
petites de 1/6 — 1-3™; la lumiére du vaisseau ne s'effaca pas
complétement, et les conlractions o'arrivérent pas aussi rapide-
ment. Quant aux veincs profondes, telles que la tibiale posté-
rieure , elles se comportérent,, dans leurs troncs et leurs divisions,
sous U'influence du galvamisme, de la méme maniére que les veines
cutandes dont nous venons de parler : an bout d'une minute, elles
se¢ transformérent en un cordon vide de sang. L'aclion irritante
fut déja plus intense sur l'artére tibiale postérieure ; dans le méme
espace de temps, la diminution de calibre, dans ce vaisseau, fut
Lrés-sensible.

Cing vaisseaux lymphatiques de la pean de la face dorsale du
pied, déja remplis, de 14 4 2/;™ de diamétre, dans Uespace de 15—
1 minute, présentérent une diminution de calibre considérable;
ils sc comportérent presque comme les veines de la peau ; leur lu-
miére toutefois ne disparut pas entidrement; sa diminution
atteignil seulement la moitié ou les deux tiers du diamétre nor-
mal.

Des décharges dans les nerfs et dans les muscles déterminérent
des contractions passagéres ou permanentes. L'irritabilitd cessa
d’abord dans les troncs nerveux; celle des ramuscules persista
plus longiemps.

Voici le tableau de la durée de lirritabilité dans les diverses
parlies soumises 3 'action du galvanisme ;

Dans les veines. . « .« o+ ... 1 heure 15  minules.
Dans les ariéres, -« « v v 00 .. 1 10 -
Dans les vaisseaux lymphatigues, 1 12
Dans les museles, o o o v o000 1 35
Danslesnerfs,. « « v o v a v v vy B 45-36

page 469 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=469

EBITH

£70 REVIE GENERALE,

L'auteur ne considére pas ces résultals comme définitifs et
s'appliquant A tous les cas ; mais ces expériences mellent pour lui
hors de doute lexistence de la contractilité dans les vaisseaux
lymphatiques et sanguins, méme hors de la période fetale. (Zeisi-
schril fur wissenschaffliche Zoologie, 1849.)

Pathologie et thérapeutigue rr:dd;‘m—eﬁr‘mgimfe.

Apoplexic du eervelei; obs. par le docteur Robert Dunn). —
Un imprimenr, dgé de 52 ans, d'une médiocre constitution, et
d'un tempérament nervenx , élait affecté, depuis plusieurs anndes,
d'uneamaurose qui avait ¢té croissant dans les derniers temps, et
qui l'obligeait 4 se servir pour lired'un verre tris- grossissant.
Lorsque auteur fut appelé & lui donner ses soins, au mois de juin
1843, il se plaignait d'une céphalée temporale atroce, et il avait
un violent état fébrile. Traités énergiquement par les antiphlogis-
tigues, ces accidents se ealmérent, et le malade revint & un élat
meillenr sous tous les rapports, méme sous celui de la vue. Denx
ans apris, des embarras pécuniaires et une faillile apportérent une
perturbation profonde dans son systéme nerveux : il perdit son
énergie, devint incapable de travailler; son caractére devint irri-
table, son intelligence s'eagourdit; il perdit la mémoire , et telle
élait sa facilité A s'émotionner que, dés qu'on lui parlait de sa
femme et de ses enfants, il versait des torrents de larmes, Au mois
d*avril 1848, ce malade fut pris, pendant la puit, de faiblesse et
d'envies de vomir; en descendant de son lit pour lacher de I'eau ,
il eut une espéce de syncope. Lorsque Fauleur arriva prés de lui,
il le trouva dans un état d’affaiblissement et d'épuisement ex-
tréme; le pouls misérable; tont le corps convert d'une transpira-
tion froide et visgueuse; il se plaignait de pausées et d'une seusa-
tion de douleur, de chaleur et de géne dans la partie postéricure de
la téte, Ces derniers accidents se prolongérent pendant quelques
jours, Il n’avait pas de paralysie; mais il conserva de la brusque-
rie dans les maniéres, de V'inquiétude, ef une irritabilité extréme.
Ses facultés intellectuelles n’étaient pas trés-saines : il se levait aun
milien de la nmit pour s’habiller, et se couchait avec tous ses vite-
ments; sa tendance & §'émotionner avait fait des progrés. L'appé-
tit persistait. Mais un symptéme particulier ful révélé par sa
femme: c'est que, depuis quelques jours, il avait une appéience
constante, et qui ne lui était pas ordinaire, pourles rapports sexuels.

page 470 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=470

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIOUE MED.-CHIRURG, 471

Un voyage qui lui fut preserit , et qu'il Gt sans sa femme, fit dis-
paraitre ces tendances érotiques, qui ne se reproduisirent plus que
trés-faiblement depuis, La santé géndérale paraissait stationnaire ;
cependant on remarquait chez lui un défant de stabilité danos la
marche, qui, lorsqu'il était ¢mu, lui donnait I'aspect d'un homme
ivre. Pen de temps avanl sa mort, on constata chez lui de la fai-
blesse et de V'engourdissement dans le membre inférieur gauche.
Cet homme était constamment dans un élat d'apathie ou de 1éthar-
gie, indifférent & tout ce qui 'intéressait aulrefois, et endormi la
moitié de la journée. Le 6 septembre dernier, quelque temps aprks
avoir diné, il fat pris d'une douleur vive dans la partie posté-
rieure de la tble; revenant un peu A lui, il dit qu'il lui semblait
avoir regu un coup violent sur 'occiput. Bientdt aprés, il fut pris
de faiblesse, de nausces et de vomissements, 11 vomit tout ce qu'il
avait mangé, et se tronva assez soulagé pour rendre compte de ce
qui lui élait arrivé. Bientdt il survint de 'agitation, une espéce de
frisson convulsif; il tomba dans le coma, et mourut quatre heures
aprés le début de ces accidents,

Aulopsie.—Les vaisseaux de la surface du cerveau étaient gor-
gt de sang noir. Les circonvolutions cérébrales, affaissées et ayant
perdu leur consistance, offraient nne coloration jaune sale analogue
& celle du papier d'emballage. Les nerfs opliques offraient le méme
affaissement, la méme coloration jaune sale. En les suivant depuis
le chiasma jusqu'a leur point d’émergence au cerveau, on s'assura
que ces nerfs ella surface eérébrale qui les enloure avaient subi un
ramollissementblane gristre. A la surface externe du mésocéphale,
on distinguait ch et 11 des plagues de ramollissement gris blan-
chatre. La partie antérieure de 'hémisphere droit du cervelet était
convertie en une masse pulpeuse ramollie, au centre de laquelle
on trouva un gros caillot, du volume d'un ceuf de poule,di i la
rapture d’une des branches de Partére vertébrale. Le ramollisse-
ment s'était étendu en dedans jusque et au deld le centre du Tobe
médian; il inléressait les fibres des plans moyens et inférieurs ;
¢n dehors, il arrivait jusqu'd la surface de 'hémisphire, et dans
ce point, le caillot se montrait par un des points de sa surface ; les
ventricules latéranx, surtout le ventricole droit, renfermaient
du sang extravasé. Tout le systéme artériel du cervean était, i un
plns ou moins haut degré, le siége d'une altération consistant
en une infiltration cartilagineuse et osseuse de leurs parois. Dans
Ies artéres vertébrales, cetle altération était des plus prononedes;
on distinguait, 3 trés-pen de distance lesjuns[des antres,June série
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de cercles osseux ; du edté droit, Partére #tait dilatée, et 1a bran-
che cérébellense, celle qui avait fourni 'hémorrhagie, présentait
des plaques nombreuses , saillantes el blanchdires, de nalure car-
Lilagineuse. [ Medico-chirurgical transactions,; |, XXXI, p. 107 ;
15349.)

Nous avons conservé & celfe observation le nom d’apoplexie du
cervelet ; & vrai dire, il s'agit bien plutdt d’'une hémorrhagie par
rupture de I'ariére cérébelleuse. Seulement, comme I'hémorrhagie
a trouvé un tissu voisin , le lobe droit du cervelet, déja ramolli, le
sang s'est infiltré dans son épaisseur eta donné lieu 4 la formation
d’une espice de caillot analogue A celui des caillots des véritables
apaplexies sanguines. On sait, du reste, que M. Rochoux soutient
que 'apoplexie reconnatt pour cause un ramollissement préalable
de la substance cérébrale; les faits de cette nature viennent évi-
demment 3 I'appui de cette opinion de M. Rochoux. H est fichenx
que ce fait ne puisse pas étre utilisé d'wne manigre absolue pour
la physiologie du eervelet; ear il viendrait confirmer quelgques-
unes des théories récentes relatives aux fonclions du cervelet, celle
qui place dans cet organe le siége des appélits reproducteunrs et
celle qui en fait un organe équilibrateur des mouvements. En effet
le malade a présenté, pendant un certain nombre de jours, une
appétence insolite pour le coit, et dans les derniers temps de sa vie,
il ¥ a en chez lui défaut d'équilibration dans la marche, avec fai-
blesse plus grande dans le membre inférieur gauche, Mais le cer-
velet n'était pas seul le siége des aliérations; il y avait, en oulre,
chez ce malade, un ramollissement de la pulpe cérébrale dans les
circonvoelutions de la convexité, mais surtout au pourtour du tra-
jet et de l'origine du nerf optique. 1l serait done trés-difficile de
faire la part de'ces diverses allérations, et c’est sans doate pour
avoir généralisé des faits analogues que les physiclogistes sont ar-
riviés 3 des résoltats si contradicloires relativement aux fonclions
des diverses parties de 1'encéphale.

Cataracte congéniale (Sur fa); par le D* W, White-Cooper.
— La calaracte congéniale est une affection trop souvenl con-
fondue avec la myopie el Famaurose incompléte, pour gu'il ne soit
pas utile d’'insister sur les caractéres qu'elle présente. Dans la ca-
taracte congéniale , opacité du cristallin n'est jamais aussi pro-
noncée que dans la cataracte acquise; son degrd varie entre une
teinte laiteuse et I'aspect nuageux le plus léger, Dans ce dernier
cas, la capsule est tramsparente; mais l'opacité occupe toute la
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lentille cristalline et méme de pelils poinls sont disséminds quel=-
quefois A la surface. A moins que les pupilles soient dilatées, il est
certainement difficile de reconnaltre la véritable nature de I"affec=
tion; mais lorsque l'iris est paralysé par la belladone, la cata-
racte, demi-transparente, paralt comme sospendue dans le champ
de la pupille. Cet aspect tient & ce gue la cataracle n'occupe pas
tout le cristallin, et qu'il existe un espace transparent enlre son
bord et celui de la pupille, qui permet d’apercevoir I'aspect noir
de la choroide, Lorsqu'un jeune sujet a la vision troublée, qu'il ne
peut distinguer les objets éloignés, qu'il lit lentement, lettre par
lettre ou mot par mot, et qu'il ne peut lire pendant longtemps,
qu’il approche le livre prés de P'eeil et gqu'il tourne le dos 4 la lu-
miére, on peut soupgonner un commencement d'opacilé du eris-
tallin. Ce qui est encore caraetéristique chez ces malades, ¢'est lear
babitude de rouler la téte d'un coté A l'autre, et leur démarche
pleine de précaution. 1l leur est difficile de dire jusqu’ont va I'im-
perfection de la vision : en effet, n’ayant jamais joui d’'une clarte
compléte, ces individus ne peavent juger de la perfection de la
vue que possédent les autres, et sont forcés de s'en tenir 3 leurs
propres sensalions. Aussi ne peavent-ils apprécier les teintes deli-
cates et sonl-ils tout étonnés de les apercevoir lorsque la popille a
tté dilatée ou bien gque le cristallin a &l¢ résorbé, C'est avec la
myopie gue 'on confond le plus souvent cette affection 3 mais la
distinction est facile en faisant essayer an malade des luneties
concaves. S'il existe une calaracte, ces lunettes rendent la vision
plus mauvaise ; tandis que, dans le cas de myopie, elles 'amélio-
rent. Dans les cas extrémes de myopie, les pupilles sont générale-
ment larges; tandis que, dans tous les cas de calaracte congéniale,
les pupilles sont trés-mobiles et généralement contractées. S'il y a
des doutes, en employant 'atropine, on dilate les pupilles, et on
reconnatt la véritable pature de la maladie. Dans le traitement de
la cataraete, on a le choix entre deux opérations = la premiére et
la plus simple consiste & faire une petite ouverture 4 la capsule
cristalline, de maniére & mettre ce corps en contact avee I'humenr
aqueuse. La lentille devient opaque en quinze on trente-six heures,
et I'absorption $'en opire, mais si lentement qu’il faul souvent une
seconde on méme une troisidme opération. M. Cooper a va un
cas dans lequel la lentille était réduite seulement de moitié a l'ex-
piration des six mois qui ont suivi Popération, et il faut savoir
que l'opacité compléte de la lentille, causée par l'introduction de
I'bumeur aqueuse, empéche 'usage de la vue pendant un temps
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considérable. La seconde opération consiste & broyerjle eristallin en
petits morceaux ; elle est plus grave que la précédents ; mais elle
a I'avantage de raccoureir la durée de la guérison. La consistance
de ces cataractes est celle d'une gelée assez solide; aussi la division
se fait-glle tris-facilement, Il est important de maintenir la pu-
pille sous Vinfluence de la belladone pendant quelques semaines
aprés l'opération, afin d’éviter les adhérences. 1l y a cependant
deux circonstances dans lesquelles on doit préférer la premidre
opération : d'abord chez les personnes qui ont été atteintes d'une
inflammation de la sclérotique et de U'ivis, ensuite chez eelles qui
présentent une disposition eonstitutlonpelle aux inflammations rhu-
matismales. [1est aussi des cas dans lesquels il est besoin d’ancune
opération : ce sont cenx ol la portion centrale de la lentille est seule
affectée d'opacité, le reste étant transparent. Ieila dilatation avee la
belladone suffit pleinement, et fort beureusement cet effet de la bel-
ladone ne s"use pas comme il en est de beaucoup d'autres médica-
ments. M. Tyrrel a vu deux malades ehez lesquels on a employé la
belladone avec succes dans un cas de ce genre; depuis dix ans chez
un, depuis dix-huit ans chez Pautre. Dans les cas ot Uopération
est indiguée, elle est d'antant plus utile qu'elle est pratiquée & une
époque plus voising de la naissance : plus le malade est jeune , et
plus facilement la nature parvient A réparer, chez lui, 'imperfec-
tion de la vision, causée par Vabsence du cristallin. Autant que
possible, il faut éviter 'emploi des lunettes ; et, chez les adultes
eux-mémes, lorsqu'ils ont assez de patience, il faut s'en abstenir,
parce qu'ils finissent par acquérir, avec le temps, une vision assez
honme et 1a sensation des distances. Pour prévenir la confusion de
la vision, gui serait inévitable lorsquon a pratiqué Popération sur
un ceil, il faut faire porter au malade un verre opaque sur 'ceil
opére. Lorsque la vision est un pen rétablie de ce cdié, que les
malades commencent & retrouver leur chemin, et & distinguer un
pen les objets, on peut pratiquer Vopération'sur l'autre ceil. Mais
il faut avertir le malade que la vue sera d'abord plus mauvaise
aprés Popération, jusqu'a ce que absorption du eristallin soit faite
en grande partie : e'est le moyen d'éviter au malade un grand dés-
appointement. En quatre ou six mois, la cataracte peut-tre ré-
sorbée entitrement. 11 peut arviver que des portions de capsule
opaque obstruent le ehamp de la pupille ; mais il ne faut pas trop
se hater de revenir A une nouvelle opération , paree que U'on voit
souvent ces débris de la capsule se rétragter d’enx-mémes, et lais-
ser le champ libre au passage de la lumitre. (London journal of
medicine, juin 1849.)
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Suvdité { Sur une nowvelle méthode de traitement de la —
compliquée de destruction de lo membrane du fympan’), par
le D" J. Yearsley. — Celte nouvelle méthode n'est pas si nouvelle
qu'on pourrait le croire ; car on en trouve des traces dans divers
auteurs et en particulier dans Itard ; toutefois elle n’a été vrai-
ment formulée que par M. Yearsley. Elle consiste & porter, chez
les personnes qui présentent une perforation de la membrane du
tympan, une petite boulette de coton humectée avec de l'eau,
jusqu'an contact de ce qui reste de cette membrane. M. Deleau ,
qui a réclamé pour Ini, un peu A tort, selon nouvs, l'invention de
ce mode de traitement, a fait remarquer gue, pour gu'on pit ob-
tenir quelque chose de ce traitement, il fallait que la chalne des
osselets fut encore compléte, et que le coton se trouvit en contact
avec cetle chaine. Toujours est-il qu'en portant avec précaution
cetle boulette de coton jusqu'an fond du conduit auditif, on amé-
liore chez quelques sujets la puissance auditive au point de leur
permettre de sortir dans la rue sans inconvénient et de participer
i la conversation qui se tient autour d'eux. Seulement il faul re-
nouveler le coton dés qu'il commence A se desséchers sans cela,
I'ouie serait plus mauvais qu’auparavant. Les malades doivent
shabituer & porter eux-mémes le coton jusqu'au fond du conduit
anditif. M, Yearsley a fait construire, pour lear usage, un instru-
ment particulier, une tige amineie, en argent, dont I'une des ex-
trémités est faconnée en sonde, 'autre munie d’une vis. On se sert
de la premiére extrémité pour fixer le coton ; et I'autre, qui s'en-
chevétre dans cette substance, sert & la retiver, 11 n'est pas toujours
facile, dit M. Yearsley, de déterminer le point précis o la petite
boulette de eoton doit éme portée. L'expérience senle finit par
donner au praticien la détermination de la dimension de la bou-
lette de coton, du degré d’humidité 3 lui donoer, du degré de
pression, du point exact of il faut la placer. M. Yearsley s'en est
servi avec avantage dans des cas de suppuration ofi il y avait un
abondant écoulement de pus par Foreille. Ce qu'il ¥ a de particu-
lier dans la découverte de ce (raitement si simple el en méme
temps si efficace, c’est que ce sont des malades qui Pont trouvé.
Ce fut un malade qui fit part de cetle circonstance  Iard, Ce fut
anssi un malade qui en fit part & M. Yearsley ; ce dernier avait
imaginé¢ de porter, au fond du conduit auditif, un petit bout de
papier mouillé 3 une de ses extrémités avee la salive. Immédiate-
ment aprés celte application, il y avait une grande amélioration
qui durait des heures, des jours, et quelquefois une semaine en-
titre. (e Lancet, 1849.)
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Maladies de In pléwee ( Sur Caltération des bruits du ceur
par les —, et sur la production de bruits anormauz dans la
cavilé pleurale par les mouvements et les contractions de ce
viscére ); par M. Barth, médecin de la Salpbtrigre, — La science
est encore mal fixée sur Uinfluence que peuvent exercer certaines
maladies de la plévre sur la nature des bruits du cceur, et sur la
production de bruits anormaux accompagnant les mouvements

“de ce viscére, Dans un cas observé par M. Barth, on voit, chez un

bomme de 22 ans, débuter une bronehite suspecte , an milieu de
mauvaises conditions individuelles, Plus tard , il est survenu une
maladie Fébrile, aigué, caractérisée d’abord par un épanchement
pleurélique, et bientdt par le ramollissement de quelques points
du ponmon gauche. Pen de temps aprés, perforation de la plevre,
suivie d'un épanchement gazeux dans la cavité séreuse et de I'éva-
cuation par les bronches d’une partie de la collection purulente ;
puis altération du liquide, infection putride de '"économie, mort.
Ces divers élats morbides se caractérisent par leurs phénomeénes
habituels ; mais, & ces phénoménes, il s'en joint un autre, c'est le
timbre métallique des bruits du cceur, et un autre non mioins
curieux et plus rare: un tintement métallique qui, pendant quel-
ques jours, suivait chaque fois le premier bruit du ceeur et reten-
tissait dans le coté gauche de la poitrine, analogue A celui qui
s¢ produit babitoellement dans les plévres, sous linfluence de la
voix ou deé®la toux, dans les cas de poeumolhorax avec fistule
pulmonaire. Vraisemblablement, ce bruit, de méme que le timbre
mélallique du claquement cardiaque, dépendait de la collection
pazeuse de la plevre ; celle-ci formait une caisse sonore qui don-
nait aux bruits du ceur cet éclat métallique, et dans laguelle les
contractions des venlricules, et peul-étre le choc de leor pointe,
retentissaient comme une espéee d’écho tympanigque. Reste & savoir
pourquoi le timbre métallique des bruits cardiaques n'a pas duré
aussi longlemps que le ppeumothorax, pourquoi le tinlement, dé-
terminé par la systole ventriculaire, ne s'est produit gue pendant
un espace de temps trés-court. 1l faut done admettre que, pour la
production de ces phénoménes, les gaz contenus dans les cavitds
de la plévre doivent avoir un certain degré de tension, que le pé-
ricarde doit étre en contact immédiat avec la eavilé sonmore par
le refoulement du poumon; enfin, que le cceur doit peut-Clre
aussi frapper sur un point solide de la cavité pectorale. Quoiqu'il
en soit, il résulte de l'observation rapportée par M. Barth, que le
timbre métallique des bruits du cceur, pergu en plusieurs autres
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circonstances, peut dépendre d"une distension gazeuse de 'estomac;
il démontre ainsi que le véritable tinfement peut ttre di 3 des
causes multiples; et que si ce phénoméne d'auscultation provient
tantot de la rupture d'une bulle de rile muqueux 4 U'orifice de la
fistule pleurale, tantdt du dégagement d’une bulle gazeuse qui
cclate A la surface de la collection liquide , il peat &tre aussi déter-
miné par une vibration énergique transmise au fAuide aériforme
contenu dans la plévre. M. Barth signale encore un autre phéno-
mene, le bruif de frotiement synchrooe avec les mouvements du
ceeur, qui fot entendu, pendant les premiers jours, pris de la
région péricardiaque, sans avoir €té précédé ni suivi de signes de
péricardite. Ce phénoméne, M. Barth en fGxe le siége dans la
plévre et le regarde comme produit par les mouvements du coeur,
faisant frotter le fenillet pleural du péricarde sur celui qui tapisse
la paroi interne et antérieure de la poitrine, Sans contester abso-
lument cette explication , faisons remarquer toules fois que 1'au-
Lopsie n'a pas été faite, et qu'il faudrait encore de nouvelles obser-
vations pour infirmer cette proposition ; que 'existence d’un bruit
de frottement dans le péricarde annonce une péricardite, d’autant
plus qu'il p’est pas rare d'observer, dans le cours de maladies ai-
puds et graves, des plricardites séches, ou du moins avec pen de
linuide, qui ne déterminent que des sympldmes peu prononcds du

ecoté de l'organe central de la circulation. ( Union médicale,
Jjanvier 1850.)

Inflammation dela veine porte ( Sur les signes diagnosti-
ques de I'); par M. Roberts.—La Société pathologique de New-York
avait chargéunecommission spéciale de lui présenter un résumé gé-
néral de la question, en ce qui touche le diagnostic de la pyléphlé-
bite, Dans le rapport qu'il a présenté au nom de cette cominission,
M. Roberts a passé en revue six cas de cetle affection, suivis d'au-
lopsie, ceax de MM, Graves, Reynaud, Lambron, Moses et les deux
de M. le professeur Scheenlein. La commission ne connaissait pas,
4 eequ'il paratt, le travail de M. Waller sur la pyléphébite dont
nous avons rendu compte derniérement (Arch. de méd., 4° sér.,
1, XYIN, p. 462). Nous reproduisons intégralement les conclusions
dans lesquelles M. Rober(s a essayé de coordonner les résultats les
plus importants développds dans son rapport : 1° La phlébite est de
deux espéces : aigué, sub-aigut ou adhésive; aiguéou suppurative,
Dans la premiére variété, les symptomes généraux et lozaux ont
une intensité moindre; dans la scconde , ils sont beaucoup plus
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graves; la fitvre revét une forme typhotde, qui, selon Scheenlein ,
se rencontre exclusivement dansjcette variété, dont elle est consd=
quemment le signe pathognomique ; 2° d'aprés la meéme autorite, les
symptdmes locaux sont les mémes dans les deux casy mais la ré-
action fébrile et le mécanisme de la mort sont différents, Dans la
forme adhésive, le diagnostic, au début, est!difficile, sinon impossi-
ble:; vers la fin de la maladie, il est encore seulement approzimatif.
3° Les frissons sont constants, dans la variété suppurative, 4 la-
quelle ils appartiennent exclusivement ; ils donnent  la fizvre une
forme rémittente, quiest le type natarel de la maladie , ressem-
blant & une fiévre intermittente, irrégulitre ou erratique, et four-
nissent une indication tranchée de la wéritable nature du cas;
4° les six cas que nous avons eu & analyser étaient bien des eas de
phiébite , ce qui résulte de la concordance de lears symplémes gé-
néraux, avec ceux de cette maladie, non moins que du résultat des
autopsies. Trois d'entre eux appartenaient  la varidte adhésive, les
trois autres A la variété suppurative; 5° dans la phlébite suppura~
live, les symptdmes des lésions du foie, de la rate, des poumons,
et du eeur, se manifestent d'eux-mémes, quand il s forime des dé-
pits de pus par métastase, dans le parenchyme de ces viscires ; mais
ils n’apparaissent pas toujours, et quand ils se montrent, ne dépen-
dent pas toujours de la présence du pus transporté ; 6° les phéno-
mines bilieux peuvent se montrer dans la phlébite générale, par
cetie cause, el sans qu'il soit besoin d’une inflammation spdeiale
des veines du foie; ils peuvent aussi dépendre seulement de cette
dernitre inflammation , en Pabsence de dépois purulents dans le
parenchyme hépatique; 7° certains symptomes, comme la douleur
au point médian entre I'ombilic et l¢ cartilage xiphoide , aug-
mentant par la pression , s'étendant le long du trajet de Ia veine
splénique et des veines hépatiques, différent dans chaque variété;
ou la douleur, bornée & 'hypochondre droit seulement, la jaunisse,
fréquemment symptome primitif, et résnltant d'un aceds de co-
lere ; le gott amer dans la bouche, 'enduit jaune de la langue, les
selles bilieuses viciées, la coloration bilieuse de 'urine; enfin, dans
une variété senlement, 'bydropisie, sont des signes locaus, qui in-
diquent V'existence d'ane phiébite, dans quelque veine hépatique,
bien que par les motifs précédemment allégués, ils ne soient, en
aueun cas, caraclérisliques ni uniformément -présents an débur,
chez tous les malades ; 8° c'est seulement dans les cas d'effusion de
lymphe plastique dans Uintérienr de la veine, que I'on voit la dis-
tension des veines abdominales superficielles. Mais, ni cette dis-
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tension, ni I'engorgement de la rate , qui y est si souvent associé,
nesont des signes patognomoniques de la philébite de 1a veine porte 5
et ils peuvent dépendre de Poblitération d’autres gros troncs vei-
neux de 'abdomen. 9° La figvre di la phlébite est, dans les deux va-
riétés, d’'une nature brilante et pongitive. Dans la phlébite adhé-
sive, elle garde son caractére inflammatoire, jusqu'a 'exsudation de
lymphe plastique. Dans la suppurative, elle revét promptement le
caractére Lyphoide avec stupeur. G'est anssi 4 celle variété qu’ap-
partiennent spécialement les frissons et les abeds métastatiques;
107 enfin les sueurs profuses el visquenses sont un des phénoménes

distinctifs de la phiébite suppurative. {Vew-Fork journal of me-
dicine, mai 1849.) i

Fractures exira-eapsulaires du eol du fémur (Sur les) ac-
compagnées de pénétration dans le grand trochanter; par le
D" Michaux,— L'auteur décrit eette pénétration d’aprés cing pitees
pathologiques qu'il a & sa disposition. Quatre de ces pidces ont des
caractires communs : 1° La péndiration a lieu dans la partie anté-
rieure dugrand trochanter 2° ¢’est1a portion postérieure du frag-
ment cotyloidien qui s’enfonce, la partie antérieure restant libre;
de 14 une pénétration incomplite; 3° le fragment interne forme un
angle saillant en avant, déplacement qui a été bien déerit par
M. Denonvilliers. La cinquigéme différe des autres, en ce que sur
toutes la pénétration existe dans le canal médullaire du fémaur; le
grand trochanter est fracturé; une partie de la face externe de
cette apophyse est devenue supérienre ; €lle est ainsi devenue plus
courte. M. Michaux admet, avec beaucoup de chirurgiens de nos
jours, que la pénétration est un effet immédiat de la cause fractu-
rante et non pas le résultat consécutif d'une espitee de frottement.
Cequi le prouve,c'est : 1°quecette fracture donne les diverses con-
ditions nécessaires pour gu'elle svit compliquée de pénétration , le
fragment iliaque du fémur représentant une espéce de come, dont
la consistance est beaucoup plus forte gue celle du grand trochan-
ter; ces fractures s'effectuant, le plus souvent, par une chate sur
le grand trochanter, la cause fracturante tendant & rapprocher
fortement l'une de 'antre les deux extrémités du col; 2° que si la
pénétration €tait le résullat d'un frottement , de la pression d'un
fragment sur I'autre, on ne saurait comment expliquer la consoli-
dation par un cal osseux ; 3° que les fractures récentes ct les expé-
riences sur le cadavre viennent encore 3 Pappui de cette proposi-
tion, Cette fracture a pour caractéres prineipaux : 1° nne douleur

page 479 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=479

EBITH

480 REV GENER.—PATH. ET THERAP, MED.-CHIRURG.

superficielle & la région trochantérienve, augmentant par les pres-
sions, par les mouvements (le siége de la fracture 3 la base du col,
la complication constante d’une fracture de grand trochanler ex-
pliquent pourquoi la douleur se fait sentir superficiellement ;
2° un raccourcissement réel plus ou moins prononcé, peu suscepti-
ble d'augmenter, par le temps. Le degré de raccourcissement varie
d'aprés le degré de pénétration et d'aprés la diminution plus ou
moins considérable de 'angle que forme le col sur la diaphyse ;
3° le renversement du pied en dehors. Ce symptdme s'explique par
la pénétration de la partie antérieure du trochanter. Le renverse-
ment du pied en dehors doit étre d'autant plus prononeé , que la
pénétration a lieu dans un point plus antérieur. Peut-étre le ren-
versement da pied en dedans, qui a €été observé par quelques chi-
rurgiens, dépendait-il de ce que la surface antéricure du fragment
cotyloidien avait pénétré dans la partie postéricure du grand tro-
chanter. L'angle saillant en avanl que forme le fragment interne
sur I'externe résulte anssi de ce que la pénétration a liew dans la
la partie antéricure du tissu trochantérien; 4° la crépitation que
le sidge superficiel de la fracture et la fracture concomitante du
grand trochanter doivent rendre assez facile & constater. Toute-
fois, dans les expériences sur le cadavre, M. Michaux a observé que
les mouvements communiqués de la partie inférieure de la cuisse
nese passent guire dans la fracture, mais dans la cavité eotyloide,
Ceci explique pourquoi les malades guérissent ayant la pointe du
pied déviée, quoique I'on fasse pour tenir le pied dans une bonne
position pendant tout le traitement. A ces symplomes se joignent
l'ecchymose, le gonflement autour du grand trochanter. Si ce der-
nigr parait raceourci, écrasé, ou présenle quelque autre signe de
fraciure, il ne peat rester avcun doute sur |'existence d'une frac-
lure extra-capsolaire, accompagoée .de pénétration dans le tissu
spongieux du grand trochanter. Le déplacement par pénétration
est une circonstance bonne A connallre, parce qu'elle proserit les
mouvements trop étendus ou les tractions destindes & élablir la
distinction entre la fracture et la luxation, et avec eux les méthodes
thérapeutiques qui exposent & détruire la pénétration, telles que
Vextension permanente, la demi-flexion, etenfin celle des chirur-
piens qui o’appliguent aucun appareil. M. Michaux pense que dans
les cas dece genre, il faul se borner & appliguér un appareil amo-
vo-inamovible qui eomprenne tout le membre ainsi gue le bassin

et ne s'attendre ni i gudriv sans raceourcissement!, ni i corriger
ceomplétement ladéviation de la pointe du pied endehors. (Gazelle

médicale de Paris, décembre 1849.)
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TRAVAUX AGADEMIQU ES.
1. Académie de médecine,

Prix d"Argentenil. — Nomenclature médicale, —Application du foreeps dans

+ les présentations de la Face. — Anémie et hydropisie par diminution de
I'albumine du sang.— Alimentation forcée des aliénés. — Fonctions des
muscles de la face. — Dépilatoires. — Fistule vésico-utérine, — Influence
de la pression atmosphérique.— Rapport sur les épidémies. — Diabéte
sucré, — Principe odorant du fakam.— Propriéiés fébrifuges du chloro-
farme.

. I/ Académie n'était pas en veine de discussion, le mois dernier;
aucune communication , quelle gu'ait été son importance,  quelques
points qu'elle ait touché, n'a pu susciter une discussion de dix mi-
nutes. Cest que 'Académie est occupée d'une trés-grande affaire :
elle vst en train de produire quatre académiciens A la fois, et toute
son énergie, toule son aclivilé, sont consacrfes A ce laborieux en-
fantement.

En fait d'enfantement laborienx , nous avons bien quelque chose

i dire de ce fameux priz d’ Argenteuil que,depuis tant d’années,
I’Académle fait briller devant les Tantales de la spécialité vésico-
uréthrale. Au milicu de toules les tracasseries que menacait de
lui susciter cette affaire facheuse , I'Académie s'est décidée brave-
ment 4 ne Paceorder & aucun des concurrents: force done leur
a été de se conlenter de mentions honorables, Mais I'Académie
s’est montrée bonne princesse, elle en a donné A tous: 4 M. Bénigué,
pour les régles prudentes qu'il a proposées pour la dilatation des
vétrécissements uréthraux; 3 M. Guillon, pour ses bougies en ba-
leine et pour la pratique de lincision des rétrécissements durs et
non dilatables; 3 M. Leroy d’Etiolles, pour 'ensemble des instru-
ments qu'il a inventés et appliqués au traitement des divers rétré-
cissements prostatiques et urélhranx ; & M. Mercier, pour ses re-
cherches anatomigues sur les valvules do col de la vessie, et la
précision de U'incision 3 laguelle il les soumet; & M. Perréve, pour
I'originalité de sa sonde dilatante; 3 M. Reybard , pour la profonde

e —xx, 1 3
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disserlation qu'il a éerite sur les rétrécissements de I'urdthre; les
recherches et les expériences d'un haut intérét qu’il a faites sur ce
stjet, et qui serviront probablement un jour a en perfectionner le
traitement. '

— M. Piorry a du malheur avec P'Académie, 11 a voulu, & di-
verses reprises, susciter des discussions sur la rate et les fievres in-
termittentes; ces discussions, par une raison ou par une autre,
ne sont jamais arrivées 3 fin. Cette fois, M. Piorry a porté son
étendard dans la nomenclature médicale, dont il médite, comme
on sait, 1a réforme radicale, En d’autres temps, une communica-
tion semblable eit suscité de violents orages dans PAcadémie;
mais, comme nous 'avons dit plus haut, I' Académie était en verve
de patience), et M. Piorry n'afpu réveiller que M. Roclioux. La dis-
cussion a €Lé renvoydée & une épogue ullérieure, celle oii la com-
munication de I’honorabile professeur aura para dams le Bullelin,

— MM. Becquerel et Rodier ont adressé (5 mars) in mémoire
intitulé : De Panémie par diminution de proportion de Ualbee-
mine du sang, et des liydropisies qui en sond la conséquence.
En voici les conclusions : 1" de méme qu'il existe une anémie par
diminution de proportion des globules du sang , on doit également
admettre un élat pathologique, caractérise par I'abaissement de
Palbumine du séram. 2* Cette diminution de Ualbumine du sérum

. peut se produire d’'une maniére rapide; elle se traduit alors par la
“pileur, une teinte jaundtre de la face , une grande débililé, surtont
une anasarque géndrale, sans albumine dans les urines. 3° Un grand
nombre d’ h}fdrupistcs aiguds , regardées encore avjourd’hui comme
essentielles , doivent manifestement btre atiribuées i celte eause
pathogénique. 4° La diminution de albumine du sérum peut se
développer avec lenteur ; elle constitne alors un état pathologique
chronigue, qui se traduit par des symptdmes particuliers : la pl-
leur avee leinle jaundire de la face , une débilité extréme, enfin
une hydropisic générale, plus on moins intense; sans albumine
daps I'urine. 5 La plupart des bydropisies, regardes autrefois
comme essentielles et passives, rentrent dans le cas préctdent.
6° La diminution de proportion de I'albumine du sang, produite
d’une maniére aigué on chronigue, est complétement indépen-
dante de 'abaissement du chiffre des globules : ces deux altérations
du sang existent cependant trés-souvent ensemble, et c'est tantdt
l'une, tantdt Pautre qui prédomine. 7° La diminution de proportion
des globules est toul & fait incapable de déterminer une hydropisie;
4 moins que la diminution de l'albumine du sérum ne soit venue s'y
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ajouter. 8° Les aceidents qui viennent se joindre & ceux précédem-
ment exposés , lorsque la diminution des globules survient comme
complication, sont : un bruit de souffle au premier temps du ceur,
un souflle continu dans les jugulaires, ou intermitient dans les
carolides, de la dyspnde et des palpitations. 9° Les causes capables
de déterminer la diminution lente et chronique de "albumine do
sang sont une alimentation insufisante, des pertes sanguines con-
sidérables , une diarrhée longtemps prolongée, lintoxieation palu-
déenne. 10° Les mémes effets, se produisant sous Pinfluence des
maladies organiques, telles quune affection du ¢eeur, une maladie
de Bright, constituent un véritable état cachectique; une cachexie.
11* L'état pathologique auguel on donne en géndral le nom de
cachexie n'est autre que 'ensemble de symptdmes qui résultent
de: la diminution de proportion de Malbumine, unie ou non & un
cerlain degré d'abaissement du chiffre des globules. La premiére
de ces canses rend bien compte des hydropisies qui y sont fréquen-
e, de la décoloration de la peau, et de I'affaiblissement profond des
malades ; la denxiéme explique les bruits de souffle: cardiaques et
vasculaives; la'dyspnée , les palpitations ; ete, 12° Les distinctions
précédentes exercent une grande influénee ; et doivent lre prises
en graode considération dans le diagnnstu: le prunoshu el le trai-
tement de ces hydropisies.

= M. Danyau , chirargien et professear adjoint a l‘haspiue dela
Maternite, a lu (5 mars) un mémoire sur un mode parficulier
d'application du forceps dans la présentation de {nt frive. 118'agit
des présentations dans lesquelles la Face est placée en travers dans le
basgin, présentations qui offrent de si grands obtacles & Papplication
du forceps, quion ne réussit pas loujours & ke placer dans une silua-
tioh s Fisamment oblinue pour saisirles deux cdtds dela face, surtout
quand le menton est dirigé obliquement en arriére (position mento-
iliaqué droite ou gauche postérienre); il faut | daps ce cas, suivant
I"auteur, adopiter ub procédé le plus conforme possible an procédé
que suit quelquefois la nature en pareil cas, et aussi plus générale=
ment praticable, et quiait pour résultat d'opérer la rotation du
menton en avant sous Varcade pubienne. Pour atteindre ce but
M. Danyad donnela préférence A un procédd imaginé par M. Cham-
pich (de Bar-le-Due) | quiconsiste & tourner le bord concave du
forceps en sens contraire de I'nsage, de maniére que la’ concavité
du bord sdit dirigée vers le front pour arviver i‘l tourner le menton
el 4 le dégager sous I'arcade pubienne,

=~ M, Charriere a présenté d I"Académic (5 mars ), au nom de
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" M. Billod, médecin de V'asile des aliénés de Blois, un appareil con-

struit par lui d’aprés les indications de ce praticien, et destiné &
l'alimentation forcée des aliénés, Cet appareil se compose d'un
moreeau de bois de forme elliptique ou dune plaque métallique
percée d'un trou rond, qui représente une sorte de bouche. Sur la
levre inférieure s'applique el s'appuie une goutlidére en acier, lé-
pérement recourbée transversalement, et arrondie par le bout. La
face postérieure du morceau de bois ou plague est disposée de ma-
niére & se mouler sur le pourtour de la bouche , et 4 la clore exae-
tement, tandis gue la gouttitre métallique déprime la langue,
L'ouverture ovalaire cet munie d’une soupape,s'onvrant de dehors
en dedanps lorsqu'on introduoil une euiller, et se refermant aussitot
de maniére 4 s'opposer au rejet des aliments. Le malade contenu
par la camisole, la léle un pen renversée en arriere, et fortement
appuyée par un aide contre sa poitrine, le médecin glisse entre les
méchoires la gouttiére linguale , manceuvre loujours trés-facile 2
exdcuter, quelle que soit la_résistance gu'opposent les sujets, Un
aide maintient Pappareil en place au moyen de trois doigts ou
d'un lien fixé par les deux anses, et 'opérateur introduit dans la
bouche, au moyen d'une cuiller, l'aliment, soit tout & fait liquide,
soit d'une trés-modique consistance. A chaque cuillerée, on doit
serrer un peu les narines du malade. M. Billod a déja eu plusieurs
fois I'oceasion de se servir de cet appareil chez des aliénés, qui, au
hout dequelques séances, convaincus de Uinutilité de leur résistance,
ont consenti 3 manger seuls,

— M. le D* Duchenne (de Boulogne) a adressé (14 mars) , sous le
tilve de Recherches électro-pliysiologiques , une note dont I'objet
principal est 'étude, & Vaide de la galvanisation localisée, des
fonctions des muscles de la face. En voici les conclusions : 1° les
Faisceaux musculaires, connus sous la dénomination de muscles
myrliformes (pinnal transverse et pinnal radi¢ de M. Cruveilhier),
et qui de la fossette incisive se rendent & I'aile du nez et & la sous-
cloison, forment trois muscles distinets, dont I'un est abaisseur
de I"aile du nez, et les deux autres dilatatears de la narine. L'un
de ces derniers, le dilatateur externe, soutient par sa tonicild
Faile du nez, qui s'affaisserait sans elle.2° Le peaucier du dos da
nez (lransversal du nez) plisse la peau du dos du nez, il soulient
la charpente cartilagineuse de cet organe par sa tonicité; il éléve
quelquefois l'aile du nez, jamais il ne la dilate.

— M. Bean, candidat pour la section de pathologie médicale,
alu (méme séance) un travail intitulé : Considérations patho-
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géniques sur l¢ foie. Nous Uinsérerons prochainement dans ce
journal.

— M. Boudet, candidat pour la section de pharmacie, a lu un
travail intitulé ;: Observations sur les sulfures d'arsenic consi-
dérés comme dépilatoires. Ce travail est terminé par les con-
clusions suivantes : 1" un agenl inoffensif, le sulfure de sodium,
peut &lre substitué avec avanlage aux sulfures d'arsenic dans la
plupart de leurs usages. 2° Dans U'intérét de 'hygiéne et de la séen-
rité publique , le commerce et 'emploi des sulfures d'arsenic arti-
ficiels peuvent &tre interdils, an moins en ce qui concerne la
meégisserie et les préparations dépilatoires, et il pourra bientot
aussi, sans doute, étre proscrit des fabriques d'indigo, ot il ne doit
agir, comme dans les mdégisseries, que par les sulfures alealins
auxquels il donne naissance. 3° La poudre dépilatoire au sulfure de
caleinm peut remplacer avee avantage tous les dépilatoires arseni-
caux , ¢L en raison de son innocuité, recevoir des applications
beaucoup plus nombreoses que les préparations gu’'elle doit rem-
placer.

— M. le Df Jobert (de Lamballe) a présenté & I’Académie unc
femme opérée d'une fistule vésico-utérine. Il n'existail sur la
cloison vésico-vaginale aucunc trace de fistule; un jet d’urine
s'échappait par l'orifice du col méme, et le doigt, introduit dans
cet orifice, pénétrait dans la vessie. La 18vre antérienre du museau
de tanche était intacte; on n'apercevait derriére elle que les restes
de la lévre postérieure, qui avait été complétement détruite par la
gangréne. L'opération fut pratiquée de la maniére suivante:
1° deux incisions furent pratiquées dans le sinus des commissures
du col utérin, assez considérables pour parvenir jusqu'd l'ouver-
ture uléro-vésicale, qui ful ravivée avec des ciseaux , le bistoari et
des pinces 4 dents. 2° Le vagin fat détaché de son insertion au col
de l'utérus, sur les cotés el en avant. 3° Le décollement du vagin
étant opéré, trois points de suture entrecoupés Furent appliqués
sur l'ouverture vésicale. La malade a guéri, et conserve aujour-
d'hui parfaitement ses urines.

— M. Pravaz a lu (19 mars) un mémoire ser fa pression al-
mosphérigue dans ses rapporls avec le mécanisme de la respi-
ration, le phénoméne de l'hémalose el la cirewlation capillaire.,
Dans ee mémoire , I'auteur a inséré quelques observations sur Uin-
fluence mécanique de la pression de I'atmosphére, qui confirment
et étendent le role que les physiologistes ont assigné A cette foree
dans le jeu de plusicurs fonctions. En voici les conclusions ; 1° l'ag-
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croissement de la pression atmosphérique favorise le développe-
ment des cellules pulmonaires, et étend le champ de Uinspiration
jusqu'd une certaine limite qui est variable suivant les sujets;
2% la conservation de l'air atmosphérique influe encore d'une aw-
tre manigre sur le perfectionnement de Phématose, en facilitant
méeaniquement 'endogmose de Uoxygeéne, et sa dissolution dans
le sang veineux; 3% Paction par laguelle la pression de atmos-
phére seconde la foree d'impuision qui raméne le sang vers les ca-
vitds droites' do eceor s'accroil avee cetle pression; elle devient
aussi capable de dissiper des congestions viscérales, vebelles aux
moyens dérivatifs ou résolutifs ordinaires.

— M. Gaultier de Clanbry a lu, au nom de la eommission des
épidémies, le Rapport annuel sur les épidémies de 1848, Trejze
rapports sont parvenus & I'Académie pour I'année 1848, Sur ces
treize rapporls provenant de neuf départements, dix onl pour ob-
jet la fevre typhoide; les autres ont trait a4 des dpidémies de
grippe, de péripneumonie catarrhale et de méningite cérébro-spi-
nale. En ce qui touche les épidémies de fiévre typhoide, sur 403
sujets qui ont 6té atteints, il y a en 71 morls, ou 1 sur 5 14, pro-
portion & peu prés analogue A celle qu'ont donndée les épidémies de
1841 A 1849. Le nombre des fémmes que la maladie a atieintes a
¢té, en 1848, comme dans les années précédentes, plus considé-
rable que celni des hommes. La dorde totale de ees épidémies a
beaucoup varié. Deux Fois elle a été d’'un mois senlement, deux
fois de trois mois, trois fois de quatre mois, une fois de cing mois,
et enfin une fois de six mois. Sur les dix faits d'épidémie, le com-
meneement ‘de la maladie n'a eoincidé que qoatre fois avee les
mois d*hiver, savoir: deux fois avec le mois d’octobre , une fois
avee celui de février, et une fois avec celui de mars; tandis que
les six autres fois, il a correspondu anx mois d'été proprement
dits, du mois de maiau mois de septembre , comme si le temps
l¢ plus beau de 'année était plus favorable & la production de celte
affection. Le traitement que les médecins des épidémies ont misen
usage dans ces dix dépidémies a él¢ généralement méthodique.
Quelques-uns ont tiré un parti avantageux de la médication éva-
cuante. Parmi les autres opinions dont la relation est arriviée d
I'Académie , la commission signale: 12 Paffection qui, dans les
muois de juillet et d'aott, a atteint guatre personnes d'une méme
famille dans la. commune d'Ounouy , arrondissement de Verligny
(Vosges), et que le médecin des épidémies a appelé péripnewmonie
catarrfiale, quoigqu'elle présentdt, dans sa symplomatologie, un
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certain nombre des phénoménes typhoides; 2° 1a figvre catarrhale
ou grippe qui, dans les mois de janvier et de février, a régné dans
deux eommunes limitrophes du canton d’Epinal (Vosges), et dans
quelques cas a surmonté la complication d'on certain ‘nombre de
phénoménes nerveox; 3° I'épidémie de méningite cérébro-spinale
qui, du mois de février an mois d'octobre 1848, a exercé ses ravages
sur la garnison de Saint-Etienne (Loire), avee cette remarquable
circonstance que |, sur deux escadrons de dragons , tous vienx sol-
dats, et sur 1100 hommes venant de 'armée d'Afrique, logés
dans une caserne qui laissait beaucoup A désirer sous tous les rap-
poris d'espace, d'air et maintien de propreté il n'y a en, et en-
core seulement & la fin de U'épidémie, que six malades, dont trois
ont suceombé, tandis que sur 1100 hommes du 22° dinfanterie
légere, presque tous de nouvelles recrues, dont la caserne était dans
les conditions les plus favorables, il y a en 107 sujets atieints et
30 morfs. La commission des épidémies a terminé son rapport
en adressant des remerciments 3 MM. Poggioli, & Saint-Etienne,

‘Monneret et Tueffer (Doubs), Arribert-Dufresne (de I'lsére), Ger-

main (du Jura), Guimont (de la Seine-Inférienre), et Thriot (des
Yosges). . i

— Dans la séance du 26 mars, deux eandidats & la place vacanle
dans la section de pharmacie, MM. Bouchardat etGobley, ont donné
chacun lecture d’un mémoire : e premier sur (e digbele siieré,
dont il a tant éelairé |'histoire, et'au sujet duquel il a présenté un
résumé de ses Lravaux; ‘le second sur le principe odorant duw
fahant, qu'il a relevé sous formes cristallines des feuilles de cette
plante.

— M. le D* Delioux , professenr 2 Pécole normale de Rochefort,
a adressé A I'Académie (26 mars) une note sier les propriéiés fé-
brifuges et antipériodiques di chloroforme. Dans cette note,
I'autenr fait part des bons résultats qu'il a obtenus, dans les figvres
intermittentes, du chloroforme administré & intérieur. 1l Por-
donne d’abord & des malades atieints de fievres anciennes et re-
belles, chez lesquels les préparations de quinguina , les ferrugi-
nenx, les toniques amers, ne parvenaient plus & suspendre, au
moing d'une maniére durable, les accis. Dans ces circonstances,
ce médieament a souvenl enrayé la maladie, mais souvent aussi
il a échoué; ou bien les aceds n'ont éué suspendus que pour peu
de temps. De ses essais et des observations qu'il rapporte, l'anteur
a conclu gue le chloroforme, abstraction faite de ses propriétés anes-
thésiques, en outre de ses propriétés antispasmodiques et sédatives,
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jouit de propriétés antipériodiques et fébrifuges, qui, pour étre in-
férieures 3 celles duquinguina et de 'arsenic, n’en sont pas moins
positives, et qu'a ce titre il mérite d’dtre expérimenté dans les af-
feclions intermittentes. Dans ses expériences, lanteur n'a presque
jamais vu le chloroforme déterminer d'autre effet que la cessation
de la fidvre. Les potions chloroformées ont une forle saveur, a la
fois menthée et éthérée, qui ne répugne pas aux malades. Quelques-
uns d'entre eux ont accusé une sensation passagére de chaleur dans
le pharynx jusque dans l'estomac; mais sans que cette sensation
el rien de pénible ou de douloureux. Quelquefois encore une
sorte d’ébridté trés-légére et fugitive s'est manifestée, trés-rarement
suivie de cépbalalgie intense. L'auteur ne s'est pas apercu que e
chloroforme diminuit le volume de la rale engorgée au travers

immédiatement. M. Delionx n’a pas dépassé encore la dose de 2

gram. 1 de chloroforme administré 4 I'intérieur dans une potion
ou dans un looch; mais il commence par une dose moindre de
75 centigrammes 2 1,50 gramme; il Vemploie encore sous forme
d'un sirop qui contient 5 centigr. de chloroforme par gramme. 11
suit dans son administration les mémes régles que pour les prépara-
tions de quinquina, ¢'est-a-dire qu’il ferait prendre la polion chlo-
roformée en trois om quatre fois, quelques heures avant I'accis,
¢l 4 un quart d’heure ou une demi-heure d'intervalle, en ayant
soin que la dernidre prise soit comsommeée trois ou quatre heures
au plus avant le début présumé de l'acces. Lorsqu'un trop long
inlervalle s'est écoulé entre la potion et 'accés , I'effet antifébrile
a moing de chaoce d’étre obtenu. Dans les figvres tierces ct
quarles opinidtres, l'autear donne le médicament tous les jours,
en forcant la dose le jour de I'acels, et le continue pendant quel-
rques jours apris le dernier accés observeé & doses décroissanties; el
enfin le 7° et le 14° jour de V'apyrexie, il reprend 'usage d'une
ou deux potions chloroformée . tant pour parfaire la guérison que
pour prendre quelques garanties contre les récidives.
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. Académie des sciences.

Sfance annuelle, — Prix décernés par 1' Académie. — Programme des sujets
de prix proposés. — Procédé particulier pour la staphyloraphie. — Nou-
velle méthode duo traitement des inflammations cutanées. — Apparei
desting A obvier & V'issue des urines, 4 la suite de opération de la taille
par le baut appareil. — Nouveau réactif pour dislinguer la présence du
sucre dans certains liquides. — Diminution de la fibrine du sang sous |'in-
fuence du mouvement.

L'Académie des sciences a tenu, le mois dernier,sa séance an-
nuelle, dans laquelle ont été distribués les prix pour les anndes
1846, 1847, 1848, A part l'intéressante notice lue par M. Velpeau,
sur I'"éthérisation, notice dans laquelle honorable professeur &
rendu haulement justice  la méthode anesthésique, qu'il a tant
coutribué , par ses soins, & propager parmi les chirurgiens fran-
cais; A part cette notice, disons-nous, la séance a été assez terne,
car tout s'est borné; & la lecture de I'éloge de M. Benjamin Deles-
sert, par le secrétaire perpéluel, M. Flourens. :

Nous nous abstiendrons de toute réflexion sur la maniére dont

‘I’Académie des sciences a distribué les prix dont elle a la disposi-

tion. Nous sommes de ceux qui pensent que les prix sont pour elle
une cause d’amoindrissement d’influence et de' tiraillements inlé-
rieurs, qui la fait trop souvent descendre de la sphére élevée on
elle devrait se maintenir. Séulement il noos est impossible de ne
pas faire remarquer la contradiction qui existe entre la notice lue
par M. Velpeau, qui fait de la découverte des anesthésiques 1'une
des plus grandes découvertes des temps modernes, et la décision
de la commission de médecine et de chirurgie, qui n'accorde méme
pas la moitié de la somme dont elle pouvait disposer aux deux in-
venteurs de I'éthérisation , MM. Jackson et Morton.

Voici le programme des prix disiribués et de ceux proposés pour
I'annde suivante: ; '

Le grand priz des sciences naturelles pour l'annde 1847, dont
le sujet était: I'Elude des mouvements des corps roductenrs
ou spores des .‘:a{igues zoospirdes el des corps ermés dans
les anthéridées des cryplogames.., etc., a été décerné 3 M. Gus-
tave Thuret, Un deuxiéme prix de 2,000 franes a éLé accordé &
MM. Derbés ¢t Solier, de Marseille.

Lej priz_de pﬁysio!aﬁl'e expérimentale pour 1846 n’a point
¢1¢ donné, Une mention honorablea été accordée: 1° & M. Sappey
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*

pour ses Recherches sur Vappareil respiraloive des oiseauzx ;
2¢ & M. Coste, pour ses observations sur da nidification des épi-
noches. Pour 1847, une mention honorable a 6t accordée aux re-
cherches expérimentales de M. Brown-Sequard , sur les fonctions
dit systéme nerveua, el particolierement sur le mouvement de
Uiris dans les animauz vertébrés  ainsi que pour les observa-
tions curienses qu'il a faites sur les usages de lo moelle allongée
el de lg moelle épiniére; Pour 1848, le ?11! de physiologie expé-
rimentale a été déeerné 4 notre honorable collaboratear, M. le Dr
Cl, Bernard, pour sa déeonverte de la fonetion du pancréas dans
acte de la al:';e;!ian. 3

* Prix relalifs auz arls insalihres. L'Académie a accordé i M.
Leelaire un prix de 2,500 francs , pour avoir introduit femploi dee
blanc de zine dans la peiniure en batiments | @ Uexclusion de
lat céruse et de tout autre préparation de plomb; 4 M. Rocher,
un prix ‘dé 2,500 franes, pour avoir introduit dans la marine de
France des appareils perfectionnés, destinés & distiller Peat de
mer el & la rendre polable et applicable awx wsages cudinaires,
Une: mention honorable 3 MM. Eugéne Pibet et Jules Peugeot, pour
avoir appliqgué dans les vsines d'aiguiserie 'usage d'appareils
veniilalenrs aspirants , disposés & entrainer les poussiéres meé-
tailiques , nuisibles @ la santé des ouvriers.

Priz de médecine et de chirurgie pour Fannée 1846. L'Aca-
démie a accordé, i titre de récompense : 12 1800 fr. 3 M. Lebert,
pour ses fecherches cliniques, expérimentales el microscopigques,
st Vinflammation , la tuberculisalion et les fumeurs, elc.;
2° 1500 fr. & M. Th. Roussel, pour ses Heclierches sur la pel-
fagre; 321500 fr. & M. Pravaz, pour son Fraité théorique el pra-
lique des luxations congéninles du fémur; 4° 1200 fr. 3 M. Bo-
ger, pour son travail sur la température des enfants a "état
physiologique et hpa!hoiagfqzw ;3 5° 1200 fr. a M. Boorguignon ,
pour ses Rechierches sur Pacarus de lix gale; 6" enfin une men-
tion| bonorable & M. Moreau (de Tours), pourson travail sur les
hallucinations produites par le haseliich, et 3 M. Colson , pour
son meémoire sur les avaniages de la suture , comme moyen de
réunion immédiate aprés Uextirpation des tupeurs du sein el
de laisselle. '

Pour les années 1847 et 1848, I'Académie a décerné un prix de
2,500 fr. a'M. Jackson, pour ses observations el sés expériences
sur les effets anestiésiques produits par Uinfnlation de U'éther,
et un prix égal de 2,500 fr. & M. Morton, pour avoir inlroduit
celle méthode dans la pratique: chirurgicale, d'aprés les indica-
tions de M. Jackson. Yo ;

Une réeompense de 2,000 fr. a été donnée & M. Porta, de Pavie,
pour ses Expériences sur les changemenls palhologigues qui
surviennent dans les arléres aprés la ligature et la lorsion,
Une somme de 1,000 fr. a é1¢ accordde, comme encouragement , i
MM. Bibra et (heist, de Nuremberg, pour avoir fait connaltre,
au point de vue médical et chirargical, les désordres qui résul-

page 490 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1850x22&p=490

EBITH

ACADEMIE DES SCIENCES. 491

tent de fa préparation des allumeties phosphorigqiees , et pour
avoir mis ; par: leurs recherches sur le méme sujet , 'industrie en
demenre de conjurer les dangers attachds & l'emploi des matitres
hosphoriques. Un encouragement de 1,000 fr. a été donné a
. Mandl, pour son ouvrage d'anmlomie micmw[ff:i ue. Un en-
couragement de la méme valear a été donné : & MM. Becquerel et
Rodier, pour lears Recherches sur la composilion du sang dans
Cétat de santé et dans ['état de maladie; 3 M. Landouzy, pour
son Traité de Uhystérie; & M. de Larroque, poor son Traité de
la figvre typhoide, Une mention honorable a été accordée a M. Le-
gendre pour son ouvrage sur quelques points de ln pathologie
de Fenfance ; 4 M. Isidove Bourdon , pour ses Wémoires sur la
peste et sur les quarantaines; 3 M. Audouard, pour ses Vou-
velles recherches sur Porigine de la fidvre faune; 3 M. Blandet
et 4 MM. Bois de Loury et Chevallier, pour leurs travaux divers
sur les maladies des ouvriers qui sont exposés aux émanalions
cuivrenses el aux émations arsenicales. Enfin la commission a
cru devoir signaler lintéressant ouvrage de M. Renovard sur
V'iistoire de la médecine, =
Priz Manni. Ce prix, d'une valeur de 1500 fr., a été décerné A
M. Bouchut { voir [le comple rendun des séances de 'Académie,
juin 1848). 4

L’Académie a propoesé, pour le grand prix des sciences natu-
relles de 1849, qui sera distribué en 1850, la question suivanie :
Etablir, par Udlude suivie du développement de lembryon,
dans {rois espéces prises chacune dans un des {rois premiers
embranchements du régne animal, les vertébrés, les moi-
lusques et les articulés , des bases sibres powr Cembryologie
comparée.,

— La communication la plus intéressante qutait recue, le mois
dernicr, 1'Académie des sciences, est, sans nul doute , celle de M.
le professear Sédillot , de Strasbourg (18 mars) , dans laquelle il a
fail connaltre une méthade opératoire nouvelle et des insiru-
menls nowveaux pour pratiquer la staphyloraphie. Le woile du
palais, alteint de division congéniale, est toujours frappé d’un eer-
tain degré d'atrophie, en raison del'annibilation d'une partie de ses
fonetions; et la contraction des péristaphylins internes el externes,
el des glosso et pharyngo-staphyling, explique la diffeolté d'éta-
blirila réunion de la plaie, Aussi la grande préoccupalion des
chirurgiens est-elle de paralyser momentanément la coniraction
des muscles par la volonté du malade, que Von condamne 3
n'exercer ancun mouvement de déglutition, méme pour avaler sa
salive, pendant les denx ou trois premiers jours. De telles condi-
tions sonl trés-défavorables, quelles que soient la volonté et la
patience des opérés ; aussi M. Sédillot regarde-t=il comme une in-
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dication capitale de diviser complétement les muscles, pour en anni-
hiler momenlanément I'action. M Sédillot nese borne pas, comme
M. Warren, a diviser les muoscles glosso et pharyngo-staphyling, ni
commeM. Fergusson, & faire seulement la section des péristaphylins
internes et despharyogo-stapbylins; il incise les gnatremuseles ab-
ducteurs, et toule I'épaisseur du voile, pour en assurer le reliche
ment complet. Ces plaies se eicatrisent Facilement aprés trois ou
quatre jours, et n'exposent ni 4 la gangréne ni A la géoe ultérienre
de la mobilité du voile du palais, qui se rétablit facilement. 11 est
avaniageux de plaecer les noends des ligatures de chague coté de la
plaie, comme I'a recommandé M. Pancoast , et méme de les alter-
ner. 1l faut aussi aveir la précaution d’appliquer un ou deux nou-
veaux fils, an moment oft I'on retive les premiers , dans le cas oi
les adhérences produites ne paraitraient pas encore assez résis-
tantes.— L'appareil instromental dont fait usage M, Sédillot ne
comprend que deux instrumenis trés-simples, un porte-ligature
et un abaisseur de la langue. Le porte-ligature est composé de
deux pigces: la premiére est formée d'une tige d'acier, terminée
d'un cdlé par un manche, et de I'autre par woe extrémilé 1ége-
rement conique. Une petile barre transversale est situde un peu
en arriére, et est destinée & servir d'arrél, La deuxiéme piece est
une aiguille triangulaire, supportée par un pédicule creux trés-
courl , et percée d'une ouverture mousse et arrondie pour la liga-
ture. Cetle aiguille, soutenue par la tige de la premitre pidee , peut
traverser les tissus d’avant en arriére, mais ne saurait étre rame-
née d’arriére en avant, en raison de sa saillie en aréte. Le second
instrument, ou abaisseur de la langue, est une lame d'acier aplatie,
soutenue par un manche, et coudée d angle droit; du coié opposé,
se trouve un anneau métallique, garni de gomme élastique. Le
maniement de ces instruments est trés-aisé: le chirurgien dégage
le voileé du palais, le rend libre et apparent , au moyen de V'abais-
seur de la langue , dont’anneau est placé derriére le point que doit
traverser le fil. Le porte-ligature, tenu de la main droite, perce

-alors le voile d’avant en arriére; et 'aiguille, engagde en travers

de la membrane de gomme élastique,, ¥ reste fixée, el se sépare de
sa tige. Le chirurgien n'a plus qu'd retirer les deux instruments,
et le fil est ramené d'arrigre en avant. La méme manceuvre sc
répéte du edté opposé de la division, et on a une ligature, dont
I’anse est située en devant du voile. On noue les deux extrémités
de celte ligature , et en tirant A 20i un des cotés, on fail passer le
neend d'arriére en avant; puis on procéde de la méme maniére A
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I'application des autres fils, qui ne sauraient étre mélés ni con-
Fondus, puisqu'ils forment des cércles complets. Le neeud duo chi-
rurgien suffit pour maintenir les lissus rapprochés pendant qu'on
exécute le second nceud, Cependant on pourrait, en cas de diffi-
culté, imiter M. Fergusson , et passer un des chefs de la ligature
dansun nezud simple, pratiqué sur I'autre. On comprend la faci-
lité avec laquelle on peut remplacer les ligatures, en en variant
les points d'application , avec les instruments d'un mécanisme si’
simple.

— M. le D" Robert-Latour a adressé une note (11 mars) sur une
rouvelle méthode de traitement des inflammations qui se déve-
loppent & la surface du corps. L'auteur, se fondant sur des idées
quiil a déjad émises sur la nature de Vinflammalion, a pensé que
pour dompter en travail inflammatoire, il devait suffire de pos-
séder un moyen d'arréter la production du ealorique anormal ,
dans la région qui en serait lesiége. Ce moyen lni a ¢Lé révélé par
les expériences de M. Fourcault , qui signale, comme condilion ab-
solue de la calorification , 'action immédiate de Pair sur la peau.
Depuis plusieurs années , M, Robert-Latour attaque tontes les in-
flammations extéricures par un enduit imperméable, destiné A
soustraire au contact de Pair toute la partie malade; il n'a jamais
manqué, dit-il , d’arréter pramptement le développement soit du
phlegmon, soit du furoncle, soit de I'érysiptle. L'inflammation
sfui complique fréquemment I'eczéma, les pustules de la variole,
I'berpés zoster , Pengorgement inflammatoire des ganglions sous-
cutanés, n'ont pas résisté davantage d ce mode de traitement. Pour
abtenir cet heureux résultat, il s'est servi longlemps d'une solu~
tion concentrée de gomme, solution qu’il étendait sur toute la
partie malade, et qu'il recouvrait ensuite de poudre d'amidon,
nn suffisante quantité pour former une couche plastique absolu-
ment imperméable & l'air. Aujourd’hui il n’emploie plus dans
ce but que le collodion. :

— M. Heurteloup a fait connaltre (12 mars) un moyen 4 'aide
duquel il s& propose d'obvier au¥ graves accidents quisont si sou-
vent le résultat de opédration de la taille par le haut appareil
(Vissue des urines par la plaie faite 4 la vessie et son épanchement
dans le tissu cellulaire). Il a pensé que l'on pouvait arriver A ce
résultat, en introduisant, par l'ouverture faite 4 l'organe, un
petit appareil de caoutchouc: c'est un tube a l'extrémité duguel on
peut développer par linsufflation un petit ballon, qui, tiré de
dedans en dehors, avec modération , doit fermer 'ouverture,
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— M. Maumené a envoyé (le 18 mars) une note sur un nowvearn
réactif pour distinguer la présence du sucre dans cerlains
fiquides. Celte note a pour but d'appeler I'attention des chimistes
ct des médecins sur un papier, on plmﬁt sur un tissu réactif, an
mngm: duguel on pent, en un instant, discerner la présence des
plus petites gquantités de sucre. Qumqu en dise Liebig, le chlore
agit, méme 4 sec, sur le sucre; et dans tous les cas, il forme une
maliére brune, en partie sn!uble dans l'eau, un caramel dun
noir brillant , lorsqu’il est desséché. Ce qu’on obtient avee le chlore,
on I'obtient aussi facilement, pour ne pas dire plus, avee les chlo-
rures , et surtout avec les prochlorures. Comme les matieres dont
la composition est analogue de celle du suere, le ligneux , le chan-
vre , lelin, le colon, 'amidon, la fécule, ete., subissent 1a méme
a[téraulm sous l'mﬂuencn des chIc-rures, M. Maumuué a choisi un
tissu de laine (le mérinos blanc, par exemple): aprés avoir Lrempé
le mérinos, pendant trois ou quatre minutes ; daos une solulion
aqueuse de bichlorure d'élain, faite avec 100 grammes de bichlo-
rure et 200 grammes d’eau commune, il a fait égoutter le lignide,
sécher le mérinos sur une bande de méme étoffe an bain- marie ,
et de cetie maniére il a obtenn un tissn réactif, a I'aide duquel on
peut aisément délerminer si 'urine d’un malade renferme une
trace appréciable de suere. On coupe ce tissu en bandelettes de 7 i
10 centimétres de longueur; et de 24 3 de largeur, comme les pa-
piers réactifs ordinaires. 1l suffit de verser une goutte d'urine sur
une bandelette, et de l'exposer au-dessus d’'un charbon rouge ou
de la lamme d'une lampe, ou d'une bougie, pour prod uire, en une
minute, une lacise noire trés-visible. La sensibilité du réacuf cat
extréme : 10 goutles d'une urine diabétique, versées dans 100 cen-
timétres cubes d'eau, forment une ligueur avee laquelle on rend
le mérinos chloruré unmplétcment brun-noir. L'urine ordinaire,
Purée, l'acide: unqne, ne donnent auncune coloration par le chlurure
d’étain. :

— M. Corne a adressé (le 18 mars) une note sur la diminntion
de Iaﬂbrme du sang sous Uinflaence du mouvement. Lautenr
dit avoir fait dix expériences pour contréoler la proposition analo-
gue, émise & cet égard par M. Marchal (de Calvi)sil a constamment
trouvé, dit-il , fue le mouvement i imprime ao sang d’une veine est
une cause de diminution absolue de sa fibrine. Mais ce fque nous
dyons peine & compr Eudm, c'esl comment. Famélioration de la
cireulation, qui, dans les pyrexies, devient, suivant M. Corne,
une cause de défibrination du sang, ne produit pas le méme effet
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dans les phlegmasies, dans lesquelles 'amélioration du mouvement
du sang est an moins aussi grande. Cette inflience du modvement
ne serait done pas la méme dans des conditions mécaniques parfai~
tement semblables, el en admettant pour la pyrexie une influence
spéciale, différente de celle gui appartiént aux phlegmasies, 'anteur
a veéritablement renversé d'uie main Pédifice qu'il élevait de
I'antre.

lIl. Société de chirurgie de Paris (séances d'aoit, seplembre et
octobre 18449),

Résection de I'articulation du genon. — Ablation d'un cancer du voile du
palais. — Opération du phimosis par eirconcision. — Affections syphili-
tiues du larynx. — Traitement des ulciéres par eau froide. — Taille va-
pinale pratiquée avee succés dans un cas de caleul vésical forinant obsta-
cle & Paccouchement, — Ablation d'an polype fbreux du pharynx par la
réseotion de 'os maxillaire supérieur. —Contagion médiate de la syphilis.

La Société de chirargie a consacré plusieurs de ses séaneces du
mois de juillet et du mois d'aoit a la diseussion de Iimportants
fuestion des résections. Dans la séance du 25 juillet, M. Maison-
neuvea présenté les extrémilés ossenses d'nnearticulation du genou,
dont il a pratiqué la résection, pour un cas de tumeur blanche,
M. Maisonoeuve a rappelé que la résection de Uarticulalion di
genow est une opération abandonnée depuis longlemps, et qui
dailleurs a €i€ trés-pen pratiquée en France. En répitant cette
opération sur le cadavre, il fut étonné de 'apparence avantageuse
du résullat, surtout par un proeédé parliculier, analogue & celoide
Syme. Suivant M. Maisonneuve ; la plaie qui résulte de la résection
du genou est une plaie comparable & eelle d'une fracture compli-
quée; quant & la longueur du traitement, moins la gravité de la
lésion. La section des os offre, en effet, une large surface; mais
celte section, portant sur la partie spongiense, luisemble présenter
moins d'inconvénient que n'en aurait 11 section de la partie com-.
pacte. En résumé, M. Maisonncuve a déclaré qu'il croyait la résec-
tion du genow moins grave que 'amputation de la cuisse, paree
que laplaie des os et des parties molles est simple , et présérve les
vaisseaux et les nerfs contre instriument tranchait: La résection lui
serhble encore préférable, 3 certains égards; parce qu'un raccour-
cisgsement , fut-il méme de quatre pouces, a plus d’avantages que
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le membre artificiel le mieux fait. Reste la question de la durée du
traitement, qui parait beaucoup plus longue 4 la suite de la résec-
tion qu'aprés I'amputation de cuisse. Sous ce point de vue senle-
ment, celle-ci paralt avoir une incontestable supériorité, — Cette
communicationa donné lieu A une longue discussion, dans laquelle
la résection du genou a été jugée d'une manidre trds-défavorable
par presque tous les membres de la Société. MM, Gosselin et Giraldes
ont fait remarquer toute la différence qui existe entre la résection
des membres supérieurs et celle des membres inférieurs, parce que
ceux-ci, manguant d'un soutien solide, gagnent peu de chose 2
I'opération ; ils ont ipsisté, d’aulre part, sur la possibililé de la
phiébite poplitée, sur I'inconvénient de metire & nu une aussigrande
surface osseuse, sur le long espace de temps nécessaire a la guérison.
Le procidé de M. Maisonneuve a ¢ié également critiqgué par
MM. Huguier et Chassaignac, 3 cause de divers inconvénients
qu'il leur semble présenler. Celui-ci en a imaginé un dont Pexé-
culion est facilitée par le tirefond , que M. Yidal propose d'em-
ployer pour les résections : il fail upe seule incision assez longue,
sur la face externe du genou, et enléve, avec 1a scie 4 chalnette,
la téte du péroné, aprés avoir réséqué le fémur et le tibia. Da
reste, il rejetie également celle opération, & eause de Iétendue
d. la plaie, de linconvénient des surfaces osseuses mises 3 décou-
vert, des difficultds trop réelles dans 1a sustentation des membres
et daops l'application des moyens de prothése. D'ailleurs I'ex-
perience a prononcé ; sur 13 résections rapporiées par M. Vel-
peau, il y a eun 10 morts. M. Maisonneuve a répondu, contrai-
rement aux faits avaneés par M. Velpeau, qu'il y avait eu 3 gud-
risons parfaites sur 11 ou 12 opérations pratiquées par Syme et
Park; que le danger de I'bémorrhagie, de latphlébite, de I'ostéite,
ou de tout autre accident, n'élait pas plus grand gqu'aprés 'am-
pulation de la cuisse, et gue la réseclion du gemou présentait d’é-
videnis avantages sur celle-ci.

— M. Chassaignac a communiqué, daos la séance du 22 aoiit,
les détails d’une opération hardie qu'il a exécutée pour V'ablation
d'un capeer du voile du palais. Celle opéralion élait d’autamt
plus compliquée , que la malade portait un ganglion sous-maxillaire
¢l un chapelet de ganglions dans la région sous-claviculaire, en
méme temps qu'elle présentait les signes d'ume caverne ancienne
au sommet du poumon gauche. La tumeur se trouvant tout & fait
appliguée contre l'apophyse coroneide , M. Chassaignac erut devoir,
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pour rendre Popération plus facile el moins compromeitante, pra-
tiquer la ligature de ariére carotide primitive. Une incision, par-
tant de la commissure labiale, fut dirigée jusque vers Pangle de
la méchoire inférieure , en fendant Loute la joue, et en ayant soin
de respecler le conduit de Stenon. Le lambean infériear fut dis-
séqué et maintenu relevé par un aide. Alors, avec une cisaille de
Liston, M. Chassaignac sépara d'un seul coup I'apophyse mon-
tante du maxillaire supériear; une seconde scction divisa la voilite
palating, depuis 'ouverture nasale de la narine gauche jusqu’au
voile du palais. Alors ayant, pour ainsi dire, la tumeur & Vextré-
mité de ce manche osseux, il la détacha avec facilité, enlevant en
méme temps la partie d’os isolée par les deux coupes. En allongeant
un-pen Uincision én arrigre, il put enlever le ganglion situé der-
riere Pangle de la michoire. La plaie buceale fut réunie par la
sulure entortillée. Au (roisiéme jour, on put enlcver les épingles;
la réunion ¢tait parfaite, excepid dans un petit point, en arriére,
resté fistuleux. La plaie du cou était aussi cicatrisée : il ne restait
que le trajet parcouru par le fil de la ligature, L'opération avait
¢Lé Faite pendant Panesthésie, et quoigue endormie, la malade
rejelait par l'action réflexe le sang qui tombait dans Parriere-
gorge ; mais, & partir de Popération, la voix fut complélement
perdue. La ligature tomba le 15° jour, et la mort n'eat lieu qu'au
22¢ jour. L'autopsic montra que toates les partics malades avaient
élé enlevies, et qu'il ¥ avait cicalrisalion compléte des parties
osseuses et de la plaic da pharynx; mais elle monira en méme
temps que le nerf pneumogastrinue avait subi une interruption
dans sa continmité, Il y avait un abeés dans le médiastin antérieur,
un abeis tuberculenx 4 la racine des bronches du poumon droit
la trachée, ainsi que les bronches, étaicnt remplies de matiére
puralente. .

—M. Vidal (de Cassis) et M. Chassaignac onl communigqué cha--
cun un procédé particulier d'opération due plimosis par cir-
concision. Le procéde employé par M. Vidal repose principalement
sur l'usage de petites pinces~érignes, auxquelles il donne le nom de
serres fines el qui lui servent & réunir les bords de la plaie. Ces
petites pinces, que lon peal. employer dans beaucoup d'autres cir-
constances , maintenues pendant quelques heures , donnent une
réunion immédiate. Quant au procédé de M. Chassaignae, voici en
quoi il consiste; dans le premier temps, on pratique la tension ou
la dilatation du prépuce du dedans au debors, et dans Uintroduction
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de treis ou gquatre grandes aiguilles portant chacune un fil. Pour la
dilatation , M. Chassaignac emploie un pince i anneaux ou toule
espece de dilatateur & deux branches, avee cette condition que les
deux branches introduites dans la cavité du prépuce s'écartent en
formant un V. La tension, et par conséquent l'aplatissement du
prépuce, une fois produits, on implante les aiguilles dans la base
du triangle cutand et muqueux formé par I'écartement des bran-
ches dilatantes. Les aiguilles ne sont passées qu'h moitié de lear
longueur ; une fois placdes, om les fait tenir par un aide, el on
retire le dilatateur. Le premier temps accompli, on prend un fil
fin et trés-fort & la fois. On étrangle par vne ligatore circulaire
(immédiatement au-devant des aiguilles, en appuyant sur elles
comme sur une limite fixe) toule la partie du prépuece placde au-
devant des aiguilles, Les ciseaux, portés alors perpendiculaivement
dams la rainure profonde formée par le fil, divisent d'un seul coup
toute I'épaisseur de 'espice de pédicule produit par la constriction
circulaire. Aprés cela, on fait cheminer successivement les trois
giguilles , chacune enlrainant son fil. On a, pour résultat d'en-
semble, trois fils traversant de part en part la cavité du prépuce.
Au moyen d'une pince A dissection, on altire A soi la partie
moyenne de chacune des anses renfermdées dans le prépuce 5 on di-
vise ces anses par leur milieu, ce qui donne deux fois autant de
sutures qu'il v a en de fils traversant le prépuce: ce qui permet
d’affronter avec beancoup d'exactitude la lévre muquense et la
litwre cutanée de la plaie circulaire.

—M. Ricord a présentd, dans la séance du 12 seplembre, deux
malades atteints d'affeclions intéressantes : 'un est un jeune
homme de 23 ans, affecté d'un rétrécissement di larynz, par
suite d’accidents syphilitiques tertiaires qui ont intéressé la peau,
I'un des testicules et le laryox, et chez lequel il afallu pratiguer la
trachéotomie, M. Bicord divisa lecarlilage cricoide et les premiers
anneaux de la trachée , mais sans riésultat; l'air ne sortait point
de la poitrine, la respiration était suspendue, les bruits du coour
ne semblaient plus appréciables. M. Ricord appliqua la bouche sur
la plaie pour aspirer le sang, le pus et les mucosités qui obstruaient
la trachée, puis il insuffla de V'air dans la trachée, et imprimant
au thorax des mouvements alternatifs, il parvint A rétablir la res-
piration. La canule a élé trés-difficile 4 appliquer et & supporter ;
mais le malade sy est babitué, et il ne peat s'en passer méme mo-
mentanément, sans ¢tre exposé aussitdr i des aceds de suffocation
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par la tendance rapide de l'ouverture trachéale 3 s'oblitérer. Un
rétrécissement permanent des voies aériennes semble s"8re pro-
duit par le fait méme du travail de cicatrice. Quant au second
malade, il présente une oblitération des narines et un rétrécisse-
mend de l'ist/une du gosier, produits par une double affeetion sero-
fuleuse et syphilitique. Le voile du palais est adhérent 2 la base de
la langue A droile el & gauche, mais surlout de ce cdlé; entre ces
deux adhérences, existe une élroite ouverture du diamétre du pe-
tit doigt; en arriére de cetle ouverture, s¢ trouve placée la luette,
libre, mobile, et formant soupape. La respiration devient plus dif-
ficile, dis que la bouche est ouverte, et la déglutition des liquides
sculement est possible. Quant & fa phonation, elle se fait encore
aisément. La conduite A suivre chez ce dernier malade a fait le
sujet d'une intéressante discussion. M. Ricord a pensé qu'il fallait
allaguer la maladie par la gorge plutdt que par les narines, i sa-
voir, inciser largement et raccourcir le voile du palais; tandis que
plusieurs de ses confréres, MM. Maisonneuve et Huguier entre au-
tres, préféreraient Iattagquer par les narines. M. Ricord, sur une
argumentation de M. Robert, a expliqué ce qu'il entendait par fu-
meurs gommeuses du poumon, dont il avait prononcé le nom &
propos de son premier malade. Celles qui se trouvent dans le pou-
mon, comme ailleurs, a-t-il dit, se développent dans le tissu cellu-
laire, et offrent toujours les mémes caractéres. Cest d’abord un
petit noyau, qui s'aceroil et se durcit; sa coloration est d'un gris
foncé, puis sans travail d'énucléation , il se ramollit, se fend du
centre i la circonférence, mais non point par suppuration; il a de
la tendance & contracter des adhérences extéricures; et la tumeur
se vide non par un bourbillon, ni par un seul tout, mais par une
sorte de détritus organique. La maladie, une fois attaquée, passe A
la guérison la plus rapide; c'est aussi ce que M. Huguier a constaté
sous I'influence de I'iodure de potassium.

— M. Marjolin fils » communiqué & la Société (séance du 3 oc-
tobre) ijuelques recherches faites par lui sur le trailement des ul-
céres par eau froide. Yoici comment M. Marjolin procéde an
traitement : il commence par faire prendre an malade quelques
baing de propreteé, puis il preserit des cataplasmes, lorsque des eal-
losités compliquent Puledration ; et dés que ces callosités n'existent
plus, il applique sur P'uleére des compresses imbibies d'eau froide,
en ayant la précaution de renouveler les lotions aussi souvent que
besoin est. Sous linfluence de c¢ traitement, M. Marjolin a vu
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'uleération se délerger plus vite et plos régulitrement; la peat
revétir une meilleure teinte, devenir plus ferme, plus extensible ,
moins adhérente, en un mot, que lorsqu'on emploie les bande-
lettes agglutinatives. M. Marjolin a employé dans 25 cas cette
méthode, et il a fail cicalriser ainsi des ulcéres assez élendus dans
un espace de guinze jours. Toutefois il ajoute que la eicatrisation,
marchant d'abord avee une rapidité surprenante, s'arréte quelque-
fois et devient stationnaire, nlors qu'un seul point reste uleéré,
Mais ce résultat s'observe encore plus souvent dans ies cas du trai-
tement ordinaire, ¢'est-d-dire aprés 'emploi des bandelelies.

~—M. Monod a dooné connaissance & la Sociélé (séance du 10 oc-
tobre) d’un fail (rés-intéressant de ealew! vésical formant ob-
stacle & Uaccouchement, elde faille vaginale suivie de Cappli-
cation duw forceps. Une femme dgée d'une quarantaine d'anuées ,
cneeinte pour la premiére fois, et parvenue an terme de sa gros-
sesse, Glait en travail depuis douze beures, La poche des eaux s'é-
tait rompue de bonne heure. La sage-femme de la Maternité,
chargde de lui donner des soins, avait reconou l'existence d'une
tumeur dure, saillante, dans le vagin; et en explorant la vessie
avee une sonde, malgré une déviation de 'uréthre, elle avail con-
staté que cette tumeur élait formée par un caleul assez volumi-
nenx, déprimant la paroi antérieare du vagin, el mettant obstacle
i 'accouchement, M. Monod crut devoir pratiquer immédialement
la taille vaginale. Pour cela, il porta ledoigt indicateur de la main
ganche dans le vagin au-dessous de la tumeur, et Faisant de la
main droite glisser un bistouri sur ce doigt, il fit sur la tumeur
une incision direete qui donna licu 4 une hémorrhagie veinense as-
sez abondante, mais sans gravité, Les lenetles, trop volumineuses,
ne purenl saisir le caleul mis 4 découvert; mais M. Monod par-
vint & 'extraire avee les doigts. Ce ealeul, pesant 86 grammes, est
assez voluminenx, et représente la forme d'une boule déprimée,
rugueuse & sa surface, et d'une consistance trés-dore. Immédiate-
ment aprés cclle opération, le forceps fut appliqué au détroit su-
périeur, ol la éte se Lrouvait encore ; mais un malheureux acei-
dent, la pression exercée par le forceps sur le cordon qui formait
une anse autour du cou de P'enfant, contribua peut-étre 3 déter-
miner sa mort. 1l n'est pas survenu d’accident chez la femme.,
dont la sensibilité avait ¢1é paralysée par Pemploi do chloroforme,
et gui semble devoir guérir sans fistule. En effet, dés le lendemain ,
l'urine a reprisson cours par Puréthre, et il ne s'en est plus écoulé
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par le vagin. Celte femme ¢lail malade depuis une guinzaine
d'années, mais sans avoir ni supposé quelle pouvait &tre la nature
de son mal, ni consulté de médecin A cet égard, parce que ses don-
leurs, élant tolérables, lui avaient permis de conlinuer ses travaux
de jardinitre jusqu’a la veille méme de son accouchement.

— Dans la séance suivante, M. Robert a communigqué un fait
dans lequel , & U'exemple de M. Flaubert fils et de M. Michaud (de
Louvain), il a pratiqué 'ablation «'un polype fibreuz du pha-
rynx par (o résection de Uos mazillaire supérieur, Ce fait est
relatif & un jeune homme de 19 ans chez lequel un polype s'était
développé dans la narine gauche depuis plusieurs anndes, et avait
repullulé aprés avoir é1é enlevé A diverses reprises. L'accroisse-
ment de la tumeur la rendit sensible dans plusicurs points; le
voile du palais fut refoulé par elle; la joue gauche deviot sail-
lante par sa présence, el elle parut appréciable jusque vers le
larynx. M. Huguier examina cette tumeur avec M. Robert , et tous
deux reconnurent un polype fibrenx semblant implanté dans les
hauteurs du pharynx, et inaccessible ainsi aux procédeés opéra-
toires anciens. M. Hobert, s'étant donc décidé & pratiquer I'abla-
lion de I'os maxillaire supérieur, a fait celle opération sans se
servir da chloroforme, & cause de [a position assise nécessaire
pour I malade et de la prolongation présumde de Popération. Une
seule incision Ful Faile aux parties molles, commeneant 3 la com-
missure des levres ¢l aboulissant & 'os de la pommette. La iu-
meur, mise & découverl, fut disséquée el reconnue de nature
fibreuse ; elle avail une racine sous la fosse zygomatique. L'apo-
physe malaire el lapophyse montante de Pos maxillaire, ayant
¢lé divisées par la scie, permirent de détacher la masse poly-
peuse, dont la portion inférieure fut énucléée avec Facilité, comme
un corps fibrens, Son implantation sur la face supérieure du
pharynx vers la colonne verlébrale, par un pédicule assez adhi-
rent, futl détachée avee les ongles. L'artére maxillaire interne fut
cauldrisée, ainsi que le point d'implantation du polype aux ver-
tebres, Ce polype Gbreux offrait des embranchements multiples
qui s'étendaient dans la fosse zygomatique, dans les fosses nasales,
et dont la portion la plus longue parvenait jusqu’an niveau du
larynx. La disscelion d’une pareille twmear ent éé impossible
sans les plus grands dapgers. L'opération a é0¢ affreusement dou-
lourense, et a duré plus d'une demi-heare, Le pansement n'a éud
fait que cing heures aprés Uoplration, et la plaic a 60¢ réunie a
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'aide de six points de sulure. De la glace a é¢ appliquée sur la
téie el maintenue dans une vessie. L'état du malade, aprés lopé-
ration , fut assez grave; mais le pouls, élevé d'abord, s'abaissa en-
suite. Les points de sulure ont été enlevés au cinguiéme jour; aueun
accident m'est survenu depuis, ¢t 1a guérison est trés-probable,

— M. Cullerier a lu, dans laséance du 24 octobre, un mémoire
intitulé : Vote sur quelques points de fe contagion médiate de
fa syphilis. Dans ceé mémoire, M. Cullerier a examing la possibi-
lite de la contagion médiate de la syphilis soit par Finlermédiaiie
du vagin, soit au meyen de corps inertes, De 1a deus questions.
Pour la premiére, aprés avoir rappelé Popinion d'un cerfain nom-
bre de syphiligraphes anciens et modernes, M. Cullerier a fait
connaltre deus observations dans lesquelles des femmes qui n'a=
vaient aucune séerélion virulenle dans les parties génitales , mais
qui élaient affectées d'oleérations chancreuses dans les aines, ont
pu garder dans le vagin , 'une pendant plus d’une demi-heure ,
I'autre pendant une heure entiére, du pus virolent provenant de
ees uledrations , lequel pus, repris ensuite el inoculé 4 la lancette
sur les mémes malades, a produit la pustule earactéristique, sans
qu'il ait déterminé la moindre altération sur la muqueuse vagi-
nale ou sur le col utérin. Pour la seeonde question , M. Cullerier a
rappelé que M. Ricord a obtenu des résultats d'inoculation posi-
tive avec du pus virulent conservé enlre deux verres, comme on
conserve le vaccin, et il a rapporté un cas dans lequel du pus
chancrenx laissé pendant quarante-huit heures au contact de I"air
n'avait pas perdu sa virulence. M. Cullerier a tiré de ces expé-
ricnces quelques conséquences sur 'dtiologie et sur la prophy-
laxie de la vérole, ainsi que surla suspicion dans laquelle on doit
tenir bon nombre d‘c-bscrvmi_uns données comme preuves de la
conlagion de la syphilis constitulionnelle.

—

VARIETES.

—Le concours ouvert devant la Faculté de médecine de Paris
pour la chaire de médecine opératoire s'est termind, le 22 mars,
par la nomination de M. Malgaigne. M. Malgaigne a é1é nommé
au second tour de scrutin, par 8 voix contre 4 donndes a M. Né-
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laton, et 3 AM. Robert. Au premier tonr, M. Malgaigne avait en7
voix ; M. Robert, 4; M. Nélaton, 2; MM. Lenoir et Jarjavay, chacan
une.—Nous ne dirons pas les luties el péripéties offertes par ce con=
cours : elles ont été ce qu'elles sont et seront towjours avee P'or-
ganisation qu'on lui a faite. Quoi qu'il en soit, peut-élre ne de-
vons-nous pas aulant médire de celte instilution , loute défeclucnse
qu’elle soit, puisque , sans elle, M. Malgaigne n'eitt pas éLé proba-
blement nommé ; puisqu'elle a fait place & eelui qui, de l'aven
de tous, partisans on adversaires, fera un excellent professeur. Le
mérite particulier de ses divers travaux, le succks de ses cours
publies, en est un str garant, en dehors des épreuves du concours,
Nous ne pouvons donc qu'ajouler notre acclamation A toules les
acclamations qui ont saloé cette nomination. M. Malgaigne était
certainement un des candidats dont on pouvait attendre le plus
pour honorer I'enseignement de la Faculté, pour donner 4 la chaire
de médecine opératoire cet intérét , celle animation , cet éelat, qui
ne peavent mangaer d'attiver affluence des éléves, et remplir e
vaste amphithédtre que laissent souvent vide les qualités les plus
solides , l'instruction et 'expérience la plus consommée. — En an-
nongant ce résultat supréme du concours, nous ne saurions nous
dispenser de rendre hommage au courage malbeureux , et citer avec
honneur les noms des divers compéliteurs qui, tels gue MM. Ro-
bert, Lenoir, Nélaton, Chassaignac, Maisonneuve, Gosselin et
Jarjavay, ont approché de plus prés le but, ou se sont distinguds
par des qualités estimables on brillantes. Un concours nouveau ,
ouvert par la mort si rvegretiable du professcur Marjolin, et oi
devront prédominer des qualités d'un autre ordre, semble desting
a servir de revanche et de complément au précédent.

— Le D* J.-L. PrEvost, de Genéve, si connu par $os (ravaus en
physiologie , en collaboration avee M. Dumas, vient de mourir, le
mois dernier, dans ectte ville , & I"ige de 60ans, — On a également
annoncé la mort du I Larosr-Gouvzy, ancien médecin des ar-
mées, professeur de pathologie & 'licole sceondaire de médecine
de Toulouse , et anteur estimé d’'un grand nombre d'ouvrages; il
élait dgé de 73 ans.
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Diagnostic et trailement des maladies de Poreille, par le
D W. Kramer ; 2¢ édit. Berlin, 1849 [ Die Erkenniniss und
Heilung der Qhrenfirankheiten).

La premigre édition du Traité des maladies de loreille, par
le docteur Kramer, a ¢1¢, dans ce journal , I'abjet d'une longue et
savanie analyse. La traduction francaise de M. Méniére a récem-
ment encore appelé I'atlention sur louvrage du savant médecin
de Berlip ; aussi ne recommencerions-nous pas un rendu-comple
devenu inulile, si cette édition ne lenail les promesses du litre, si
elle n'¢tait, en réalité, considérablement augmentée , et n'avait
pris , dans guelques points, les proporlions d’un travail nouvean,

Il est difficile que treize années d’étude non interrompues ( |a
premitre édition est de 1536) restent sans influence sur les doetri-
nes d'nn anteur, et qu'il se décide & assister spectateur inactif a la
réimpression de son livre comme 3 celle d’'une ceuvre posthume.
{les expcriences toujours plus nombreuses & mesure que la riépu=
tation grandit, les désillusions d'une longue et fatigante pratigue,
Idge lui-méme, enlévent, en général, aux opinions leurs arreles
vives, les conclusions deviennent moins absolues, les régles ont
des exceptions, et les lois ne sont plus infaillibles, Telle n’a pas éte,
il faut le reconnaltre , 'action duo temps sur les convictions du
docteur Kramer. Ses idées n'ont rien perdu de leur verdear; sa
critique est restée dpre, dédaigneuse, ironique et presque violente;
sa foi, toujours plus ferme daos les principes qu'il avait soutenus,
el quil continue & défendre, I'a rendu eocore plus inlolérant gue
par le passé. On pe citerait pas un livre auquel il reconnaisse un
mérile. pas un homme dont les travaux svient mentionnés avee
éloges, pas un progrés dont la science soit redevable 3 quelque
médecin spécialiste. Les opinions réfutées, contredites ou raillées,
sonl i peines reproduites en quelques mols ; aussi, bien que Péru-
dition tienne une grande place dans ce volumineux ouvrage, elle
wenlre, suivant nous, que pour une faible part dans sa valeur, et
ne eontribuera guére & son succiés. Nous laisserons done de coté
Loule la partie critique pour nous arvéter exclusivement & la par-
tie dogmatigue du Lraité.

L'auteur a eonservé presque partout les divisions qu'il avail
ctablies, et les chapitres nouveaux que signale la préface ne sont
pas ceux qui offrent le plus d'intérét. En méme temps qu'il per-
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sigte dans sa méthade d'exposition, il se confirme de plus en plus
dans sa méthode d'examen, Déa, dans la premaére édition, il était
facile de sentir une tendanee & écarter du diagnostic les sympto-
mes les mivux accueillis jusque-14 des maladies de Voreille, et i se
défier des récits que font les malades de leurs sensations. Les in-
ductions bhasardeuses tirdes, par les médecins, des phénoménes
l#s moins signifcalifs, 'abus des subdivisions et méme des clas-
sifications fondées sur ces prétendus caractéres, faisaient une sin-
guliére veriu de la réserve du ducteur Kramer, Ce qui n'était alors
qu'une tendance est aujourd’hoi un parti pris scientifique, et con-
slitue un systéme netlement formulé, exactement suivi. Les seuls
signes auxquels on doive recoorir el qo'invoque l'auteur sont Lirds
de Mexamen direct de I'organe ; la connaissance des maladies de
loreille s'acquiert par les procédés qui conviennent 4 la chirurgie,
et non par ceux de la médecine. Ainsi se trouvent élagués ou ré-
duits & un role insignifiant les symptimes qu'on désigne habi-
tuellement sous le nom de généraux. L'inspection de loreille ex-
terne ¢t moyenne n'est plus sealement un élément obligé, mais
devient I"élément unigue du diagnostic exact. Les maladies ne ré-
pondent pas & des collections de symplomes , mais & des lésions
locales. Est-il nécessaire d'ajouter que le traitement o'est pas
moins ennforme 4 Nonité de la doctrine ?

Une semblable maniére de voir, quand elle est adoplée aves
toules ses conséquences, ne se critique ni ne se juge; chacun en
apprécie facilement les avantages et les dangers. On sait d'avance
combien d'obscurités sont dissipées, de rapprochements vrais ré-
tablis, combien de Faits positifs suceident 3 des hypothises aceep-
tées fante de mieux , combien le classement v gagne en luciditd |
la deseripltion en exactitude, la thérapeutique en simplicité et ¢n
précision, On o'ignore pas non plus que les faits qui échappeut.
forcément au systéme, cas délicats et difficiles 3 estimer, cessenl
d'tire 'objet d'une recherche altentive et demeurent relégués dans
I'ombre. Ditt-on Pooblier pour tous les autres organes, comment
ne pas s'en. souvenir & propos de l'oreille inlerne, qui se refuse 3
nos investigations el par conséquent A la théorie, Kooneer le prin-
cipe ui préside & toute la mélhode, e’était assez dire que la partie
du traité relative aux affections de l'oreille interne restait dans
cette édition ce qu'elle était dans la précédente, qu'elle ne s'était
corichie d’aucune donnde nouvelle de quelgue importance, et que
U'ouvrage pourrait porter le titre de Traité des maladies de
Poreille exierne et moyenne.

Nous suivrons rapidement auteur dans ces deux classes que
nous séparons avec lui, !

Kramer, conséquent au principe que nous avons énoncé tout
d'abord , paree qu'il domine 'ouvrage et qu'il en donne pour ainsi
dire la clef, est plus exact, plus anatomiste dans ses subdivisions
qu'il me Pavait éLé jusque-la.

Parmi les affections de Uoreille externe , il éludie d'abord celles
du pavillon, en commengant par 'inflammation aigué et chro-
nique du derme, qui ne s'¢tend jamais ag tissu cellulaive, du
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et n'entraine ni abices ni suppuration : sous ce fitre, sonl réunies
la plupart des maladies cutandées qoi peuvent se porler sur
le pavillon. Vient ensuite Vinflammation aigué ou chronigue du
tissi cellulaive, avec toutes les conséquences que cette derniére
forme peutentrainer: éléphantiasis,dégénérescence squirrh cuse, ete.
La description de linflammation du cartiiage, emprontée toute
entigre aux travaux de Fischer, de Langenbeck et d’autres méde-
cins, qui Pavaient observée dans les asiles d’aliénds, n'ajoute rien
a ce qui ¢tait connu. Ce chapitre est un de eenx que |a préface
mentionne parmi les adjonctions faites 3 "édition de 1836,

Les maladies du conduit auditif externe donnent lien & la cri-
tique de tous les appareils conseillds pour en faciliter Pexamen.
Elles se divisent en < 1° inflammation de 'épiderme qui, se lrans=
mettant aux glindes sous -jacentes, détermine la séerétion d’un
céromen altérd : forme si fréquente qu'elle est représentée par un
malade sur dix dans les relevés de Kramer ; 2° inflammation du
derme avee séerétion morbide, gonflement des parois du conduit ,
désignde précédemment sous le nom-d'inflammation du tissu glan-
dulaire, que 'auteur rejetle comme inexact; 3° inflammation du
tissm cellulaire; 4» inflammation du périoste. Toutes les descrip-
Lions comprises dans cetle partie de Uouvrage sont refaites entié-
rement, el les 42 observations & Pappui sont inddites,

La section est terminée par la proposition suivante : Les affec-
tions de Papophyse mastolde ne doivent pas &ire Pobjet d'une des-
cription spéciale. En effet, si elles sont primitives, el se manifes-
festent & la suile de violences externes, elles apparticonent 3 la
chirurgie; dans tous les autres cas, elles succédent & des lésions
des organes voisins : phlegmon du conduwit externe, périostite,
inflammation de la membrane muoqueuse de la cavilé du tympan.

La classificalion des maladies propres i la membrane du tym-
pan a é1é modifide en quelgues points, et Kramer attache assez
d'importance aux maodifications gu'elle a subies pour les citer
comme une innovalion, Avant d’aborder les diverses formes dont
il admet I'existence, il reeonnail pour errondée I'opinion qu'il avait
soulenue, & savoir que la membrane do tympan ne peut se briser
sous l'influence d'on choe ou d'one pression, sans infammation
préalable,

IJinflammalion aigué da tympan est objet d'une description
tlendue, ont Vanteur s'attache  démontrer Vinsuffisance des sym-
ptomes subjectifs, et en particulier 'extréme rareté de Ubyper-
cousie, que quelques médecing avaient donndée comme o caraclére
distinetif,

L’inflammation chronique se subdivise en quatre types : 1° in-
Aammaltion simple, 2° avee production de polypes, 3° avec per-
foration de la membrane, 4° avec inflammation du périoste, de la
caisse, des enveloppes du cerveai, et du cerveau lui-méme. Celte
dernitre forme est la seule sur laquelle nous insisterons, et &
cause de la gravité des accidents, et parce qu'elle souléve ute im-
portante question de doctrine. - ; (3

Dans la premitre édition, Kramer avait traité de la périostite
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rocher, de la méningite et de Vencéphalite; qui Ini sacebdent
comme d'une affection sui generis, qu'il classait parmi les mala-
dies de oreille moyenne; aujourd’hui il déclare que ces redou-
tables Iésions sont une conséquence ( Folge-krankheit ) de Uinfam.
mation chronique du tympan, et qu'elles ne peavent se développer

rimitivement. Les perforations de la membrane du tympan , et
es plus élendues correspondent ordinairement aux formes les
moins douloureuses, mettent la cavité en rapport avec les in-
fluences extérieures les plus défavorables; elles donnent par 13
naissance ou 3 une irritation plus ou moins vive de la membrane
muguense ou méme 4 des périostites du rocher qui entralnent la
carie, l'inflammation de la dure-mére conligué aux parties affec-
tdes, el par suile du cerveau. Les phénoménes les Elus menacgants
se manifestent, et le malade ne tarde pas 4 succomber,

La deuxiemg partie, consacrée aux affections de Poreille moyenne,
reste divisée comme précédemment. L'anteur critigue, avec sa vi-
vacilé habituelle, les opinions émises par Schmalz , Méniére, Hu-
bert-Valleroux et Toynbee ; il insiste sur la supériorilé des mé-
thodes d'exploration qu’il avait déja préconistes, sur la préfirence
4 donner aux sondes inflexibles, sur Patilité d'un appareil conten-
Lif suffisamment décrit, dans la premiére édition, sous le nom de
Stirnband , sur le mode d’emploi de sa pompe 3 air comprimé. A
la suite des maladies inflammatoires, il rapporte un cas d'ofmlgie
sans accidents inflammatoires ; le premier, le seul gu'il ait observd
dapns une pratique de dix-sept ans, le seal qui, parmi les faits ci-
tés par les auleurs, lui semble réonir de suffisantss garantics
d'exactilude.

Nous avong déjd montré comment, sous Uinfluence de la mé-
thode 4 laquelle il s'est rattaché, Kramer devait étre conduit a
g'occuper avee moins de zéle et d'intérét des affections de oreille
inlerne qui ne se¢ prétent pas & un examen direct. 1l admet six
formes : 1° inlammation aigué du labyrinthe, division motivée
sur une seale observation empruntée i un journal francais; 2° sur-
dité nerveuse, caractérisée plutdt par la perte de 'oufe sans lésions
appréciables, que par les symptimes tout subjectifs qu'on lui attri-
bue, sans connexion bien réclle soit avee la constilution du ma-
lade, soit avee toute autre maludie générale ; 3° bourdonnement
d'oreille nerveux, sans diminution de I'ouie, description nouvelle
appuyée sur trois observations inédites ; 4° inflammation aigué du
nerf facial dans le canal de Fallope; 5° tubercules du rocher, deux
formes pathologiques dont Uauteur n'a pas vu d’exemples et dont
il emprunte la deseription & d'autres éerivains,

Le sixitme chapitre , relalif aux sourds-mueis, contient seize
observations, et le sujet est assez important pour que nous indi-
quions les principales conelusions. Kramer estime qu'avant la hui-
tigme annde, l'enfant qui devient sourd finit toujours par oublier
les mots qu'il avait appris. Les organes, dans leurs parties accessi-
bles, n'offrent, en général, aueune altération. L'ensemble de For-
ganisme sain ou malade est sans influence sur la surdité. L'hérédité
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ne peut étre mentionnde parmi les causes déterminantes. La gué-
rison de la surdi-mutité doit, dans ’état actuel de nos connais-
sances, eire regardée comme impossible, et ancane cure authenti-
gua n'est cilée dans la science, Kramer, comme on le voit, reste

déle aux convictions qu'il avail déja exprimées, et sa longue dis-
cussion des cas d’amélioration on de guérisun invoqués par les meé-
1]|1:nit‘:s allemands est pent-lre la meilleure page critique de son
ivre,

Vient enfin un chapitre assez court et sans intérét sur les instru-
ments acoustiques.,
Peut-ftre nous saura-t-on quelque gré d’aveir, dans cette froide

el séche analyse, présenté une sorte de sommaire comparé des
deux éditions dn ité des maladies de Poreille, pluldt gue
des appréciations et des jugements personnels. La plupart des
!l]uE!il.'tuns soulevdes par I'auteur sont encore vivement débatiues.
I suffit de voir avec quelle vivacité le savant médecin de Berlin
soutienl ses opinions pour comprendre combien il est difficile
d'aborder la discussion et de s’y mainlenir avee une froide impar-
tialité, Si beaucoup de praticiens, méme des plus illustres, négli-
gent el igonorent complétement la pathologie spéciale de Poreille,
¢t se complaisent dans leur facheuse indifférence, les spéeialisies
nechent volontiers par le défaut inverse et se croient (rop souvent
furcés d'élever outre mesure I'importance de lears études. Ce livre,
bien qu'il n'échappe pas absolument d cetle derniére tendance ,
pratique, riche de faits, clair, préeis, exact jusqu’a Fexeds, pour-
vait servir aux uns d'exemple, en leur montrant comment la mé-
decine spéciale doit étre comprise , aux autres, de lecon, en leur
faisant sentir quelle branche considérable de la science ils aban-
donuent, cl quels précieux éléments ils affectent de dédaigoer.
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